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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la Indiferencia al Tratamiento Odontolégico en
personas mayores a 65 afios de edad de la parroquia San Blas. Cuenca — Ecuador, 2017.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
individuos de ambos sexos, mayores de 65 afios. Mediante un analisis del marco te6rico
y la respectiva investigaciéon de campo, a través de la aplicacién de una encuesta de 8
preguntas, se utilizd la escala de Indiferencia Dental de Nuttall que mide la Indiferencia a
los tratamientos odontologicos a 402 personas. La muestra se calcul6 mediante la
férmula de muestreo para poblacion finita, con un nivel de confiabilidad de 95% y un error
de 5%. Los datos se recolectaron mediante encuestas impresas, que posteriormente
fueron subidas al programa EPI INFO y tabulados utilizando el programa Microsoft Excel
gue nos permite realizar el analisis estadistico. La variable ocupacion se ha dividido en
dos grupos: alto y bajo. El alto estd comprendido por: profesionales cientificos e
intelectuales; técnicos y profesionales del nivel medio; personal de apoyo administrativo;
agricultor, trabajadores calificados, agropecuarios, forestales y pesqueros, con los digitos
2, 3, 4, 6. El bajo esta comprendido por: trabajadores de los servicios y vendedores de
comercios y mercados; oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros
oficios; y, ocupaciones elementales, con los digitos 5, 7 y 9. Asi mismo, la variable nivel
de instruccion se la dividié en dos grupos: alto y bajo. El alto esta comprendido por:
superior técnica y superior universitaria. El bajo esta comprendido por: analfabeto,
primaria y secundaria. RESULTADOS: EI porcentaje de Indiferencia al Tratamiento
Odontolégico que se presenta en la Parroquia San Blas (obtenida mediante la escala
DIS) fue considerablemente alto (90%), con mayor frecuencia en las mujeres (91%) y en
el rango de edad de 76 a 85 afos (93.9%). En relacién a la variable Ocupacion, el grupo
de alto nivel comprendido por profesionales cientificos e intelectuales; técnicos y
profesionales del nivel medio; personal de apoyo administrativo; agricultor, trabajadores
calificados, agropecuarios, forestales y pesqueros, con los digitos 2, 3, 4, 6, present6 un
mayor porcentaje de Indiferencia al Tratamiento Dental (91.5%). En cuanto a la variable
Instruccion Académica, el grupo que estuvo comprendido por: analfabeto, primaria y
secundaria, presenté un alto porcentaje de Indiferencia al Tratamiento Dental (91.9%).
Con relacién a la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la variable que tuvo relacion
significativa con la Indiferencia al Tratamiento Odontolégico fue el Nivel de Instrucciéon (X?
p= 0.03489). CONCLUSION: Los altos niveles de Indiferencia Dental registrados en la
parroguia San Blas indica la necesidad de iniciar programas preventivos, motivacién y

terapéuticas que ayuden a mejorar el estado de salud bucodental de esta comunidad.

PALABRAS CLAVE: Indiferencia Dental, adulto mayor, frecuencia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of the indifference to dental treatment in people
over 65 years of age of the San Blas parish. Cuenca - Ecuador, 2017. MATERIALS AND
METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted in individuals of both
sexes, over 65 years of age. Through an analysis of the theoretical framework and the
respective field research, through the application of a survey of 8 questions, the Nuttall
Dental Indifference Scale was used, which measures the Indifference to dental treatments
to 402 people, the sample was calculated using the sampling formula for finite population,
with a confidence level of 95% and an error of 5%. The data was collected through printed
surveys, which were subsequently uploaded to the EPI INFO program and tabulated using
the Microsoft Excel program that allows us to perform the statistical analysis. The
occupation variable has been divided into two groups: high and low. The high is
comprised by: scientific and intellectual professionals; technicians and professionals of the
middle level; administrative support staff; farmer, skilled workers, agricultural, forestry and
fishing, with the digits 2, 3, 4, 6. The low is comprised of: service workers and vendors of
shops and markets; officers, operators and artisans of mechanical arts and other crafts;
and, elementary occupations, with the digits 5, 7 and 9. Also, the variable level of
instruction was divided into two groups: high and low. The high is comprised by: superior
technical and university superior. The bass is comprised of: illiterate, primary and
secondary. RESULTS: The percentage of Indifference to Dental Treatment that occurs in
San Blas Parish (obtained through the DIS scale) was considerably high (90%), more
frequently in women (91%) and in the age range of 76 to 85 years (93.9%). In relation to
the variable Occupation, the high level group comprised of scientific and intellectual
professionals; technicians and professionals of the middle level; administrative support
staff; Farmer, skilled workers, agricultural, forestry and fishing, with digits 2, 3, 4, 6,
presented a higher percentage of Indifference to Dental Treatment (91.5%). Regarding
the variable Academic Instruction, the group that was comprised of: illiterate, primary and
secondary, presented a high percentage of Indifference to Dental Treatment (91.9%). In
relation to the Chi square statistical test, the variable that had a significant relationship
with the indifference to dental treatment was the level of instruction (X2 p = 0.03489).
CONCLUSION: The high levels of Dental Indifference recorded in the San Blas parish
indicate the need to initiate preventive, motivational and therapeutic programs that help

improve the oral health status of this community.

KEYWORDS: Dental indifference, elderly, frequency.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion brinda informacién importante sobre la Indiferencia al
Tratamiento Dental, ya que en la actualidad existen pocos reportes respecto a esta
reaccion comportamental por parte de los pacientes en nuestra comunidad, motivo por el
cual es necesario hacer estudios con la finalidad de conocer la frecuencia de la
indiferencia a los tratamientos odontolégicos y en este caso enfocado a personas
mayores a 65 afios de edad de la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca.

