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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion se bas6 en determinar la frecuencia de
negligencia a tratamiento odontol6égico en pacientes de 45 a 65 afios, en la parroquia El
Sagrario de la ciudad de Cuenca Ecuador, en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS:
La presente investigacion fue de campo, con un enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, comunicacional y transversal, la poblacién estuvo conformada por adultos
de 45 a 65 afios de edad pertenecientes a la parroquia el sagrario de la ciudad de Cuenca,
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, se realizo la encuesta “Barrera para
acceder a servicios odontoldgicos” método aplicando el cuestionario de Negligencia dental
de Thompson, el tamafio maestral se calcul6 mediante 1181 personas. La encuesta se
realizé puerta a puerta, iniciando la entrevista con un saludo, solicitando datos personales
y firmando el respectivo consentimiento informado. RESULTADOS: Se pudo determinar
que la frecuencia de negligencia al tratamiento odontolégico fue de un 77 % ocupando un
porcentaje alto. Segun la distribucién de la muestra por edad y sexo se pudo determinar
que existen mas hombres negligentes de 51 a 60 afios de edad. CONCLUSION: Se puedo
determinar que la frecuencia, segun sexo, ocupacion no tuvieron significancia basandose
en la prueba estadistica del chi cuadrado. Por otro lado la frecuencia de negligencia al
tratamiento odontolégico segun nivel instruccidn si tuvo significancia ya que en la prueba
estadistica del chi cuadrado es de (0.000000339).

PALABRAS CLAVES: Negligencia, tratamiento dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was based on determining the frequency of
negligence to dental treatment in patients aged 45 to 65 years, in the El Sagrario parish of
the city of Cuenca Ecuador, in the year 2017. MATERIALS AND METHODS: The present
investigation was field, with a quantitative, descriptive, observational, communicational and
cross-sectional approach, the population consisted of adults from 45 to 65 years of age
belonging to the parish of the tabernacle of the city of Cuenca, who met the inclusion and
exclusion criteria, the "Barrier to access dental services" survey was carried out, applying
the Thompson dental neglect questionnaire, the master size was calculated using 1181
person. The survey was carried out door to door, initiating the interview with a greeting,
requesting personal data and signing the respective informed consent. RESULTS: It was
determined that the prevalence of negligence to dental treatment was 77%, occupying a
high percentage. According to the distribution of the sample by age and sex it was possible
to determine that there are more negligent men from 51 to 60 years of age. CONCLUSION:
It can be determined that the prevalence, according to sex, occupation did not have
significance based on the statistical test of the CHI2. On the other hand, the prevalence of
neglect of dental treatment according to the level of instruction was significant because in
the statistical test of the CHI?, p (0.000000339).

KEY WORDS: Neglect, treatment dental.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida ha sido determinada
como: Percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, normas,
inquietudes, los cuales estan relacionados con la salud fisica, el estado psicolégico, el
grado de independencia, las relaciones sociales y las creencias religiosas, la determina
asi: Combinacion de condiciones de vida y mucha satisfaccién personal ponderadas por
escalas de valores, inspiraciones y expectativas muy intimas; es importante considerar
varios aspectos de las personas, asi el lugar donde permanecen y donde viven, el
comportamiento, su vida en general, relaciones familiares y apoyos sociales, la satisfaccion

laboral, el estado funcional y disponibilidad econémica; asi como la salud general.t

Relacionando a la salud, la calidad de vida tiene mucho que ver en factores que
comprometen el bienestar biopsicosocial como una buena alimentacion, entorno ambiental

saludable, estable situacién econémica y acceso a una salud digna.!

El objetivo de esta investigacion fue analizar la frecuencia de negligencia al tratamiento
odontolégico en adultos de 45 a 65 afios de edad de la parroquia el Sagrario de la ciudad
de Cuenca- Ecuador, en el afio 2017 mediante una investigacion de campo y un
cuestionario de Negligencia dental de Thompson, utilizando técnicas cualitativas y
cuantitativas para saber si existe negligencia dental con la finalidad de llevar a cabo una
revision en pacientes adultos acerca de la negligencia al tratamiento odontoldgico, para
determinar las causas y consecuencias de la misma, que pudieran evitarse si tomaran
ciertas precauciones al someterse al tratamiento dental; ya que este incremento por parte
de los pacientes, es la causa en algunas ocasiones el descuido de la salud oral, teniendo

como consecuencia el abandono del tratamiento.



CAPITULO |
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1. Planteamiento de la investigacion

Si hablamos de salud dental en lo que respecta a prevencion de las enfermedades
gue negativamente afectan a nuestro bienestar, implica que si no tenemos un
cuidado dental exhaustivo en lo posterior, tendremos consecuencias nocivas tanto

funcionales como psicoldgicas.

La mayoria de las patologias se deben a varios factores los mismos que se alteran

y agravan con el tiempo.

Varios problemas que se van a investigar es la freuencia de la negligencia al
tratamiento odontolégico en adultos de 45 a 65 afios edad, siendo de la parroquia
El Sagrario en la ciudad de Cuenca, llevandose a cabo por medio de encuestas,
los meses comprendidos entre Julio- Agosto de 2017. El tema de negligencia dental
es un tema nuevo para muchas personas encuestadas en la Parroquia el Sagrario
indicando alarmantes indices, siendo un tema desconocido, ignorando que un mal
cuidado dental, es una de las causas para enfermedades a nivel bucal como
sistémico, generandonos la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cuanto es la
frecuencia de negligencia dental al tratamiento odontologico en adultos de 45 a 65
afios de edad en la Parroquia El Sagrario en el periodo 2017 en la ciudad de

Cuenca?

2. Justificacion

Esta investigacion se centra en indicar la frecuencia de negligencia dental al
tratamiento odontologico en adultos entre 45 a 65 afios de edad en la Parroquia El
Sagrario, ya que este tema es alarmante, por tal motivo existe la necesidad
primordial de abordar este grave problema con la finalidad de informar a las
personas lo que conlleva a la negligencia dental, por tal motivo esta investigacion
va a otorgar a toda la poblacion desde el punto de vista cientifico, social,
econdémico datos reales para un posible estudio ya que estos fueron obtenidos
mediante el interrogatorio a través de encuestas a 90 personas de ambos sexos
en el sector de El Sagrario de la ciudad de Cuenca, con el fin de determinar cual es

el porcentaje de negligencias al tratamiento odontolégico en el sector, teniendo una
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importancia relevante ya que, recolectando datos obtendremos un beneficio a la
ciudadania de las enfermedades que se generan por la negligencia al tratamiento
odontologico. Teniendo en cuenta que en el ambito investigativo se lograra obtener

el titulo de Odontologo otorgado por la Universidad Catodlica de Cuenca.

Podemos decir asi mismo, que los recursos financieros son obtenidos por cuenta
propia, y los recursos académicos son adquiridos mediante articulos cientificos
tomados por algunas revistas de intereses mundiales como PubMed, Scielo,
Reserch Gate. La investigacién sera en un tiempo de 1 afio. Con respecto a las
lineas de investigacion de la universidad Catdlica de Cuenca encaja en la linea de
salud integral familiar con sublineas en atencién primaria y evaluacion de normasy

programas de salud.
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3 Objetivos Del Proyecto

3.1 Objetivo general:

e Determinar la frecuencia de negligencia dental en adultos de 45 a 65 afios

en la Parroquia El Sagrario del periodo 2017.

3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de negligencia dental segun el sexo.

e Determinar la frecuencia de negligencia dental segun la edad.

e Determinar la frecuencia de negligencia dental segun el nivel de
instruccion.

e Determinar la frecuencia de negligencia dental segun la ocupacion.
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4. Marco Teorico

4.1. Negligencia al tratamiento odontoldgico.

Podemos definir Negligencia similar a: descuido, desinterés, falta de aplicacion, ligereza.?

Asi mismo tiene una connotacion relacionada con omisidn que comprende un riesgo para

el individuo como una forma de incumplimiento de los deberes.?

La Organizacion mundial de la salud la define como apreciacion que las personas tienen
de su lugar de existencia, siendo cultura y valores la relacion de sus objetivos, inquietudes,
normas en algunos casos expectativas y por qué no experiencias con la salud y el estado
psicolégico, relaciones sociales y las creencias religiosas identificada como: Acoplamiento
de vida y sentimiento de satisfaccién personal, modo de comportarse, lugar donde se vive,
y modo de comportarse, asi también salud en general. En relaciéon a la salud, la calidad de
vida influye en factores que comprometen el bienestar biopsicosocial buena alimentacion

buena, ambiente satisfactorio, buena posiciéon econémica.?

La salud bucal, es una zona primordial para la salud general contribuyendo una excelente
vida de las personas. Los buenos hébitos de salud oral en edades tempranas conllevan a
una disminucion de los factores de riesgo en la adultez mejorando la calidad de vida en
las personas. La presencia o ausencia de afecciones dentales, como enfermedad
periodontal, caries dental, dientes perdidos y restaurados que presentan dolor, pueden
generar incapacidad para sonreir, deglutir, masticar, degustar y besar (comprometiendo el
bienestar sicosocial influyendo en la autoestima, expresion, comunicacion y estética facial
y hasta en la vida laboral originando ausentismo laboral y por ende baja produccion
econdmica; también estas afecciones orales pueden generar un impacto negativo en la
salud, como mayor riesgo de diabetes descompensada, artritis, y otras enfermedades que

pueden llegar a complicarse hasta la adultez mayor.2

Innumerables factores que son determinantes para poder identificar la existencia de

negligencia los cuales se describe asi:

e Los niveles culturales, econémicos, laborales, educativos.

e Excesivo consumo de sustancias toxicas (farmacos, drogas, etc.)
e Desorganizacion familiar.

¢ Determinantes como vivienda, y barrios marginales.

e La vida cotidiana como crianza, atencion y cuidados. 3
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Enrelacion a carencias como alimentos luz, escuelas, agua, hospitales en fin un sin nimero
de deficiencias que hacen pensar que la pobreza es la razén de negligencia, dando como

consecuencia que la problematica es la ignorancia o carencia de instruccion.®

Las innumerables incégnitas en torno a las estimaciones de la frecuencia y los severos
problemas de negligencia dental en todo el mundo, se evidencia en todos los aspectos
sociales, estratos étnicos, religiosos y profesionales. Los puntos mas importantes de
negligencia dental puede ofrecer varias variables entre la salud dental y los factores
culturales, sociales y de actitud que hasta ahora han recibido poco atencion. La
investigacion de la negligencia dental como un fendmeno podria permitir una mejor
comprension de las contribuciones relativas del comportamiento individual, el entorno y los

factores estructurales a la ocurrencia de enfermedades dentales.*

4.1.1. Negligencia Dental

La negligencia en general y la negligencia dental, son los tipos de abuso menos conocidos
y detectados, a pesar de que son los mas frecuentes. La Academia Estadounidense de
Odontologia Pediatrica defini6 negligencia debido a que los padres no siguieron el
tratamiento dental necesario para mantener la salud oral y para garantizar su libertad de
dolor e infeccion como negligencia dental. También se define como siendo "la falta de
precaucion para mantener la salud oral, no obtener la atencién dental necesaria y

negligencia fisica de la cavidad oral.*

Las causas son varias, varios estudios demuestran que influye con la mala salud de los
padres, excesos de sustancias, desempleo, pobreza., con familias negligentes a menudo
experimentando una combinacién de estos factores adversos. Los estudios también han
informado que las familias negligentes a menudo tienen una serie de atributos que incluyen,
la incapacidad para planificar, la falta de confianza sobre el futuro, dificultad para
administrar el dinero, inmadurez emocional, falta de conocimiento de las necesidades de
los nifios, gran cantidad de nifios, ser madre adolescente, los niveles altos de estrés y

circunstancias de pobreza social y economica.*



20

4,1,1.a. Tipos de negligencia dental

» Desinterés activo: Fracaso intencional de los padres o tutores para cumplir con sus

responsabilidades de cuidado.

Descuido pasivo: Falta involuntaria de los padres o tutores para cumplir con sus
responsabilidades de cuidado debido al conocimiento, la enfermedad, las finanzas
o la falta de conocimiento de la disponibilidad de apoyo / recursos de la comunidad.
Desinterés de uno mismo: la incapacidad de una persona para satisfacer sus
propias necesidades debido a problemas fisicos, mentales o discapacidad del

desarrollo o cualquier combinacién de estos.*

La misma se puede clasificar segun el tipo de atencion:

» Descuido de la prevencion dental - definido como el descuido de la prevencion de

la enfermedad oral que resulta en la experiencia de afecciones dentales (medidas
por caries dentales tratadas y no tratadas y / o lesiones dentales trauméticas y / o
dolor dental).

Descuido del tratamiento dental: definido como el descuido del tratamiento dental
necesario que resulta en la experiencia de caries dentales no tratadas y / o lesiones

dentales traumaticas y / o dolor dental.*

4.1.1.b. Causas:

Evidenciando multiples estudias tenemos:

Mala salud de los padres.

Uso inadecuado de técnicas y productos de la higiene bucal. .
Desempleo y pobreza.

Incapacidad para planificar.

Falta de confianza sobre el futuro.

Falta de conocimiento.

Ser madre adolescente.

Altos niveles de estrés

Malas condiciones socioecondmicas*

La higiene bucal Febe ser integral esto quiere decir en buenas condiciones significa que

deben estar libres de: dolores crénicos, cancer bucal es decir varias complicaciones que

afectan al complejo oro facial y craneo facial.®
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La calidad de vida se ve reducida por diversos problemas uno de ellos a nivel mundial son
las enfermedades buco dentales ya que debemos recopilar conceptos determinantes y

tomar conciencia de las repercusiones que se presenten en lo posterior.®
Existen varias dinamicas la cueles se destacan:

e Mecanismos econémicos, politicos
e Sistema educativo

e Valores sociales y culturales.

Todas estas mencionadas crean una serie de posiciones socioecondémicas que generan

un sin nimero de repercusiones.®

4.1.1.c. Herramientas de medicién

En 1996, se desarroll6 el desarrollo y la prueba de la escala de siete elementos de

negligencia dental Adelaide para nifios segun las calificaciones de los padres.

Mas tarde fue disefiado para su uso en adultos por (Thomson y Locker 2000). La escala
de negligencia dental representa un instrumento importante para las encuestas de
poblacion destinadas a identificar grupos de riesgo basados en informacién sobre salud
oral, comportamiento y actitudes relacionadas con la salud oral. Poco a poco se evallua la
medida en que un individuo se preocupa por sus dientes, recibe atencién dental
profesional, y cree que la salud oral es de suma importancia. Esta escala puede ser un
sustituto til para los datos clinicos en oral encuestas de salud cuando las limitaciones de

recursos impiden el examen de los integrantes.*

4.1.1.d. Manejo Adecuado:

La atencion debe centrarse en el alivio y el dolor y otros sintomas, seguido de la

restauracion adecuada de la funcién y de la apariencia.®

Antes a lo mencionado es recomendable un equipo dental preventivo: ofrecer apoyo, llevar
registros precisos, ayudar con charlas de técnicas de cepillado, uso de hilo dental,

colutorios. Y mas aun incentivarles desde nifios para que ello se convierta en un habito.°

Al asociarse con grupos de defensa, profesionales que pueden trabajar para asegurar
recursos adicionales para las familias a fin de reducir la probabilidad de negligencia o
brindar servicios. Cada uno de estos niveles de promocién es valioso para abordar los

problemas y darles solucion. Deben establecerse fuertes vinculos con otros profesionales
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de la salud y la asistencia social para facilitar la comunicacion. Los servicios dentales deben
considerar desarrollar vias de atencion para el manejo de la negligencia dental en consulta

con las agencias locales.®

El tema de la negligencia dental ha recibido poca atencion en la literatura dental. Por lo que
debemos considerar que la mayor parte de los problemas bucodentales estan provocados
por ello, haciéndonos tomar decisiones para tratar de disminuir esta problemética

cambiando nuestra forma de pensar y contribuyendo a mejorar el bienestar.®

4.1.1.e. Negligencia dental y factores sociodemogréficos

Distintos estudios han manifestado sobre la asociacién entre el abandono dental y los
factores sociodemograficos como la edad, el género, el estatus socioeconémico, etc. Dicha
negligencia se ve en cada transcurso de la vida con diferentes razones involucradas en
ello. Comienza desde la infancia, atravesando la adolescencia hasta la vejez. Se observa
que la negligencia dental se encuentra mas en los extremos de la edad grupos mientras
gue entre los adolescentes la negligencia dental aumenta conforme la edad. Con respecto
al género, la negligencia dental es mas alta entre los hombres en comparacion con las

mujeres.*

También la negligencia dental esta relacionada con la ignorancia de las personas; con
menores ingresos; bajo grupo ocupacional y finalmente de clase socioeconémica mas baja.
También se pudo determinar que la calidad de vida de la salud bucal era significativa, ya
gue la persona con un alto nivel de negligencia dental tenia baja la calidad de vida de la

salud oral, también la salud oral auto informada es pobre en estos grupos.*

El desinterés del tratamiento durante el embarazo ha sido reportado que es mucho mas
comun, razén por la que no se accede a la atencion dental durante el embarazo es la
creencia de que el examen dental y el tratamiento puede dar lugar a resultados adversos
en el nacimiento. Las personas mayores que residen en hogares de ancianos tienen un
namero considerable de vulnerabilidades, incluidas capacidades fisicas y cognitivas
disminuidas que pueden comprometer su salud general y oral. A pesar de esto, son el
anfitrion de enfermedades dentales y raramente buscan servicios de atencién dental debido

a varias consecuencias.*
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Personas con problemas de discapacidad corren un mayor riesgo de ser victimas de
negligencia por parte de los cuidadores que las personas discapacitadas y, por lo tanto,
son mas propensos a las consecuencias de enfermedades dentales. Pueden ser abusados
y / o descuidado por los miembros de la familia, los asistentes de atencion domiciliaria o

los trabajadores de salud institucional o pueden incluso ser descuidado por si mismo.*

4.1.2. Impacto de la negligencia dental

El impacto de la negligencia puede ser duradero en la salud general y la salud oral. Hay un
anormal desarrollo socioemocional. Hay una reduccion en el peso corporal, la
circunferencia de la cabeza, el crecimiento y calidad de vida, pérdida de suefio, tiempo
fuera de la escuela e interferencia con el juego y la socializacion. Aumentado riesgo de
problemas psiquiatricos, estilo de apego desorganizado asociado con el niamero de
desarrollo problemas, incluyendo sintomas dispositivos, ansiedad, sintomas depresivos y
de actuacién. Dafios en los en los dientes permanentes a lo Largo de la vida con
disminucion de la calidad de vida de la salud bucal y mala / baja auto informacion de la

salud oral se ven.*

4.1.2.a. Diagnéstico

El instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencion (NICE) demuestra que los
profesionales de la salud deberian sospechar de negligencia en general, cuando hay
observaciones repetidas de normas de higiene deficientes que afectan la salud. Los
indicadores generales incluyen: no asistencia repetida para las evaluaciones de salud oral
programadas (chequeos dentales); asistencia para aliviar el dolor de emergencia mas de
una vez; y requisito para extracciones dentales cuidados bajo los cuales pueden ser
anestésicos generales mas de una vez. Algunos indicadores de negligencia dental son:
antecedentes de falta de continuidad de la atenciéon en presencia de patologia dental
identificada, como caries desenfrenada no tratada, dolor no tratado, infeccion, sangrado o
trauma que afecta la region oro-facial. No hay claramente un nivel de umbral de caries
dental mas alla del cual se puede diagnosticar la negligencia dental. Aunque la gravedad y
el alcance de la enfermedad dental pueden parecer indicadores obvios de negligencia

dental, estos factores no pueden considerarse de forma aislada.*



24

La negligencia dental a menudo es un componente de la negligencia general. Cuando los
profesionales de la salud reconocen signos de negligencia general en pacientes, deben

buscar la posibilidad de negligencia dental.*

Varios libros sistematicamente revisada para desarrollar conclusiones sélidas sobre la
relacién entre dental negligencia y variables sociodemograficas también para determinar la

aplicabilidad de dental negligencia como una auditoria de comportamiento para oral salud.