La indiferencia dental es un comportamiento de menosprecio a la salud oral que ocasiona
gue el paciente no cumpla debidamente con sus cuidados dentales. Para que una
persona goce de una buena salud dental, debe existir cuidado regular y la ausencia de

dolor oro facial, que limitan su funcionalidad y destruyen con el tiempo las estructuras

dentales.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que casi el 100% de los adultos
tienen caries dental en todo el mundo. Alrededor del 30% de la poblacion mundial con
edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tienen dientes naturales. Afirma que
‘el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, y nosotros los odontélogos debemos cuidar que se
cumpla ese derecho en el area bucal.!

Por lo planteado el objetivo de esta investigacion es determinar la Frecuencia de
Indiferencia al Tratamiento Odontolégico en Adultos Mayores a 65 afios de edad de la
parroguia San Blas en la ciudad de Cuenca — Ecuador 2017, como parte del Macro
proyecto de Investigacién acerca de las Barreras para el Acceso al Servicio de la Salud

Oral, la misma que sera aplicada a la poblacién.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema esta enfocado en la necesidad de lograr que las personas tengan una mejor
salud bucal, y para ello conocer las conductas de los pacientes que mas limitan este
proceso. En el estudio de Barreras para el Acceso a los servicios de salud oral, la
Indiferencia dental es uno de los comportamientos de mayor frecuencia, razén por la que
conocer mas de esta problematica permitiria iniciar acciones que pretendan disminuir
esta actitud en las personas logrando adherencia en el tratamiento.

La interrogante principal de esta investigacion es: ¢Cuanto es la frecuencia de la
Indiferencia al tratamiento odontoldgico en personas mayores a 65 afios de edad de la

parroquia San Blas Cuenca — Ecuador, 2017?
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2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado en determinar la frecuencia de la Indiferencia
dental en personas mayores de 65 afios de edad, lo cual permitird mejorar su calidad de
vida teniendo una relevancia humana especificapara este grupo etario.

Larelevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidencio al poder saber cual
es la frecuencia de Indiferencia al tratamiento odontoldgico de esta poblacién especifica,
aumentando el conocimiento de sus caracteristicas como aporte cientifico. Podria servir
también de referencia bibliogréafica para futuras investigaciones.

Este estudio tiene relevancia social, debido a que se va a conocer datos especificos con
relacion a la indiferencia dental en la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca, con el
fin de que las personas tomen conciencia de su actitud indiferente y asi mejore su estilo
de vida.

El presente estudio es original a nivel local y nacional, debido a que no se han publicado
recientemente estudios similares en base a este grupo etario y observando la indiferencia
de acuerdo a la edad, sexo, nivel de instruccioén y ocupacion.

Dentro del interés personal esta la obtencion de mi titulo como Odontdloga y profundizar
el conocimiento en esta tematica que ayudard a mi quehacer profesional y asi poder
manejar adecuadamente a mis pacientes dentro del campo laboral.

El estudio es descriptivo, transversal, actual, y en este estudio la Universidad Catélica de
Cuenca despleg6 su estrategia en el campo investigativo a través del departamento de
Investigacion, responsables del direccionamiento estratégico y operativo de su gestién
investigativa.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, como la Direccién de

Carrera, Direccién de investigacion de Odontologia.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de la Indiferencia al tratamiento odontol6gico en personas

mayores de 65 afios de edad de la parroquia San Blas. Cuenca — Ecuador, 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas

mayores a 65 afios de la parroquia San Blas de acuerdo al sexo.

Determinar la frecuencia de la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas

mayores a 65 afios de la parroquia San Blas de acuerdo a la edad.

Investigar la frecuencia de la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas

mayores a 65 afios de la parroquia San Blas de acuerdo ala ocupacion.

Investigar la frecuencia de la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas

mayores a 65 afios de la parroquia San Blas de acuerdo al nivel de instruccion.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL.

4.1. a. - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL

La adherencia al tratamiento se define como el nivel de interés que posee el paciente para
seguir las recomendaciones del profesional. Esto crea un compromiso de cumplimiento
responsable con el cuidado de su salud. La adherencia al tratamiento es la base para
lograr un estado de salud equilibbrado en general, y en pacientes adultos mayores esta

necesidad se incrementa por los muiltiples problemas de salud que se asocian con esta edad. *

Debemos considerar el término mas apropiado a la comprensién del problema de salud y
a la relacion del profesional con el paciente, con el fin de facilitar la toma de decisiones
compartidas. En este caso la palabra adherencia engloba este concepto, algunos autores

sugieren usar este término en lugar de cumplimiento terapéutico.?

La preocupacion de las ciencias odontoldgicas por crear un sistema de salud bucal éptimo
para la poblacion es un hecho no cuestionado, gracias a los avances tecnoldgicos que
nos ayudan a crear alternativas para brindar tratamientos mas efectivos con instrumentos
de alta gama que buscan como resultado mejorar la adherencia al tratamiento
odontolégico y de esta manera el paciente va a tener mayor seguridad de ser atendido
por un profesional con herramientas y materiales que optimizan el desenvolvimiento

laboral.?

La adherencia al tratamiento odontol6gico se ha definido como el interés del paciente en
ejecutar correctamente las recomendaciones relacionadas con la salud oral y agrupa

comportamientos como:

Asistir a las citas en el consultorio dental.

Tomar los medicamentos tal y como fueron recetados.
Cumplir con los anadlisis solicitados por el profesional.
Efectuar los cambios de estilo de vida recomendados.?

4.1. b.- NO ADHERENCIA A LA TERAPIA ODONTOLOGICA

La no adherencia a la terapia odontoldgica se define como una deficiencia en la ejecucion
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de las actividades que el paciente deberia realizar voluntariamente, como el
incumplimiento de indicaciones, inasistencia a las citas dentales. Por ello, la no
adherencia incrementa el porcentaje de fracaso terapéutico que lleva a complicaciones

costosas en la inversion de tiempo y dinero.*

Dentro de las causas de la no adherencia al tratamiento podemos mencionar:

Segun las tradiciones locales, en algunas culturas su preparacion no ha sido
evolucionada y se mantienen con creencias antiguas, tales como el uso de plantas
medicinales para aliviar sus dolencias sin medir consecuencias.