4.1.2.b. Variables sociodemogréficas y dentales

4.1.2.b.1. Edad.

Son mucho més aumentado las posibilidades de negligencia dental. Esta se atribuy6 a su
mayor autonomia o malos comportamientos de salud oral en adolescencia.” respecto a
esto se a relacionado la edad y el nivel de aplicacién de las practicas que conllevan a una
correcta salud bucal, ya que existen factores como el factor tiempo y sus prioridades. Estas
ideas se van pasando de individuo a individuo a individuo llevando dafios de gran magnitud,
el pensamiento adecuado de la salud bucal suple otras necesidades y asi el nivel de

negligencia dental avanza desmesura mente.” &°

En un estudio entre generales poblacién, negligencia dental era significativamente
asociado con la edad en la que grupos de edades extremas [16-24 y> 65 afios] tenian
puntajes mas altos de negligencia que otros grupos de edad. Esto podria deberse al efecto
de confusion de ingresos y nivel educativo con la edad, como ambos grupos tienen
menores ingresos y logro educativo Considerando que en dos estudios entre la poblacion
general, la negligencia dental disminuyé con el aumento de afios. Estos estudios implicaron

gue dependiente la poblacién se ve méas afectada que otras.” 8 °

4.1.2.b.2. Género y negligencia dental

Siendo estadisticamente mas significativo la magnitud de la negligencia dental en los
hombres cuando en comparacion con las mujeres. Varias mujeres son usualmente mas
preocupadas por su cuerpo y son menos tolerante a los cambios en su apariencia y salud.
Del mismo modo las mujeres tienden a tomar mejor cuidado de su salud oral que los
hombres y éstas tienen mas probabilidades de obtener chequeos dentales regulares,
principalmente debido a su grado de preocupacion. Ademas, esto también podria ser

debido a la naturaleza de su ambiente.”- 8. En la revision actual, se evidencia la asociacion
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entre género y el abandono siendo este equivoco, brindando una suma importancia para

varios estudios posteriores.” 8 10

Dentro de nuestra sociedad existe una diferencia marcada entre el género y el desarrollo
en su rol en el medio, en el caso de los hombres este es marcado porque provee el sustento
del hogar, y es el que realiza los trabajos duros, en el caso de las mujeres son las
encargadas de mantener y velar el vinculo familiar, de todas estas pueden marcar la
importancia del cuidado dental ya que ellas estdn mas al tanto de la situacién del hogar y
el cuidado sea mayor, esto se confirma en el estudio realizado por Chocarro |. en el afio
2012 denominado “Analisis de diferencia de género en el cuidado dental’” en cual fue
realizado con 205 integrantes de nacionalidad espafiola, contando 91 hombres y 114
mujeres demostrando que en el nivel de importancia las mujeres tenian niveles mas altos
en el rango de mucha importancia con un valor de 62% versus al 0% que le daba poca
importancia con una valor medio de 25.4%, en el caso de los hombres demostraron que el
nivel de importancia solo llega al 37.3% versus el rango de poca importancia en donde se

calculé un 100% con un intermedio de 61.5% ’8 10

4.1.2.b.3. Ocupacién y negligencia dental

Muy pocos estudios han mencionado relacion de ocupacion y negligencia dental, pero
algunos investigadores informaron que los sujetos que habian estado desempleado
durante los dltimos tres meses tuvieron puntuaciones DNS mas altas en comparacion a
otros con empleo. El descuido dental era mas alto en el grupo ocupacional inferior en
comparacion que el medio y mas alto. Por lo tanto, la negligencia dental se reduce con

aumento en la escalera ocupacional.’

4.1.2.b.4. Ingresos econdmicos Yy negligencia dental

Los ingresos estan en relaciébn con la negligencia dental. La negligencia dental es
inversamente proporcional al ingreso familiar. Sin embargo la asociacion entre nivel de
ingresos y negligencia dental tiene una marcada diferencia entre el grupo de bajos ingresos

e ingreso medio / alto grupos.”

4.1.2.b.5. Estatus Socioeconémico y Descuido Dental

Socioecondémicamente hablando es un compuesto medida que normalmente incorpora

estado econdmico, medido por el ingreso; condicion social medida por la educacion; &
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estado de trabajo medido por ocupacion. Los grupos de poblacion en el mas bajo estado
socioeconomico tenian el DNS mas alto puntuaciones que ilustran la inversa relacion entre

el estado socioeconémico y dicha negligencia.’

El efecto negativo que tiene por objeto las desigualdades socioeconémicas (dentro de las
cuales se proporcionan indicadores de dicho tema) los cuales abarca aspectos
relacionados con la salud, tanto general como bucal. De esta forma, el edentulismo se ha
relacionado con diversos aspectos socioecondmicos, observandose que su prevalencia es
mayor en aguellos con peor desventaja social. Sin embargo, la informacién que se tiene
sobre estas variables y su asociacion con la prevalencia de edentulismo en la poblacion
hidalguense es escasa, por lo cual el realizar estudios de este tipo esta justificado, ya que
aporta conocimiento actualizado sobre este tema, ademas de referencias para futuras

comparaciones.*?

4.1.2.b.6. Evaluacion de negligencia dental como una auditoria
conductual

Teniendo en cuenta de los minuciosos cuidados profesionales es un componente para
alcanzar y mantener salud oral éptima. La auditoria del comportamiento es medido en

términos de actitud y comportamiento hacia las practicas de higiene dental.” 10

Abandono y cepillado dental.
Descuido dental y uso de hilo dental.

Abandono y Frecuencia Dental de Dental Visitas.

YV V V VY

Abandono dental y razones para visitas dentales.” °

Varios factores sociodemograficos son varios como: sexo, edad, ingresos, educacion,
pueden atribuirse como factores distales que influyen Salir. De manera similar, factores
que incorporan comportamiento de riesgo (factores de higiene oral como cepillado, uso de
hilo dental) y uso de la salud bucal servicios (razones de visitas y frecuencia de visitas) se
pueden considerar como factores proximales que estan directamente relacionados con la

negligencia dental.” 1

Varias escalas sirvieron s como medida proxy para medir la actitud y comportamiento para
ciertos aspectos de la salud oral. EI DNS puede tener aplicabilidad en prediccion y
comprension de la variacion en salud dental, y en el disefio y la orientacion estrategias de
promocion de la salud dental. Eso ofrece otro método de localizacion precisa Individuos y

grupos sobre quienes salud los esfuerzos de promocién deben intensificarse.” 1°
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Es muy importante determinar que las caries es una enfermedad que presenta un sin
namero de factores, que se define como cronicas y también prevenible en los cuales influye
la dieta, microflora, el huésped, teniendo que ver factores externos (socioecondémico) y
porque o factores externos (como esta propenso el diente, flujo salival, higiene bucal,
problemas hereditarios, estados nutricionales entre otros) afectando en el devenir a
millones de personas desde la infancia, asociandose muchas veces esta asociado a
cuadros de negligencia dental debido a que por ser una enfermedad de avance lento e
indoloro en sus primeras etapas y pensando que no tiene relevancia, por ello la definiciéon
de caries dental segun la OMS nos habla de un tejido duro que poco a poco va
evolucionando hasta formar una cavidad, y da como resultado problemas serios para los

individuos, siendo un problema trascendental de alta prevalencia a nivel mundial.*®

Cada vez existen varios motivos que impactan en la salud y bienestar del mundo.
Determinado que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), trasciende en una tendencia
el uso y abuso de alcohol y drogas adictivas con un inquietante incremento del consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) entre los locales mas jovenes de la poblacion abarcando
inclusive a los adultos jovenes, que a su vez es un indicativo de dichas negligencias tanto

general como dental.

En este punto podemos destacar algo muy importante que engloba a las mujeres
embazadas, ya que se ha determinado también barreras socioculturales que limitan la

atencion adecuada y un desinterés por su salud bucal salvo que exista algun dolor.*

En una poblacién embarazada estudiada en el 2015, el principal motivo fue la parecencia
de dolo y el 66% no ha recibido atencién dental esto quiere decir que hay una asociacion
entre los determinantes sociales presentes en las madres, como el nivel educativo y el nivel

socioeconémico con resultados de salud desfavorables para ellas y sus fetos.*

Esto quiere redecir que las gestantes son influenciadas por varias determinantes,
especialmente culturales, como creencias y miedos respecto al tratamiento buco-dental,

debido a una creencia o mala informacion.4

4.1.2.b.7. Educacién y negligencia dental

Los criterios son innumerables si hablamos del cuidado oral que muchas veces estan
relacionados con los niveles de instruccién los mismos son una idea generalizada del

mismo.2
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En el estudio realizado por Diaz S en el afio 2017 titulado “Calidad de vida en adultos
jovenes y la importancia de la salud bucal en clinicas Odontolégicas Universitarias
“encontramos que personas con nivel de educacion bajo eran deficientes en su salud bucal
influyendo en su calidad de vida con un 58%, a diferencia con las personas de nivel de
educacion alto en donde tenian conocimientos basicos sobre el cuidado dental,

demostrando una influencia determinate.? 10 15

El estudio realizado por Limonta E. en el afio 2009 tomando como referencia a 111 sujetos
de estudio en donde se determinaba si existia un nivel adecuado de higiene oral 0 no
analizando personas con un nivel educativo de todo tipo hasta llegar a universitario,
demostrando que todos tenian conocimientos erroneos en temas frecuentes como

prevencion e importancia de las estructuras bucales.*®

El consumo de drogas son conductas adictivas traen consigo multiples patologias bucales
desde la gingivitis, caries dental, erosion dental hasta la perdida de dientes. La
adolescencia es la etapa clave para la adquisicién de conductas adictivas, concordando
con los criterios y resultados en el presente trabajo en donde el 44% se encontraba en
edades de 15 a 25 afios. Las diferentes patologias orales en pacientes consumidores de
sustancias psicoactivas estan relacionadas al descuido personal y abandono social en que
se encuentran inmersos producto de su adiccion. Estudios han reportado una alta
incidencia en caries dental, enfermedades periodontales, y un edentulismo parcial o total
como las mas representativas. En donde el 56% consume PBC y un 95% alcohol. El 97%
presentaba enfermedad periodontal y el 94% caries dental, resultados semejantes a los
reportados por Reyes et al en el 2010, quienes reportaron caries dental 90% vy
enfermedades periodontales 84% en una muestra conjunta de personas con patologias
mentales en un hospital psiquiatrico, ya que el uso de estas sustancias bloquean
completamente al individuo empujandolo a un estado de abandono total y por consiguiente
a una negligencia dental debido a las diferentes enfermedades bucodentales que producen

las drogas.t 13

Existe una variedad e factores que explican las diferencias individuales en la propensién a
asumir conductas de salud bucal, entre ellos se encuentra factores demograficos, sociales,
emocionales y de personalidad. Se ha observado que la utilizacion de servicios de salud
odontolégica se ve afectado por varios aspectos como: edad, sexo, educacion, ingresos,

ocupacion y estatus socioeconémico, disponibilidad de servicios, estilos de vida.*®

Un sin numero de literaturas sefialan lo fundamental que son las caracteristicas socio

politicas, zonas geograficas como Factor primordial y determinante en las consecuencias
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orales, determinando que los barrios de mayor exclusion los individuos son propensos a

general problemas dentales y que reportan desinterés ante situaciones de emergencia.?

Se debe tomar en cuenta las actividades que repercuten en el bienestar psicosocial de los

individuos tales como grupos vulnerables ante situaciones de emergencia dental.®

Al considerar como se menciond anteriormente a los grupos vulnerables tomando en
cuenta perfiles como (econémico, cultural, demogréfico). Por consiguiente dichos
problemas se relacionan con los estilos de vida rudimentarios que dan como conciencia

enfermedades crénicas que desfavorecen a la salud publica. 1©

La prevencion juega un papel primordial para la reduccion del riesgo de enfermarse, y

complicaciones Buco dentales.®

4.1.2.c. Higiene dental y negligencia

La placa dental es indispensable eliminarla ya que esta de la mano con la higiene dental y
la manera més idonea es con el cepillo, gracias al mismo podemos realizar un plan de

contingencia para futuras complicaciones.’

Es preciso aclarar que segun estudios de cohorte que si realizamos minuciosamente una
correcta higiene oral podemos lograr una correcta adecuaciéon de los tejidos, a pesar de
ello las personas ti toman conciencia de la misma sabiendo qué hay una influencia notable

en los ambitos geograficos, y sociales. ’

En el devenir de los tiempos se ha mejorado dichos habitos en donde unos ciertos
porcentajes demuestran que el cepillarse mantiene la higiene oral en 6ptimas condiciones.
Las perspectivas de los individuos son favorables determinando asi buenos resultados,

influyendo a nivel social psicolégico extremo.*’

Algunas creencias concepciones y percepciones que las personas poseen que sean
constituidos sobre su interaccién social y que son utilizados y repartidos sobre la base de
su interaccion social, espacios geograficos y vida comun.® debido también habitos
perjudiciales, agravados por que son pacientes de areas rurales, a los que muchas veces
se les dificulta acudir a la clinica estomatoldgica por la lejania de esta con respecto a sus

viviendas!”- 18
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Hoy en dia se ha reconocido la influencia de los factores sociales, econémicos y politicos
como determinantes en la salud bucal. La formulacion de politicas no siempre tiene en
cuenta las necesidades de las personas con discapacidad, o bien no se hacen cumplir las

politicas y normas existentes. 8

Un punto trascendental si hablamos de negligencia relacionada con la higiene oral son
pacientes adictos, consumidores de un sin nimero de drogas gque dan como consecuencia
caries por el efecto xerostémico, dando como consecuencia un deplorable estado bucal y
solo acuden a consulta cuando la situacién lo amerita, es decir cuando presentan dolor y

no cumplen con los tratamientos.*®

Muchas veces producto también del desconocimiento acerca del mismo o simplemente por

el descuido e higiene en sus dientes, motivo por el cual evitan acudir al odont6logo.*® 2°

Se deben combinar técnicas en las que el paciente ademas de escuchar observe a través
de demostraciones vy al final ejecutar la accion, complementando asi el aprendizaje, hay

que tener en cuenta herramientas fundamentales como la comunicacion.?

Las ensefianzas a emplear para ejecutar correctamente estan dirigidas de acuerdo al
analisis de la situacion en las cuales se determinan condiciones de vida, actitudes, factores
de riesgo y como es el comportamiento de las enfermedades siendo la calidad de dichas

actividades lo que refleja el éxito.®

Dichos conocimientos no siempre estan asociados con los comportamientos de los
individuos hacia la prevencién de enfermedades orales. Sin embargo, se cree que un
mayor conocimiento puede conducir a mejores acciones de salud y a modificaciones del
comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios de salud bucal en las

primeras etapas de la enfermedad.® ’

Existen estudios que documentan que los conocimientos de salud bucodental se
encuentran directamente relacionados con el nivel de instruccién, con el nivel
socioecondmico, con las actitudes hacia la prevencion de patologias bucales y con el

estado del individuo.'® 20

En algunos casos el descuido de las personas y el temor a las intervenciones en las
consultas odontolégicas son factores determinantes, ademas existe varios factores como
el nivel educativo y condiciones a los accesos del servicio de la salud que conllevan a otros
tipos de tratamientos no convencionales para mitigar el dolor siendo peor que la misma

enfermedad.® 19 20
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la obra The Dental Neglect and Dental Indefference scales compared. Descrita
por: Jamieson LM, Thomson WM los resultados en total, 478 personas (78.2%)
devolvieron el cuestionario. El puntaje promedio de negligencia dental fue de 12.4
(SD 4.4). La puntuacion media de la escala de Indiferencia Dental fue de 3.1 (SD
1.9). Descubriendo varias escalas de negligencia dental era mas facil de usar que
la escala de indiferencia dental porque no requeria un algoritmo complejo para

calcular los puntajes de escala.

En el articulo de revista: Evaluacion de la fiabilidad y validez de la Escala de
negligencia dental en adultos noruegos descrita por:Skaret E, Astrgm
A, Haugejorden O, Klock K, Trovik T. Los resultados fueron: El coeficiente alfa de
Cronbach para la construccion general del DNS fue 0,67 (n =173) y 0,57 (n = 1301).
Solo se extrajo un factor, lo que explica un total del 36% de la varianza de la escala
(n = 1301). El kappa de Cohen para las comparaciones de prueba-reprueba vario
de 0.21-0.79 (n = 108), y la rho de Spearman para los puntajes de suma test-retest
fue de 0.60. Las puntuaciones mas altas de negligencia se relacionaron
positivamente con una opinién negativa sobre la propia salud dental (OR = 3,3), la
ultima cita dental debido a dolor u otros problemas (OR = 2,3), menos de 20 dientes
(OR = 2,2), bebiendo refrescos con azucar todos los dias (OR = 2.1), el uso no
regular del servicio dental (OR = 2.2) y el uso de hilo dental 0 mondadientes rara

vez o nunca (OR = 1.6). La prevalencia de alta negligencia dental fue del 20%.

La obra: Higiene bucal en la poblacién de San Francisco, Colombia, y sus factores
relacionados, de los autores: Ospina D, Herrera Y, Betancur J. Dieron como
resultados y discusién que la mayor proporcién de los encuestados eran mujeres
(65%), con mayor presencia de poblacién en la edad de la infancia. La mayoria
pertenecen al régimen subsidiado y residen en estrato bajo. Solo una quinta parte
de los encuestados tenian nivel de estudios secundario o superior. El uso del cepillo
y la crema dental fue generalizado, en contraste con el uso poco frecuente de la
seda dental y el enjuague bucal. En la mayoria de las edades, se evidencio alta
frecuencia de higiene oral inadecuada y asociacion estadisticamente significativa
con el grado de escolaridad. Conclusiones: la higiene oral en el area urbana estuvo
relacionada principalmente con el nivel escolar, por lo tanto, los esfuerzos por

implementar estrategias educativas que apunten a la promocién de la salud bucal


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12000339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomson%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12000339
https://sci-hub.tw/pubmed/?term=Skaret%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18246843
https://sci-hub.tw/pubmed/?term=Astr%C3%B8m%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18246843
https://sci-hub.tw/pubmed/?term=Astr%C3%B8m%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18246843
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en el municipio deberian estar dirigidos de manera prioritaria para aquellos que

estan en situacion alta de vulnerabilidad.