Segun la situacion econdmica, existen familias de bajos recursos econdémicos con
limitados conocimientos de las complicaciones de no atender a tiempo un problema de
salud, las mismas que prefieren evitar o postergar toda situacion que implique gastos.
Segun el lugar de residencia, en zonas alejadas a centros de salud las personas prefieren
automedicarse al no tener asistencia médica cercana.

Segun la ocupacién, existen personas con una gran demanda laboral, la presion es
notable que cada minuto cuenta como una inversibn econdmica menospreciando la
salud.

Segun el nivel académico, mientras mas baja es la preparacibn académica de las

personas existe menos conocimiento sobre salud.®

4.1. c.- INDIFERENCIA

La palabra indiferencia se deriva del término latino indifferentia, es la actitud que no
considera afecto ni rechazo hacia un individuo, cosa o situacion®. Es un sentimiento hacia
alguien o algo que ni es positivo ni negativo, la indiferencia en relacion a varios asuntos
puede ser un problema psicolégico o social. Un individuo que “ni siente, ni padece”,

comportamiento que esta asociado a la insensibilidad, el desapego o la frialdad.®

La indiferencia no es el resultado del poco interés del paciente hacia el tratamiento, sino
gue es el resultado de varios componentes como: el trato deficiente que el paciente
recibe desde el momento en que llega a la consulta, que crea desconfianza en el
paciente; la mala actitud con la que el profesional de la salud y sus asistentes atienden a
sus pacientes; tener la intencién de solucionar un problema dentario que esté fuera de la
Odontogeriatria como tal, creando malestar en el paciente por no tener un resultado

efectivo.®8
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Otro factor importante para que se dé el comportamiento indiferente es la falta de
promocién en la salud bucal, deficiencia que no generar el nivel suficiente de
alfabetizacion en salud como para que la poblacién se concientice de la necesidad e

importancia de la prevencion.®

Los psicélogos concluyen que la indiferencia es una caracteristica de las personas con
una fuerte conducta autodefensiva que encuentran en ella el velo perfecto para evitar ser

menospreciados, heridos, ignorados o puestos en tela de juicio. Es por esto, que se

aislan dificultando sus relaciones.6
4.1. d.- INDIFERENCIA DENTAL

La indiferencia dental esta asociada al comportamiento del paciente que no cumple el
tratamiento, que no sigue las indicaciones establecidas o que solo acude a las consultas
cuando su situacién dental es de emergencia, es decir, es una situacion que ha

implicado varios dias de dolor.”

La indiferencia dental es una actitud que radica en la infravaloracion de los dientes y
falta de preocupacion en la salud bucal, la misma que se manifiesta con el abandono y
negligencia oral, cumplimiento defectuoso de las recomendaciones, u optando por una
solucion radical para su problema oral. Los pacientes muchas veces prefieren que les
extraigan el diente que les duele en lugar de que éste sea tratado y restaurado. La falta
de interés contribuye significativamente a la resistencia de las personas a acudir a

revisiones dentales y a tomar medidas dentales preventivas.’

La etiologia de esta conducta indiferente en las personas de la tercera edad, nace de
los procesos de aprendizaje con sus padres, ya que ellos tampoco mostraron que la

salud es importante, atendiendo otras necesidades que consideran prioritarias.’

La falta de preocupacion por la salud oral en la poblacion motivé a Nuttall en la creacion
de una escala para medir la Indiferencia Dental, que ha sido utilizada en varias
investigaciones. Por la condicion de estas personas, el cuestionario es de aplicacion

rapida, sencillay precisa.®

El cuestionario de indiferencia dental es util y de importancia, ya que por este medio
podemos interactuar de manera dindmica con la poblacién y asi identificar grupos que

requieren accion de promocion de la salud bucal. En cambio el grupo de personas que



22

no demuestran interés al responder dicho cuestionario son aquellas que tienen
comportamientos que se asocian con una falta de interés en la salud oral, como la falta

de acatamiento de las instrucciones de cuidado bucal, cancelar las citas dentales y no

. 8
completar el tratamiento.

Debido al incremento de afecciones a nivel oral, se han realizado estudios sobre la
indiferencia, llegando a la conclusién de que esta actitud se constituye como uno de los

obstaculos para el acceso a los servicios de salud dental.®
4.1. e. CAUSAS DE LA CONDUCTA INDIFERENTE

- Relacionadas con el paciente: la edad, entorno social, cultural, etc., pueden ser
consideradas como una de las causas principales de este tipo de conducta, seguidas de
una comunicacion deficiente sin considerar que el paciente no tiene una preparacion
adecuada para entender las recomendaciones detalladas por el odontélogo. Otras

causas pueden ser inconvenientes cognitivos, afectivos u olvidos. °

- Relacionadas con el tratamiento: al hablar de crear un método para evitar una
conducta indiferente al tratamiento, debemos enfocarnos en cémo vamos a expresarnos
con los pacientes, ya que por su edad avanzada los adultos mayores tienen dificultad al
recibir sugerencias de como deben llevar un correcto cuidado oral. Este tema tiene un
sistema complejo, ya que por cuestiones de tiempo los adultos mayores no pueden
asistir a las citas dentales. Otra causa son los bajos recursos econémicos o porque
el centro de salud se encuentra alejado de sus hogares y se les complica el
transporte, motivo por el cual no acuden a los servicios odontolégicos.

Una conducta adecuada seria explicarles el dafio que produce esta falta de interés y si lo
requiere pedirle al paciente que asista con un familiar. De esta manera el profesional se
apoya en una persona con un nivel de lucidez diferente y puede difundir la informacién

impartida obtenido un tratamiento exitoso respecto a este tema.°

- Relacionadas con el profesional de la salud: es muy comdn ver que ciertos
profesionales no usan un lenguaje claro al momento de la interacciéon con el paciente,
utilizan términos técnicos dificiles de entender. Cada tratamiento odontoldgico requiere la
intervencion de especialidad, no se debe realizar un tratamiento sin bases ya que esto
puede ocasionar resultados negativos considerando la vulnerabilidad de los adultos

mayores provocando un rechazo a la asistencia de consultas futuras.®
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4.1. f. CARACTERISTICAS DE LA INDIFERENCIA DENTAL EN ADULTOS MAYORES

El ser humano atraviesa por una serie de etapas durante su desarrollo. Los adultos
mayores tienen sus propias caracteristicas sistémicas, odontolégicas, psicoldgicas,

nutricionales, sociales, econémicas, etc. que requieren de atencion especial en su

., . . 10
evaluacion al momento de analizar su comportamiento.

La indiferencia como reaccion comportamental puede verse influida a lo largo del tiempo

por varios elementos como son: la percepcion del individuo en relacion a su salud,

. , . . . 10
factores socioecondémicos, socioculturales, ambientales, etc.

El deterioro sensorial tanto visual como auditivo en las personas adultas mayores, puede
llegar a ocasionar una pobre recepcion de informacién ya sea verbal o escrita,
ocasionando molestia en familiares al creer que esta persona no sigue al pie de la letra
los concejos del odont6logo. Hay que tomar en cuenta que el proceso de envejecimiento
produce un deterioro natural; por esta razén el odontélogo debe crear un ambiente de
confianza para permitir que el paciente indique sus dolores, malestares bucales, crear
fuentes de informacion de facil interpretacion y asi el adulto mayor pueda entender,

retener y aplicar normas de higiene y tratamientos a seguir .

Los pacientes con indiferencia dental en la tercera edad presentan una serie de
caracteristicas entre las cuales tenemos: la incapacidad que tienen para valerse por si
mismos, ya gue existen personas que necesitan de alguien que los asista para poder
realizar sus actividades. Frente a esta limitacion optan por quedarse en casa y no acudir

al consultorio dental.*?

Existen trabajos que demandan una dedicacién absoluta de las personas en sus
obligaciones. Por esta razon pierden interés en asistir a citas odontoldégicas ante un
malestar dentario y optan por la automedicacién, sintiendo que el malestar es controlado
ocasionando que omitan la asistencia de un profesional en dichos malestares.*°

El nivel socioecondmico se considera como un factor de riesgo para la indiferencia dental,
ya que en muchas familias los bajos ingresos econémicos los limitan para poder realizar

los tratamientos dentales mas apropiados y asistir periédicamente a las citas.*
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4.1. g. FACTORES DE RIESGO DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Alrededor de todo el mundo encontramos una gran mayoria de personas adultas mayores
gue poseen ingresos bajos, otras que dependen de una pension, resultado de su
jubilacion. A pesar de la edad, no existe una regulacion que impida el abuso de este
grupo que poseen una gran experiencia pero una responsabilidad de sobrellevar una
familia que no pueden dejar a un lado, dando preferencia a la salud, educacion y
bienestar en general de los que aun dependen de ellos, optando por no llevar un cuidado

preferencial a si mismos.**

El nivel académico de este grupo etario no debe ser un motivo por el cual se pueda
justificar la falta de atencion ante los problemas bucales. Lo aconsejable seria culturizar a
las personas adultas mayores para que éstas sean un ejemplo en su entorno familiar y
sepan que acudir a una cita odontoldgica no es motivo de molestia, mas bien es una via

recomendable a un estado de salud bucal 6ptimo.*

La mayoria de pacientes realizan un analisis de riesgo — beneficio de la necesidad o las
ventajas de seguir un tratamiento. El paciente indiferente realiza este analisis y opta por
no priorizar el tratamiento sin tener en cuenta las consecuencias de esta decision. El
paciente para acceder a los tratamientos dentales muchas veces se ve influenciado por
las siguientes interrogantes:

1) ¢Cual sera la ventaja de cumplir con la terapia?

2) ¢Qué tan grave es la enfermedad?

3) ¢Seré eficaz 0 no el tratamiento?

. 15
4) ¢ Debo aceptar los cambios recomendados?

4.1. h.- CONSECUENCIAS DE LA INDIFERENCIA DENTAL EN ADULTOS MAYORES

Una conducta sana se refleja en el adulto mayor siempre y cuando se haya adquirido
durante etapas tempranas de la vida. En el proceso de envejecimiento van a existir
cambios en su aspecto fisico, su organismo sufrira con mas facilidad a nivel funcional. El

comportamiento indiferente lleva a la inasistencia a los controles odontolégicos.®

La salud oral de los adultos mayores se ve afectada por cambios en los tejidos bucales,
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asi como también en sus funciones, incrementando la ausencia de dientes como
consecuencia del dafio en el periodonto, lesiones cariosas activas en los dientes y

lesiones a nivel de la mucosa oral, muchas de las veces por el uso de protesis mal

adaptadas. Y

El uso de una dentadura artificial, en pacientes que han sufrido pérdidas dentarias, esta
muy relacionada con la salud. Al tener dientes ausentes existira una deficiencia en la
actividad masticatoria, en especial al momento de ingerir alimentos duros. De esta
manera ocasiona alteraciones en la nutricion, la ausencia de dientes también los limita

socialmente, provocandoles incomodidad y preocupacion por su apariencia.®
Cambios en los dientes

Los cambios normales que se dan durante el envejecimiento son conocidos como
envejecimiento orofacial, por ejemplo la ausencia parcial o total de los dientes no es
caracteristico de la edad, sino una muestra del mal estado de los dientes.*

Los dientes amarillentos, fragiles, quebradizos y menos permeables son unos de los
principales cambios que se pueden observar dentro de la boca ya que el agua y la
materia organica de la estructura mas dura del diente que es el esmalte va disminuyendo
con la edad, el mismo que es un tejido mineralizado e intercambia iones con los liquidos

bucales que le rodean.!!
Lesiones cariosas

Las lesiones de caries son la primera causa de pérdida de dientes y es una de las
principales patologias del anciano. Las lesiones cariosas tienen mayor prevalencia a nivel
radicular y coronal con respecto al diente.!