En la obra: Impacto de Salud Oral sobre Calidad de Vida en Adultos Jévenes de
Clinicas Odontoldgicas Universitarias, Autores: Diaz S, Meisser M, Tirado L, Mesa
N. obtuvieron resultados del 66,7 % de los participantes eran mujeres y se hallaban
en adultez madura (54,7 %) edad promedio 44,6 afios (DE=13,7). El 33,2 %
presentd un impacto negativo de CVRSB (IC 95 %). Se hallaron asociaciones entre
bajo nivel de escolaridad (OR=2,4; IC 95 %= 1,6-3,8; p=0,000), ausencia de
servicios de salud (OR=1,9; IC 95 %= 1,2-2,8; p=0,002), presencia de menos de 19
dientes (OR=3,6; IC 95 %= 2,3-5,8; p=0,000), restos radiculares (OR=6,5; IC 95 %=
4,1-10; p=0,000) y calculos (OR=5,3; IC 95 %= 3,3-8,4; p=0,000;) con el impacto
negativo de CVRSB. En el modelo multivariado las variables que mejor explican el
impacto negativo fueron: ausencia de servicios de salud, contar con menos de 19
dientes, presencia de restos radiculares y calculos (p<0,05). Conclusion. Adultos
jovenes y maduros presentan un impacto negativo de CVRSB al contar con menos
de 19 dientes, presencia de restos radiculares y calculos dentales y ausencia de
servicios de salud.

En la obra: Conocimientos sobre salud bucal en pacientes del consultorio
estomatoldgico Barrio Bolivar en Venezuela, Autor: Limonta E. dio como resultados:
que el 98,2 % de los pacientes tenian conocimiento no adecuado sobre las
enfermedades bucales mas frecuentes y su prevencién; 88,3 % sobre la
importancia de los dientes, tejidos blandos bucales y autoexamen bucal; y la
totalidad sobre los aspectos relacionados con la placa dentobacteriana. Se
concluyé que el elevado porcentaje de pacientes con conocimientos no adecuados
sobre salud bucal, justificé recomendar la creacion de consultas para consejeria
bucal y desarrollar intervenciones educativas elevar la cultura sanitaria de esa

poblacion.

En la obra: Andlisis de las defenecias de género en el cuidado buco dental. Su
Autor: Chocarro |. obtuvo resultados y conclusiones que las mujeres cuidan mas su
dentadura, ya que se cepillan con mas frecuencia y utilizan mas el hilo dental; ellas

dan una mayor importancia a la estética y a la salud bucal que los hombres



33

En la obra: Determinantes Sociales y Percepcion de Salud de las Gestantes en
Hospital Civil de Tepic.Autor: Martinez J, Quiroga M, Martinez G, Aguilar E.
Resultados: Siendo la percepcion de la salud bucal puede ser influenciada por
determinantes sociales como los culturales, apego al tratamiento dental, algunos
hébitos alimenticios, si pertenecen a alguna etnia, caracteristicas de la vivienda y
la ocupacién de la gestante, sin embargo, aunque se identificaron creencias que
pueden influir en la atencién dental de la embarazada, pero sin significancia
estadistica. Se considera prudente realizar investigaciones respecto a mas factores

intermedios.

En la obra: Estado de salud bucal en pacientes discapacitados del area de salud de
Espartaco, municipio Palmira, Autores: Sueiro |, Hernandez A, Diaz G, Padilla E,
Diaz C, Hernandez Z.,Resultados: Predominé el sexo masculino sobre el femenino
y el grupo de edades de 35 a 59 afios; prevalecieron los técnicos medios y los de
nivel preuniversitario; el 38, 6 % poseia empleo. Fueron mas numerosas las
discapacidades mentales. El 72, 2 % padecia de hipertension arterial. La
clasificacion epidemioldgica del estado de salud bucal mostré que 54, 5 % estaban
enfermos; 19, 3 % sanos con riesgo y 26,1 % deficientes discapacitados. Dentro de
los factores de riesgo sobresalieron los antecedentes de caries y cepillado
incorrecto. En atencién primaria predominaron las restauraciones (47,7 % ) y en la
atencion secundaria la ortodoncia (13,6 %). Conclusiones: la salud bucal en el
grupo estudiado fue deficiente, lo que pudiera estar dado porque tanto pacientes
como familiares dan mas importancia a la condicion fisica como discapacitado que

a la salud bucal.

En la obra: Depresién y drogodependencia: efectos sobre la salud dental, Autores:
Jiménez M, Astudillo O, Mata V, Ferre J, Correia N, Resultados: Con un intervalo
de confianza del 99% se establece que el grupo de pacientes drogodependientes
presenta mas caries y mas graves, asi como un pH mas acido que el grupo de
pacientes con antidepresivos , aunque presentan menor ausencia de piezas
dentales. Discusion: Nuestros resultados son similares a los publicados en diversas
areas geograficas en lo que respecta a la aparicion de caries en estos grupos. En
nuestra muestra la pertenencia al grupo de drogodependientes tiene mas peso que
factores como el pH salival, el sexo o la edad. En la literatura se intenta discernir el
peso que la patologia de base, la higiene oral o la propia medicacion tienen sobre

la salud dental, pero es dificil llegar a conclusiones determinantes.
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En la Obra: Programa educativo sobre conocimiento de salud bucal en las
embarazadas. 2012. Autor: Yero |, Garcia M, Rivadeneira A, Nazco L. Resultados:
El Programa Educativo disefiado permitird incrementar el conocimiento sobre salud

bucal de las embarazadas elevando su calidad de vida.

En la Obra: Conocimientos de salud bucodental en relacibn con el nivel
socioecondmico en adultos de la ciudad de Corrientes, Argentina, Autor: Dho M,
Resultados: Estos resultados deberian contemplarse en el disefio estrategias de
intervencion que incidan en los determinantes socioculturales del proceso salud-

enfermedad.

En la Obra: Practicas sociales en la terapia bucal no convencional en los habitantes
de una zona rural de Medellin (Colombia), Autor: Naranjo Y, Rincon A, Vargas M,
Vasquez L, Agudelo A, Resultados: Las personas entrevistadas consideran la salud
bucal como parte de la salud integral y de un adecuado intercambio social; mientras
gue otras, continlan considerandola como ausencia de dolor dental. Los
entrevistados relataron utilizar elementos no convencionales, como las plantas
medicinales (tomatera, yerbamora, entre otros) para la terapia bucal; y este uso se
ha visto influenciado por la transferencia del conocimiento entre la comunidad y/o

familia. Se observé que no hay una predileccion por terapias.

En la Obra: Factores asociados a la utilizacion de servicios de salud odontolégicos,
Autor: Dho M, Resultados: El nivel socioecondémico, la cobertura social
odontoldgica, la percepcion sobre la salud bucal, los conocimientos de salud bucal
y los habitos de higiene bucal se asociaron significativamente a la USSO en los
altimos 12 meses. Los mismos factores, a excepcion de la cobertura social
odontolégica y de los conocimientos de salud bucal, se asocian a la USSO por
motivos de control/ chequeo dental de rutina. Se deben implementar medidas
tendientes a aumentar la USSO con fines de prevencion en individuos de ambos
sexos, de todos los niveles socioecondmicos, especialmente en aquellos menos

favorecidos

En la Obra: Edentulismo en adultos de Pachuca, México: aspectos
sociodemograficos y socioecondémicos, Autor: Fernandez- M, Medina C, Marquez
M. Vera S, Ascencio A, Minaya M, Casanova A. Resultados: El promedio de
edad fue de 49,06 £ 10,33. Los individuos fueron principalmente mujeres (63,3%).

La prevalencia general de edentulismo fue de 15,7% (IC 95%: 12,9-18,5); entre las
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mujeres fue de 17,6% y en los hombres de 12,5% (p = 0,081). La prevalencia de
edentulismo fue mayor entre los sujetos de mas edad (p < 0,001). Se observé que
a mayor escolaridad (p < 0,001), a mejor nivel socioeconémico (p <0,001) y en
quienes tuvieron automovil en el hogar (p < 0,05), la prevalencia de edentulismo fue
menor. Conclusiones: La prevalencia de edentulismo en adultos mayores de 35
aflos que acuden a las clinicas de esta universidad fue del 15,7%. Se observo
diferencia de la prevalencia de edentulismo por edad, pero no por sexo. Se
observaron diferencias socioecondémicas, sugiriendo ciertas desigualdades en
salud bucal.

En la Obra: Salud bucal y pasta basica de cocaina en pacientes hospitalizados por
consumo de sustancias psicoactivas Perl, Autor: Reyes J, Palian R, Ordéfiez R,
Garcia V, Resultados: El 44% se encontraba en edades de 15 a 25 afios. Las
diferentes patologias orales en pacientes consumidores de sustancias psicoactivas
estan relacionadas al descuido personal y abandono social producto de su conducta
adictiva. En donde el 56% consume PBC y un 95% alcohol. Los investigadores han
reportado una alta incidencia en caries dental 97%, enfermedades periodontales
949%, y un edentulismo parcial o total 62%.

En la Obra: la salud bucal como derecho humano y bien ético, Autor: Rueda G,
Martinez A. Resultados: El andlisis constat6 que el Reporte Mundial de Salud Bucal
no se constituye en una herramienta politica-tedrica para la satisfaccion del derecho
a la salud bucal, en razén a que no incorpora el enfoque basado en los derechos
humanos. Asi pues, la perspectiva de este documento es limitada a los cuidados
en salud bucal y no establece mecanismos para el efectivo enfrentamiento de los
determinantes sociales y las obligaciones estatales de asegurar el derecho a la
salud bucal no son enfatizadas. Asimismo, al alejarse del referencial de los
derechos humanos, también se distancia de la bioética, en razén de que el paciente
no es considerado en sus multiples contextos, que permean el proceso salud-
enfermedad; asi, es contrario a la promocion de condiciones de vidas justas y

ecuanimes para los individuos.

En la Obra: Determinantes socioecondmicos de la atencion odontoldgica durante la
gestacion en Cali, Colombia. Autor: Corchuelo J, Gonzalez G, Resultados: El
analisis multivariado de las variables relacionadas con las asistencia a odontologia
encontré asociacion con los recursos econémicos (86,6% suficiencia versus 72,5%
insuficiencia, OR = 1,8; 1C95%: 1,1-2,8), nivel de instruccion (88% secundaria

completa versus 74% incompleta, OR = 1,7; 1C95%: 1,1-2,7), informacion dada en
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el control prenatal sobre salud oral y la visita dental (86,4% si versus 42,9% no, OR
=5,7;1C95%: 3,1-10,0). Se evidencia un acceso diferencial entre las gestantes con
bajo nivel socioecondmico, quienes asistieron en menor proporciobn que las

gestantes con mejores condiciones de vida.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser un tipo descriptivo.



CAPITULO Il
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativa @b,
Disefio de investigacion: Descriptivo (22
Tipos de investigacion: El tipo de investigacion es Observacional

e Ambito: De Campo
e Técnica: Comunicacional
e Instrumentos: Encuestas

e Por latemporalidad: Transversal- Actual

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del presente trabajo de investigacion fue 1181 personas segun el uUltimo
censo del INEC en la parroquia El Sagrario, de las cuales la muestra que se obtuvo segun
la formula fue de 400 personas @%; es decir, la muestra fue de tipo probabilistica, ya que,
la poblacién cumplié con los criterios de inclusion y exclusion. Sin embargo segun la
férmula de tamafio muestral arroja 400 personas a encuestar pero se excedié a 473 para
elevar el margen de confianza. %

2.1 Criterios de seleccion.

Para la formalizacién de la poblacion se tendra en cuenta los siguientes criterios:

2.1.a Criterios de inclusién

En este estudio se incluyé a la poblacion de la parroquia El Sagrario de la ciudad de
Cuenca, los cuales tuvieron una actitud proactiva y colaboradora, siendo el rango de edad
de 45 a 65 afos, elegidos al azar en donde aceptaron ser negligentes al tratamiento

odontolégico alguna vez en su vida.
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2.1.b Criterios de exclusion
Se excluyeron a las personas que se encontraban en los rangos de 18 a 44 afios edad y
mayores de 65 afios. Ademas aquellas personas gue no quisieron participar en las

encuestas.

Tamarfio de la muestra?:

Se va a calcular la férmula de muestreo para proporciones con un nivel de confiabilidad del

95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI INFO de acceso libre.

Tipo de Muestreo:
Se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado y proporcional.

El total de habitantes de la parroquia El Sagrario es de 6.773.

n= ZaZ*p*g*N
Za**p*q+ E2(N- 1)

Donde:

e N=Total de la poblacién de 1181

e Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e p= proporcion esperada (en este caso 5%=0.5)

e (=1-p (eneste caso 1-0.05=0.5).

* E?=(0.05)?

n= (1.96)2* (0.5) (0.5) (1181)
(1.96)2* (0.5) (0.5) + (0.05)? (1180)

n= 400



3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA TIPO ESTADISTICO ESCALA DATOS
Omision consciente o por ignorancia, | Persona que presenta accion negligente Definitivamente Mo
Megligencia culpable, de una accion indebida. al cuidade dental. Cualitativa Mominal Definitivamente Si
Atencion adecuada de los dientes, | Método que permita valorar lag medidas Definitivamente NO
encias ¥ boca para promover la salud | obtenidas por diferentes personas. Definitivamente S1
Cuidado dental y prevenir las enfermedades bucales. Cualitativa Mominal
Caracterisficas genofipicas de |a | Caracteristicas externas que diferencian Mazculing
persona al varén de la mujer
Sexo Cualitativa Mominal
Femening
Grado mas elevado de estudios | Se determind el grado de instruccion que Sin estudios
realizados o en curso, sin tener en | presentaban las personas. Primaria incompleta
cuenta si se han terminado o estan Primaria completa
Mivel provisional o definitivaments Secundaria incompleta
de incompletos. Cualitativa Mominal Secundaria completa
Instruccion Superior Técnica incompleta
Superior Técnica completa
Superor Universitaria incompleia
Superor Universitaria completa
Tiempo gue =& ha vivido, por lo| Canidad en mlmero de su edad que
general contado en afios, meses y | presenta el individuo. Cuantitativa-Continua.
Edad dias. Intervalo 45-65

40
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS

Instrumentos documentales
Para este estudio se utilizo la escala de Thompson, la cual permite medir la negligencia al
tratamiento dental utilizando una encuesta que consta de 6 preguntas teniendo en cuenta

gue 5 es mayor indiferencia y 1 menor indiferencia.

Materiales
Se emple6 material de escritorio tales como: computadora, lapiz, hojas de papel bond,

esferos, borrador, etc.

Recursos

Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales, recursos humanos

(autor, tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Ubicacidén espacial.

La Parroquia El Sagrario, la delimitaremos asi: Parte desde la interseccion de la vereda
oriental de la calle Benigno Malo, la vereda Sur de la Carrera Vega Muiioz, en sentido
oriental también la vereda Sur de la Carrera Vega Mufioz, hasta encontrarse con la vereda
Occidental de la calle Tomas Ordéfiez; continda en direccion Sur por la vereda Occidental
de la calle Toméas Ordofez, hasta la Bajada de Todos Santos, continta por la Bajada de
Todos Santos hasta la interseccion con la Margen Norte del Rio Tomebamba, aguas arriba
por dicha margen hasta el Puente del Centenario; sigue en direccion norte por la vereda
oriental de la calle Benigno Malo, También la interseccién con la vereda Sur de la Carrera
Vega Mufioz. Cuenca esta ubicado en el centro austral de la Republica de Ecuador, es la
capital de la provincia del Azuay, cuenta con 591.996 habitantes, su temperatura vade 7 a
15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano, se
encuentra a 2500 metros sobre nivel del mar, la superficie de area urbana es de 72
kilbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una cobertura de servicio béasicos, es la

tercera ciudad mas importante del Ecuador.
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Ubicacion temporal

El trabajo investigativo se realizdé en los meses de julio — agosto de 2017, reflejando la

situacion bucal de las personas encuestadas.

Procedimiento de latoma de datos

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las encuestas de la parroquia El Sagrario,
las mismas fueron ingresadas a la hace de datos EPI INFO, reflejando la informacion que

fue registrada con las siguientes caracteristicas:

La investigacién negligencia al tratamiento dental busco describir cuantitativamente el
problema en adultos de 45 a 65 afios de edad, utilizando las fichas obtenidas por encuestas

realizadas por estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca en el periodo 2017.

Método de encuesta utilizado por los examinadores

Para el llenado de las encuestas la realizaron parejas de encuestadores los que fueron a
los hogares, parques, centros de trabajos y sectores de mayor concurrencia, luego de la
breve explicacion sobre el propésito del estudio, se procedié a llenar las encuestas, las
mismas que fueron firmadas dando pleno consentimiento para la utilizacién de los datos

recolectados.

Criterios de registro de hallazgos

Criterios de Evaluacion de Negligencia basados en la puntuacién de respuesta.

Los Criterios de Evaluacion acerca de la Negligencia estan basada en la puntuacién de su

respuesta.

Las condiciones que se tomaron en cuenta a la hora de registro de los datos recolectados

fueron:

¢ Indicar una sola respuesta por item.

e El valor maximo de puntaje permitido es de 5 por pregunta y el minimo 1.
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e Se sumaria todos los puntajes de la escala de negligencia al cuidado dental
e Elrango de puntaje ira de 6 a 30.

e El puntaje mayor asociado con niveles altos de negligencia al cuidado dental.

Para tener el valor de negligencia se tomd en cuenta las siguientes interrogantes:
9) ¢ Mantengo mi cuidado dental en el hogar?
10) ¢ Recibo el cuidado dental que debo?
11) ¢ Necesito el cuidado dental, pero lo pospongo?
12) ¢ Me cepillo los dientes tan bien como deberia?
13) ¢ Me controlo de comer entre comidas?
14) ¢ Considero mi salud dental importante?

La Escala mediante la cual se evalud la negligencia dental con respecto las respuestas
personales, y utilizando una escala de Likert que va desde uno ("definitivamente no") a

cinco ("definitivamente si).