La xerostomia, el consumo de tabaco, una mala nutricién, las enfermedades demenciales
y enfermedades que impiden una correcta higiene oral, son los principales factores de

riesgo para la aparicion de lesiones cariosas.!
Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es la segunda causa de pérdida de los dientes en las
personas adultas. El periodonto es una serie de estructuras que rodean al diente.
Presenta un surco entre la encia y el diente que mide de 0 a 1.5mm, dentro del cual

camina el fluido crevicular, constituido por inmunoglobulinas y bacteriostaticos, que, junto
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a una correcta higiene oral, logra controlar la presencia de bacterias en esta zona. Las
personas que sufren de enfermedades sistémicas tales como la Diabetes Mellitus, esta
capacidad se ve disminuida por lo cual son propensos a que adquieran facilmente
enfermedad periodontal.?

Cancer oral

Aunque exista un incremento del cancer oral en las poblaciones mas jévenes, las
personas que tienden a adquirir esta enfermedad son adultos mayores y la edad
avanzada tiene un efecto sobre la supervivencia. Las patologias premalignas y el cancer
oral en estadios iniciales pueden ser ligeros y asintomaticos, y esto dificulta su
diagnéstico prematuro en localidades que no reciben un cuidado estomatoldgico

sistematico.*?

Xerostomia

La Hiposialia o Xerostomia es producto de la hiposalivacion y afecta entre el 29 y 57% de
la poblacion adulta mayor. En la Xerostomia también aparece caracteristicas como ardor,
trastornos del gusto, dificultad para deglutir y hablar. La sequedad bucal tiene mucho que
ver en el control de las lesiones cariosas, la candidiasis oral y las lesiones en el tejido
blando. EIl diagnéstico de la hiposalivacion es importante y su objetivo es ayudar a los
adultos mayores a disminuir la sequedad en la boca, establecer medidas preventivas y

delimitar la aparicién de otras complicaciones a nivel bucal.'?

4.1.i.- TRATAMIENTO DE LA INDIFERENCIA DENTAL

La meta en los procesos odontolégicos estd enfocada en lograr la adherencia a los
tratamientos dentales y disminuir la conducta indiferente. El estudio sobre la falta de
interés por el cuidado bucal no es de larga data, en décadas anteriores las necesidades y
motivaciones del paciente no eran consideradas importantes en funcién de la tarea clinica
del especialista. Este tema de la indiferencia dental es mas comin en los adultos
mayores, ya que por su estilo de vida rutinario los malos habitos tienen mayor incidencia
gue el cuidado bucal, por esta razén debemos crear conciencia sin importar la edad del
paciente.!® Una de las estrategias para combatir la indiferencia dental es la comunicacion
efectiva entre el profesional odont6logo y los pacientes, ya que es un componente

fundamental que contribuye al éxito en los tratamientos dentales.*®
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El odontélogo debe comunicar con claridad su opinion profesional acerca del estado de
salud oral que presenta cada paciente que acude a su consulta. Para lograr que sienta la
necesidad de seguir el tratamiento, hay que darle la oportunidad de expresar sus dudas y
preocupaciones, escuchando respetuosamente sin interrumpirlo. Es importante ademas
establecer un contacto visual directo, de esta manera expresamos interés hacia la

informacion que nos esta dando.

De tal manera que el profesional le explicara acerca de los diferentes tratamientos que se
necesitan realizar, las técnicas a emplear y el costo preciso de cada procedimiento. Es
por eso que el odontélogo debe evitar el uso de palabras técnicas que pueden provocar
interpretaciones erréneas y distorsionar una comunicaciéon eficaz. Siempre debemos
procurar que se nos entienda, cerciorandonos que no quede dudas ya sea con el
paciente o con la persona encargada de sus cuidados y se sienta satisfecha con la

informacion brindada. 2

Otra forma de tratar esta actitud es que exista una promocién acerca de la salud bucal, a
través de campafias educativas dirigidas a personas de la tercera edad. Los individuos
pueden verse identificadas con las diferentes afecciones en la boca y sus posibles
consecuencias si no son tratadas a tiempo, por lo tanto, despierta en ellos la necesidad

de realizarse un tratamiento para combatir su malestar.?°

Conducta del paciente: se debe conocer la necesidad del paciente y asi buscar la
manera de crear un orden en la higiene y tratamientos a seguir, organizando horarios del

uso del cepillo dental, fechas para los controles, etc.’

Educacional: con charlas dinamicas, crear interés en el paciente, curiosidad por saber
cdémo debe llevar un correcto tratamiento, los beneficios y complicaciones que esto puede
ocasionar, cabe indicar que en estas capacitaciones se verian involucrados los familiares

para obtener un mejor resultado.’

Sustento del entorno social: podemos evitar el abandono del tratamiento siguiendo un
plan de capacitaciones que va dirigido a los familiares y cuidadores que son un pilar

fundamental en pacientes que pretenden abandonar sus tratamientos.’

Profesionales de la salud: no debe existir un odontélogo que no sepa interactuar
efectivamente con sus pacientes, éste debe crear un ambiente en el cual el usuario se

sienta con la confianza de afirmar que tiene un problema y que debe ser tratado, los
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profesionales deben expandir sus conocimientos en temas relacionados a la atencion
personalizada y hacer que el paciente sienta seguridad y permita realizar un eficaz
trabajo.’

Prevision de retrocesos: dentro del proceso pueden existir momentos de fallo y las
recaidas son etapas que no se puede dejar pasar por alto, y como profesionales estamos
en la obligacién de explicar cdmo se debe evitar recaidas, ademas se debe concientizar

al paciente y hacer que disminuya el temor a comentar que tuvo un fallo, mas bien que

. , . . 9
tuvo la valentia de hablar con su odontélogo y pedir ayuda para solucionar este tema.

4.1. j.- TACTICAS PARA REDUCIR LA INDIFERENCIA Y ALCANZAR LA
ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO.

En el afio 2017 Renz afirm6 que en los afios 70, se generé un fuerte interés por
determinar cuales eran los factores predominantes que cambian la conducta del ser
humano, uno de esos factores era la cognicion social, el cual ha ayudado en la
modificacion en conductas del ser humano, incluida la manera de como llevar una correcta

higiene bucal.”

En los afios noventa se propusieron nuevos procedimientos para modificar el
comportamiento de los seres humanos referido a la indiferencia dental, gracias a la

aportacion de estos modelos cognitivos.’

En 1991 Stewart desarrollé una investigacion en un grupo integrado por 100 personas de
21 a 65 afios de edad, los cuales presentaban enfermedades periodontales. Se realizé
una promocién en salud oral de aproximadamente 20 minutos de duracion, explicandoles
a las personas el correcto uso del cepillo y del hilo dental, para una mayor comodidad y
una mejor comprensién de la informacién acerca del cuidado dental. Se dividieron 4
grupos de 25 personas, las mismas que también estuvieron bajo el apoyo de un
psicdlogo el mismo que con un lenguaje mucho mas claro pretendia que estas personas

superen esta barrera que es la conducta indiferente, logrando en este estudio un alto

porcentaje (75%) de aprendizaje social. !

Estos dos ejemplos corroboran el éxito que se puede tener al lograr una comunicacion

efectiva con los pacientes.
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Siva G y cols en su articulo Adherencia al tratamiento Implicaciones de la no-
adherencia. Bogota Colombia, concluyeron que han pasado mas de 35 afios y la no-
adherencia se mantiene en cifras preocupantes (59%), al igual que la proporcion de
hospitalizaciones derivadas del incumplimiento con el tratamiento (33 al 69%), y la
mortalidad registra cifras alarmantes que se mantienen en la misma proporcién desde
hace mas de 15 afios. También se sabe que la causa mas comun de falla terapéutica es
una pobre o inadecuada adherencia a la terapia y que factores como la edad, poseer mas
de una enfermedad crénica y la prescripcion de un alto numero de medicamentos se

correlacionan directamente con la no-adherencia a la terapia.®

Larrea P y cols, en su articulo Adherencia al tratamiento en el paciente anciano realizado
en Valencia, Espafa, concluyeron que con escasas excepciones, los estudios describen
resultados inconsistentes acerca del perfil del paciente anciano incumplidor. Aunque la
edad no es un factor predictivo de la adherencia a los tratamientos, las peculiaridades
gue caracterizan la utilizacion de medicamentos en el anciano si lo son; los datos
disponibles sugieren que el aumento de médicos prescriptores, la polimedicacion, la
complejidad de la pauta posoldgica, la depresiéon y el deterioro cognitivo son los
principales determinantes de la no adherencia en el anciano. Esta revision analiza la
definicion de adherencia, los métodos de medida, los determinantes de la no adherencia,

su relevancia y las intervenciones para mejorarla.*

Nuttall M, en su articulo Desarrollo inicial de una escala para medir la indiferencia dental,
realizado en New Zealand, concluyé que el coeficiente de correlacion de Pearson entre la
primera y segunda conclusién del cuestionario de indiferencia dental fue 0,79. Las
puntuaciones altas en el cuestionario de indiferencia dental se asociaron
significativamente con ser joven, hombre y trabajador manual. Los anotadores altos
tuvieron menos dientes, en promedio, que el resto de la muestra y mas de la mitad de
ellos no tenian registro de asistir a la atencién de negacion dentro de los 4 afios. Los que

asistieron a un dentista fueron mas propensos a tener dientes llenos o extraidos.®

Dilla T y cols en su articulo Adherencia y persistencia terapéutica: causas, consecuencias
y estrategias de mejora. Madrid, Espafia, concluyeron que dado el origen multifactorial
del incumplimiento y que en general las actuaciones van dirigidas a personas concretas,
no hay ninguna estrategia individual que haya resultado eficaz para todos los pacientes y

todas las enfermedades. Las estrategias que han demostrado mayor eficacia combinan
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dos 0 mas intervenciones. Ademas, es necesario personalizar las intervenciones dirigidas
a mejorar la adherencia en funcién de los factores implicados en el IT y las caracteristicas

individuales del incumplidor.®

Gonzales R y cols en su articulo Principales lesiones bucales y factores de riesgo
presentes en poblacién mayor de 60 afios. La Habana, concluyeron que el 60,7 % de los
ancianos presentaron factores de riesgo; los mas frecuentes fueron: la ingestién de
alimentos condimentados y calientes en un 83,4%, el habito de fumar en un 82,1 %
seguido del uso de prétesis y el alcoholismo, ambos con 72,4 %. El sexo masculino fue
el mas afectado en un 58,2 %, el factor de riesgo que predominé fue la ingestién de
alcohol en un 75,7 %. En las mujeres el uso de protesis fue el factor de riesgo que
predominé con un 73,3 %, seguido del habito de fumar; la edad mas afectada fue la de
mas de 80 afios en un 41,7 %. El 48,5 % presentaban lesiones, el épulis fisurado fue el
mas representativo en un 39,1 %, la estomatitis subprotésica con un 35,6 %. Se
evidencio con estos resultados la falta de calidad de las actividades de educacion para

la salud, ya que predominaron estilos de vida perjudiciales a la salud.!