Se realiz6 la inversiéon de las respuestas de las preguntas establecidas a excepcion de la
pregunta 11, una vez realizado este proceso se hace la sumatoria respectiva teniendo un
maximo de 30 puntos, considerando que el punto de corte es >10, siendo negligente y

menor a esto es no negligente.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa EPI INFO para ingresar los datos recolectados los mismos que se

utilizaron para analizarlos a través del programa Microsoft Excel.
Se dividi6 la poblacién en tres grupos para facilitar la obtencién de resultados:

e De 18 a 44 afos de edad.
e De 45 a 64 anos de edad.

e De méas de 65 afios de edad.
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo investigativo denominado Negligencia al tratamiento Dental en adultos
jovenes de 45 a 65 afios de edad, en la parroquia El Sagrario, Cuenca Ecuador 2017,
implico conflictos bioéticos por tal motivo se solicitd a los encuestados sus respectivas
firmas con el fin de obtener la aprobacion total de ellos para abordar el tema y asi evitar
dafios morales, fisicos y psicolégicos debido a que no fue nada invasivo hacia el
encuestado, ademéas se indicd plenamente a los encuestados que su informacion se
mantendria en estricta confidencialidad y que los datos obtenido serdn para la medicion de
negligencia a los tratamientos odontologicos.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS

TABLA N°1. Distribucién de la muestra segin edad y sexo

Total
Femenino Masculino general
n % n % n %

DE 45 A 50 75 33% 64 26% 139 29%
DE 51 A 60 84 37% 95 39% 179 38%
DE 61 A 65 71 31% 84 35% 155 33%

Subtotal

general 230 100% 243 100% 473 100%

P=0.319

Interpretacion: Se muestra en la tabla N°1, que la distribucion de la muestra segun edad
y sexo existe mas hombres de 51 a 60 afios de edad con un porcentaje de 39 %, y segun
la estadistica del p (0,31962189) no tiene significancia.
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GRAFICO 1. Frecuencia de Negligencia.

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA

= NEGLIGENTE = NO NEGLIGENTE

Interpretacion: Se muestra en el Gréafico 1, que la prevalencia de negligencia tiene un
porcentaje de 77% lo cual es un porcentaje alto de personas negligentes al tratamiento
odontoldgico.
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Tabla N°2: Frecuencia de Negligencia de acuerdo al sexo.

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE Total general
n % N % n %
Femenino 177 48% 53 50% 230 49%
Masculino 189 52% 54 50% 243 51%
Total
general 366 100% 107 100% 473 100%

p= 0,831

Interpretacion: Se muestra en la tabla N°2 que el sexo masculino es mucho mas
negligente que el sexo femenino con un 52%; y segun la prueba estadistica del p=
(0,831034388) no tiene significancia.
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Tabla No. 3 Frecuencia de Negligencia de acuerdo ala edad

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE Total general
n % n % n %
DE 45 A 50 106 29% 33 31% 139 29%
DE 51 A60 135 37% 44 41% 179 38%
DE 61 A 65 125 34% 30 28% 155 33%
Total general 366 100% 107 100% 473 100%

p= 0,487

Interpretacion: Se muestra en la tabla N°3 el rango de edad entre 51 a 61 afios es mucho
mas negligente con un 37%, y segun prueba estadistica p= (0,487) si tiene significancia.
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Tabla No. 4 Frecuencia de Negligencia de acuerdo al nivel de instruccion.

NO Total
NEGLIGENTE NEGLIGENTE general
N % n % n %
ALTO 119 33% 64 60% 183 39%
BAJO 247 67% 43 40% 290 61%
Total
general 366 100% 107 100% 473 100%

p=0,000000339

Interpretacion: Se muestra en la tabla N°3 el nivel de instruccién bajo es mucho mas
negligente con un 67%, y segun prueba estadistica p= (0,000000339) si tiene significancia.
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Tabla No.5 Frecuencia de Negligencia de acuerdo ala Ocupacion

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE Total general
n % n % N %
ALTO NO
EXPUESTO 127 35% 51 48% 178 38%
BAJO EXPUESTO 239 65% 56 52% 295 62%
Total general 366 100% 107 100% 473 100%

p=0,014

Interpretacion: Se muestra en la tabla N°4 que segun la Ocupacion de expuestos es

negligente en mayor proporcién con un 65%; y segun prueba estadistica p= (0,014895176)
si tiene significancia.
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2. DISCUSION

El presente trabajo determino la negligencia en adultos con edades de 45 a 65 afios de
edad de la parroquia el Sagrario de la Cuidad de Cuenca, siendo este un barrio historico y
urbano en donde actualmente es una zona de mucho comercio, teniendo una poblacion de
12 151 personas segun el ultimo censo de la INEC en el afio 2010. Esta localizado en el
cantén Cuenca Provincia del Azuay, Ecuador considerada una de las primeras parroquias
de este cantdn albergando todo el patrimonio histérico de la ciudad. Asi mismo cuenta con
todos los servicios basicos tales como escuelas, colegios, areas verdes y vida comercial
fluida. Se definié trabajar con la poblacién que cumplia con los criterios de inclusién y
exclusion. Dando un total de 473 encuestados entre 45y 65 afios de edad, con el respectivo
consentimiento informado realizado mediante la encuesta de negligencia dental de
Thompson, la cual documenta informacion sobre la muestra representando parte de la
poblacion en donde el tamafio total pariado fue de 230 personas de sexo femenino y 243

personas de sexo masculino.

En el presente estudio la frecuencia de negligencia al tratamiento odontoldgico fue un
porcentaje de 77 % de personas negligentes y un 23% de personas no negligentes, lo cual
no coincide con el estudio realizado por Thompson® en donde refleja un 12.4 % de un total

de 478 encuestados.

Segun Coolidge T. et al el indice de negligencia dental estd mucho mas marcado en los
jévenes discrepando con mi trabajo de investigacibn donde el indice mas alto de
negligencia esta entre las edades de 40 a 56 afios y esto se debe al descuido de su aseo

bucal y visitas al odont6logo.

Ademas Thompson® en su estudio marca un indice de negligencia dental en el sexo
femenino de 63% discrepando con mi investigacion, ya que en la parroquia el Sagrario el
indice de negligencia al tratamiento odontoldgico en personas de sexo femenino fue de un
48%, teniendo mucha mas frecuencia el sexo masculino con un 52 % de negligencia al
tratamiento odontoldgico. Por otro Chocarro(X) en su investigacion determina que las
mujeres son mucho mas cuidadosas y precavidas en el cuidado dental marcando un
porcentaje de un 62%, que coincide con mi investigacion ya que el indice de negligencia al

tratamiento odontoldgico es mayor en los varones mostrando un nivel de desinterés.
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De acuerdo con el nivel de instruccidn se encontr6 una muestra de mayor proporcion con
un 67% en el nivel de grado de instruccion bajo, lo que coisncide con el estudio de
Kummar®, el cual obtuvo un 65% con respecto al nivel de instruccién primaria y secundaria.
Diaz® también refleja en su investigacion que los niveles de negligencia se dan en
personas con un nivel de instruccion bajo dando un 54.8%; de forma contraria con Sakar
P®, quien manifestaron que la frecuencia al tratamiento odontolégico es mucho mas
marcado en el nivel de instruccién alto con un 63.7%, siendo estos personas que cursaron
estudios universitarios y escuelas técnicas. LimontaY, en su articulo hizo en un estudio
evaluando a un grupo de personas con un nivel de instruccion cero y con personas con
estudios universitarios, en el cual determino que no hay relacion de la negligencia dental
con el nivel instruccién ya que ambos grupos presentaron deficiencias sobre el cuidado y

prevencion de la salud oral. Razon por la cual difiere con mi investigacion.

McGrath C y col. [11] reporté una asociacion entre nivel de ingresos y negligencia dental
puntaje, con marcada diferencia entre el grupo de bajos ingresos y ingreso medio / alto
grupos. No hubo diferencia estadistica observado entre los ingresos medios y superiores

grupos. Esto refleja un nivel de umbral para negligencia dental en los grupos de ingresos.
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se pueden concluir que:

e EXxiste una frecuencia de negligencia al tratamiento odontolégico de 77% en
el tamafio muestral de mi estudio por lo tanto puedo concluir que el nivel de
negligencia al tratamiento odontoldgico es distinto, de la prevalencia de los
gue no negligentes 23%.

e Se determind que el sexo masculino fue mas negligente al cuidado dental,
sin embargo mediante la prueba de significancia Chi? no se registra

asociacion estadistica en las mismas.

e Se determind que el rango de edad entre 51 a 61 afios fue mas negligente
al cuidado dental con un 37%. Ademas mediante la prueba de significancia

Chi? se registra asociacion estadistica en las mismas.

e Se determiné que el nivel de instruccion bajo fue mas negligente al cuidado
dental, marcando un porcentaje de 0,000000339. Mediante la prueba de

significancia Chi? se registra asociacion estadistica en las mismas.

e Se determind que el nivel de instruccion bajo fue mas negligente al cuidado
dental, marcando un porcentaje de 65%. Mediante la prueba de significancia

Chi? se registra asociacion estadistica en las mismas.

e Lafrecuencia de negligencia al tratamiento odontoldgico es alta con un 77%.
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Anexo

1. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS
ODONTOLOGICOS (NEGLIGENCIA THOMPSON)

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Sexo:

Edad:

ANOS Ocupacién:

1. Grado de Instruccién

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa

) Superior técnica incompleta

£) Superior técnica completa

h) Superior universitario incompleta
i) Superior universitarioc completa

Masculino ( ) Femenino ( )

PARROQUIA:

TIEMPO: Mi

OPCIONAL

Ingrese mensual familiar aproximado:

iCuantas personas dependen de este ingreso?:

Pregunta

IMarcar uno a mas respuestas

Puntuacidn

1.Usualmente usa Ud.:

o

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes
b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estin limpios

En la actualidad:

a.  Cres que hay alzo mal con sus dientes, pero no &5 lo suficientemente male como para
ir a un dentista
b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencién de ver a un dentista pronto
¢.  Va a realizarse um chequeo en el proximo afio
d. No cree que necesite ningin fratamiento por lo que no esta planeando ir a un
dentista ahora
e. Ira pronto al dentista

Si pierde una calza en un diente posterior v no le dolio:

a De inmediato va a un dentista

b.  Esperaria si siente delor o algin sintoma antes de ir a un dentista
c.  No seria un problema que no veria a un denfista por esta razén

Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

a.  Cuando el dentista le recuerda

b.  Alfinal de la altima cita

c.  Cuando piensa que es iempo de ir a otro chequeo

d.  Unicamente cuando piensa que esta alge malo en sus dientes

Si sus encias sangran pero estas no le duelen:

a No es un problema, no veria a un dentista por este problema
b.  Iria inmediatamente a una cita con el dentista
c.  Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sinfoma para ir al dentista

Acerca de todas sus citas dentales en los dltimos 5 afios margue la mas cercana:

No ha tenido uma cita dentaria en los dltimos 3 afios

Durante los 3 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales

Durante los 3 afios solo ha perdido una sola cita

Durante los 3 tiltimos afies ha cancelado una cita dental debido a que el problema
desaparecia

oo

Si tuviera un diente muyv doloroso:

a.  Prefenna que le saquen
b.  Prefenina dejarlo sin tratamiento
c.  Preferiria realizar una restauracion
Td diria que la razdén principal para no ir a un dentista seria:
Porque piensa que el fratamiento es doloreso
Porgue toma demasiado tiempo ir al dentista
Porgue siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista
Porgque su dentista le hace sentit culpable acerca del estado de sus dientes
Porgue cuesta mucho
Porgque no tiene tiempo para ir al dentista
Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

W o oR

Valor: 1 si ninguno o si solo
el literal 3 estd marcado

Valor: 1 sielliterala od
estan marcados

Valor: 1 sielliteralb o«
estdn marcados

Valor: 1 si el literal d estd
marcado

Valor: 1 si los literales a o
€ estan marcados

Valor: 1 si los literales a, b
o d estan marcados

Valor: 1 si los literales a o
b estan marcados

Valor: 1 silos literales b, d o

f estan marcados

Si el literal ¢ esta marcado
no es un puntaje de
indiferencia dental

N Dt i e s tems s s s s s amas s b s st sab e

Firma.......

+eenneee CON M firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.
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MNEGLIGENCIA DENTAL

Califigue del 1 al 5 si estd de acuerdo con esta frase :

Definitivamente no

Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
gue su salud dental es importante

10. Recibe el cuidado dental que debe

11. Necesita atencidn dental, pero la ignora

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre |as comidas, tan bien
como puede

14. Considera que su salud dental es importante

Rl B elr]=
MIEE (M1
wl o w jwlw|w| w
Bl & |alala] &
) I TR N

AUTOMEDICACION

15. {Usted se auto médica? SI [ )NO( )

ANSIEDAD

16. ;Cudndo tiene una dolencia guién le recomienda la
medicacion?
a) Médico e) Familiar

f) Amistades

g) Por iniciativa propia

b) Odontdlogo
c) Farmacéutico
d) Técnico en farmacia

24. Comienzd a ponerse nerviosof/a cuando el
Odontodlogo le invita a sentarme en la silla
Si{) NO{()

17. éEn qué tipo de dolencias Usted se automedica?
( tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
c) Dolor de diente f) Otros

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontodlogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si() NO{()

18. iCudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcion médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por indicacién del técnico
de farmacia

b) Porgue es muy cara la

d) Por habito

e) Otros
consulta

c) Porgue la clinica u Hospital
estda muy lejos de su casa

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si() NO{()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()

19. {Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripcion médica)

28. En el momento en que el Odontélogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

Si() NO()

a) 1dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.D6nde adquirio el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si() NOJ()

21. {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b) Antibidtico e) Otros

c) Analgésicos

30. Cuando wva hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

Si() NO{()

22. {En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontologo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO{()

23. {Cudl es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacion?
a) Television

b) Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

32.En su camino hacia el consultorio del
odontologo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

si() NO()

60
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33. Autopercepcidn de oclusidn IONT  1CON

Aspectos generales Si No

1|2|3|4|E|E|T|£|9|10

60. éTiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

sLfComparte su cepillo dental con

alguien?

34. {Piensa usted gue tal vezr sufra de la
enfermedad de las encias?
Si{ ) NO{ )

62. ¢ Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. fAlguna ver a asistido al dentista?

35. dalguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Si( ) MO )

B4. (En este afio ha ido al dentista?

36. dalguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, gue a veces
s& conoce como limpieza “profunda™?

5i( ) NO{ )

65. dEn este afo faltado a sus
actividades por dolor de muela?

B6. {Usa pasta dental?

67. {450 usa pasta..£También la usa enla

noche?

37. dAlguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesidn? Sin contar los
dientes de leche?

5i( ) MO )

B8. Si usa pasta dental {Qué marca es?

AUTOPERCEPCION

3B8. falguna vez le ha dicho a un dentista gue
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes?

En los dlitimos & meses. Los dientes cariados te han causado
dificultad para:

Afectados

; @ 3
Sif ) MO ) N 51/No Severidad
39. {Le sangran las encias? Comer alimentos [comidas, |51 = 123
Si L) .
il ) MO ) _ helados) o
40. iSiente Ud. O le han dicho gue tienen mal 3 3
Sl =»
aliento? 70 |Hablar claramente
si{ ) MO ) Mo
41. Durante los altimos 3 meses {Ha notado 5] =» 12 3
71 |JLavarse los dientes
gue alguno de sus dientes no parece verse Na
bien?
. 123
si{ ) NO( ) 73 Descan.sar {incluyendo ]S =»
42. En general, JCome diria que es el estado de dormir} Mo
salud de sus dientes y encias? I
a Excalentes 4. naalo Mantener un buen estadal
b Muy Bueno e. Mo se 73 |de animo (sin molestarse
. Bueno enojarte /o irritarts) o
43. En la dltima semana {Cudntas veces al dia se Sonreir, relr y mostrar hus ™ 3
i ' 51 =
cepillo los dientes? 74 |diantes (sin entir
a. 1 al dia b. 2 al dia verglienza) o
¢. 3 al dia d. O mas £
44. En las dltimas semanas dCudntas veces uso 75 Realizar s labores|si < 123
hile dental? (trabajar, estudiar) No
a. 1 al dia b. 2 a la semana 45 |Comactarte  con  otrasls) o 123

. 3 ala seamana d. O mas

PEFSOMmas

RELACION PROFESIONAL/PACIENTE

Poco =1 Lo justo = 2 Bueno=3 Muy Bueno =4
Excelente =5

POCOSERUID MUY SEZUrD

45. Le hace sentir comodo: 1 2 3 4 5
46, Lo trata con nespaeto: 1 2 3 4 5
47. Muestra interds en sus ldeas acerca i 2 3 5
da mil salud dental:
48. Entienda Ei reccupacioness

! " i 123 45

principales

77. Que tan seguro estd de que usted
puede llenar una encuesta medica

49 Le presta atencidn (escucha con
culdada)

b
L
W
n

S50. Le deja hablar sin intemupciones

51.Le da toda la informacidn ¢:|u\:_ll
ncasita

. 12345
comeciamente o necesita de otra
persona
78, Que tan segurc esta de que
pueda seguir las instrucciones 123 45

escritas en el finalin y aspirina

52.Lae habla en términocs gue Ud
entiende

pace seguidoy muy seguide

53 Le ensefia los procedimientos de
higlerne oral

i
]
W
™
n

54. Le demuestra o procedimientos de

79. Que tan seguido alguien |e ayuda

i 2 32 4 5
higiene oral
55. 5@ asegura de gue entiends todo 1 2 3 4 5
54 Lo alienta a hacer preguntas 1 2 3 4 5
S56. Le involucra en las decisiones que|, 5 5 4
o
57. Discute los [=EE4a24 a seguir i 3 3 4
incluyendo planes por hacer
58. Mueztra culdado v preoccupacidn i 2 4 5

5%. Se toma «| tlempo necesario con wd 1 2 3 4 5

a leer las recetas médicas que le|] 1 2 3 4 5
proveen

#0. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad en el| 1 2 3 4 5

entendimiento de la informacion
escrita
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Anexo 2: Distribucion de la muestra segun rango de edad.

Rango de edad Total general
DE 45 A 50 139 29%
DE 51 A 60 179 38%
DE 61 A 65 155 33%
473 100%

Total General de Negligencia al Tratamiento
Odontologico segun Rango de Edad

= DE45A50 =DES51A60 =DE61AG65

Se muestra en el anexo dos que la frecuencia de negligencia al tratamiento odontologico
segun el rango de edad es mucho mas marcado entre las edades de 51 a 60 afos

mostrando un38% con respecto a los dos grupos etarios.



Anexo 3: Distribucion de la muestra segun el rango de edad y el sexo femenino.

Rango de edad Sexo Porcentaje
Femenino
DE 45 A 50 75 33%
DE51A60 84 37%
DE61 A 65 71 31%
Total general 230 100%

Total General de Negligencia al Tratamiento
Odontologico segun Rango de Edad y Sexo
Femenino

mDE45A50 =DE51A60 =DE61AG65

65

Se muestra en el anexo tres, que la frecuencia de negligencia al tratamiento odontoldgico

segun el rango de edad y el sexo femenino, es mucho mas marcado entre las edades de

51 a 60 afios mostrando un 36% con respecto a los dos grupos etarios.



Anexo 4: Distribucién de la muestra segun el rango de edad y el sexo Masculino.

Rango de edad Sexo Porcentaje
Masculino
DE 45 A50 64 26%
DE51 A 60 95 39%
DE 61 A 65 84 35%
Total general 243 100%

Total General de Negligencia al Tratamiento Odontologico
segun Rango de Edad y Sexo Masculino

= DE45A50 =DE51A60 =DE61AG65
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Se muestra en el anexo cuatro, que la frecuencia de negligencia al tratamiento odontol6gico

segun el rango de edad y el sexo masculino, es mucho mas marcado entre las edades de

51 a 60 afios mostrando un 39% con respecto a los dos grupos etarios.