Beatriz N y cols en su articulo Enfermedades bucales en el adulto mayor. Cuba,
concluyeron que se realiz6 una revision bibliografica de las principales investigaciones
procesadas en la base de datos Medline, con el objetivo de actualizar los conocimientos
sobre las enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan al adulto mayor. Los
ancianos tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades cronicas de la boca y que
incluyen las infecciones (caries, periodontitis), pérdida dentaria, lesiones benignas de la
mucosa y cancer bucal. Es funcion del estomatdlogo ayudar a estos pacientes a
mantener una buena salud bucal mediante la identificacion de los factores de riesgo, el
reconocimiento y diferenciacion de los cambios normales propios de la edad de los
patolégicos y la solucion de los problemas de salud bucal que les afectan para ofrecerles

una mayor calidad de vida.'?

Marshman Z y cols en su articulo La Indiferencia dental influye en la salud bucal y
calidad de vida de los presos. Escuela de Odontologia clinica, Universidad de Sheffield,
Reino Unido, concluyeron que de los 700 hombres abordados, 659 (94%) completaron la
entrevista y el examen clinico. La calidad de vida relacionada con la salud bucal se
asocié con menos indiferencia dental (es decir, mayor interés en la salud oral), uso
regular previo de servicios dentales, necesidad percibida de tratamiento y uso de
servicios dentales en prisiones. El numero de dientes cariados y factores
predisponentes, como las calificaciones y el empleo, no predijeron una mala calidad de

vida.'®
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Jamieson L y cols, en su articulo Las escalas de negligencia dental e indiferencia dental
comparadas realizado en New Zealand, concluyeron que los puntajes de la Indiferencia
Dental se pudieron calcular para 385 encuestados (100.0%), y el puntaje de la escala
promedio fue de 3.1 (SD1.9), con un rango de 0 a 8. Los puntajes en ambas escalas
estaban disponibles para 360 encuestados (93.5%), y en la distribucion de puntajes para
cada escala fue normal. La correlacion entre los puntajes de las escalas fue moderada
(rQ0.58; P0.01). Sin embargo, cuando los puntajes de la escala fueron dicotomizados
(para separar a los que estaban en el puntaje del cuartil mas alto de la escala del resto
para cada escala) y tabulados cruzados, un Kappascore de 0.56 indic6 solo un grado

moderado de concordancia entre los dos.?°

Moya P y cols en su articulo Situacién de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores,
realizado en Chile, concluyeron que el objetivo del estudio fue conocer la situacion de salud
oral y calidad de vida del adulto mayor que asiste a centros de salud publica del area
oriente de Santiago de Chile durante los afios 2011-2012. La muestra del estudio fue de
380 adultos mayores. Un 66% de la muestra fueron mujeres. La edad media fue de
71,33 afos. Un 44,2% se presentd en el rango de edad entre 60 y 69 afios y un 32,1%
entre 70 y 79 afios, sin presentar diferencias estadisticamente significativas por sexo. Al
estudiar el nivel educacional, un 32,3% reporta educacion media completa y un 26,1%
educacion universitaria. En cuanto al estado civil, un 51,58% esta casado y un 13,16%
viudo. El 57% de los adultos mayores esta pensionado y el 21,8% pensionado y con

trabajo actual.?*

Skaret E y cols en su articulo Confiabilidad y validez de la escala de Indiferencia al
cuidado dental en una poblacibn de 18 afios en Noruega, concluyeron gque esta
investigacion fue realizada en el afio 2000 con una muestra de 1119 jovenes. Casi el 87%
completd el cuestionario y consisti6 en la recopilacion de informacién de sus fichas
dentales. El 10% de la muestra fue extraida al azar, se les pidi6 completar el cuestionario
por segunda vez, después de un tiempo de retraso de 15 semanas, para la validacién de
esta investigacion se tomé en cuenta la frecuencia de las citas perdidas a partir de los 12

afios.?

HIPOTESIS

No precisa hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO

1. a Enfoque: Cuantitativo.
1. b Disefio de investigacion: Descriptivo.®
Nivel de investigacién: Descriptivo.
1. c Tipo de investigacion:
e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional de encuesta.

e Por latemporalidad: Transversal — actual.

2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de estudio fue de 4.500 personas mayores de 65 afios de la parroquia San
Blas de la ciudad de Cuenca.
Se determind mediante la formula que el tamafio muestral minimo era de 354 personas.
Para la realizacién de este trabajo se super6 este nimero, encuestando a 402 personas

en esta parroquia.

2.1 Criterios de seleccion.

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

a. Criterios de inclusion:
Se incluyeron personas que viven en la parroquia de San Blas, mayores de 65 afios de
edad, con autonomia cognitiva o cuidador en condiciones de responder y colaborar con la
entrevista y voluntad de firmar el consentimiento informado descrito antes de comenzar la

encuesta.

b. Criterios de exclusion:
Se excluyé del estudio a las personas cuyas fichas tengan incoherencias en las
respuestas y que no se entiendan los datos, que no cumplan el rango de edad y los que

no firmaron el consentimiento informado.

2.2 Tipo de muestreo: Se realizé un muestreo en base a la férmula establecida para el

disefio descriptivo.

2.3 Tamafio de la muestra®: Se calculé6 mediante la férmula de muestreo para poblacion

finita, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%.
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El total de habitantes mayores de 65 afios de la parroquia San Blas es de 4500, y la

muestra es de 354.

Dénde:
N= total de la poblacién 4500.
Z= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p= proporcion esperada = 0.5
g= 0.5
e= precision 0.05=5%

n= ZZ* D * g * N
ZZ*p*q*GZ(N_l)

n= (1.96)> (0.5) (0.5) (4500)
(1.96)%(0.5) (0.5)+ (0.05)(4499)

n= (0.96) (4500) = 4320
(0.96) + (11.24) 12.2

n= 354



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA TIPO ESCALA DATOS
ESTADISTICO
Indiferencia al Falta de interés de un Infravaloracion de los dientes
Tratamiento Individuo hacia su autocuidado. y falta de preocupacion en la Cualitativa Nominal Indiferente
Dental salud bucal. No indiferente
Condicién orgéanica que Caracteristicas externas que
Sexo distingue a los diferencian al hombre de la mujer Cualitativa Nominal Hombre
machos de las hembras. Mujer
liempo que ha vivido una persona | Afios de vida registrados en la
Edad u otro ser vivo contando encuesta durante la toma de datos | Cuantitativa Ordinal Mayores de 65 afios
desde su nacimiento.
Alto:
Cualitativa Nominal 0 Ocupaciones militares
Ocupacion Labor que realiza el Labor que realiza el individuo 1 Directores y gerentes
Individuo en su vida diaria. registrados en la encuesta durante 2 Profesionales cientificos e intelectuales
la toma de datos. 3 Técnicos y profesionales del nivel medio
4 Personal de apoyo administrativo
6 Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros
8 Operadores de instalaciones y maquinas y
ensambladores
Bajo:
5 Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados
7 Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecénicas y de otros oficios
9 Ocupaciones elementales
Es el grado de estudios Nivel de estudios registrados Alto:
Nivel de terminados o en proceso. en la encuesta durante Cuantitativo Nominal Superior Tépnicq .
la toma de datos Superior Universitaria
instruccién. Bajo:
Analfabeto
Primaria

secundaria
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos documentales: Para este estudio se aplicé la escala DIS, la cual permite
medir la indiferencia al tratamiento dental, utilizando una encuesta que consta de 8
preguntas teniendo en cuenta que 8 es mayor indiferencia y 1 ausencia de indiferencia
(Anexo 1).

4.2 Instrumentos mecéanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de

escritorio, procesador coreib.

4.3 Materiales: entre los materiales que se emplearon estan los materiales de escritorio,

computadora, lapiz, hojas papel bond, etc.

4.4 Recursos: Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Odontologia, Departamento de

Investigacion, recursos humanos, autor, tutor y personas encuestadas.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial.
San Blas, es una parroquia urbana que esta ubicada geograficamente en el centro del
cantén Cuenca, limitando al norte con la parroquia El Sagrario, al sur con la parroquia
Huayna Capac, al este con la parroquia Totoracocha y al oeste con la parroquia Sucre
(Anexo 2).

5.2 Ubicacién temporal

El trabajo investigativo se realizé en el mes de agosto 2017, recolectando datos del

cuestionario que reflejan el nivel de indiferencia dental.

5.3. Procedimientos para latoma de datos

Para el registro de los datos, primero se estudié un mapa de la parroquia, haciendo la
divisién correspondiente de las manzanas y luego se clasificO en subgrupos para ir a
encuestar los dias sabados por la mafana. A partir de estas encuestas se realizaron

fichas que luego fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO.
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De una manera dindmica, respetuosa y clara se procedié a interactuar con los
encuestados, como primer paso se les explicd verbalmente acerca del consentimiento
informado que implica lo que se va a hacer en el estudio de investigacion. Posteriormente
se les indicé de una manera detallada el contenido de la encuesta a realizar, aclarandoles
gue esta informacién era para uso académico, tuvimos una buena aceptacion porque el

tema les parecio interesante.

5.3. a. Método de encuesta utilizado por los examinadores

Para el llenado de las encuestas se realiz6 por parejas de encuestadores los mismos que
fuimos a los hogares, parques y sectores de mayor concurrencia. Luego de una
explicacion sobre el propdsito del estudio, se procedié a llenar la encuesta, la misma que
fue firmada dando consentimiento para utilizar los datos recolectados.

5.3. b. Criterios de registro de hallazgos.

Criterios de evaluacién de indiferencia basados en la puntuacion de respuesta.

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

recolectados fueron:

Puede indicar una o0 mas respuestas por item.

El valor maximo de puntaje permitido es de 1 por pregunta.

Se sumaron todos los puntajes de la escala de indiferencia al tratamiento dental.
El puntaje considerado variaba entre 0 y 8.

El puntaje = 3 esta asociado con niveles altos de indiferencia al tratamiento dental.
Para tener el valor de indiferencia se tomoé en cuenta:
Pregunta 1: Usualmente usa Ud.:
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 estan limpios.

Valor: 1 si ninguno o si solo el literal a esta marcado.
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Pregunta 2: En la actualidad:

a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como
parair a un dentista.

b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencién de ver a un dentista
pronto.

c. Vaa realizarse un chequeo en el préximo afio.
No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no estd planeado ir a un
dentista ahora.

e. Ira pronto al dentista.

Valor: 1 silos literales a o d estdn marcados.

Pregunta 3: Si pierde una calza en un diente posterior y no le doli6:
a. De inmediato va a un dentista.
b. Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista.
c. No seria un problema que no veria a un dentista por esta razon.

Valor: 1 si los literales b o ¢ estdn marcados.

Pregunta 4: Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

Cuando el dentista le recuerda.

Al final de la Gltima cita.

Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo.

o o o p

Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes.
Valor: 1 si el literal d estd marcado.

Pregunta 5: 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 sintoma para ir al dentista.
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Valor: 1 si los literales a o ¢ estan marcados.
Pregunta 6: Acerca de todas sus citas dentales en los ultimos 5 afios marque la mas

cercana:
a. No ha tenido una cita dentaria en los ultimos 5 afios.
b. Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales.
c. Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita.
d. Durante los ultimos 5 afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema

desaparecio.
Valor: 1 silos literales a, b o d estan marcados.
Pregunta 7: Si tuviera un diente muy doloroso:
Preferiria que le saquen.
b. Preferiria dejarlo sin tratamiento.
c. Preferiria realizar una restauracion.
Valor: 1 si los literales a o b estdn marcados.
Pregunta 8: Ud diria que la razon principal para no ir a un dentista seria:
Porque piensa que el tratamiento es doloroso.
Porque toma demasiado tiempo ir al dentista.
Porque siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista.

Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes.

Porque cuesta mucho.

-~ ® 20 T o

Porque no tiene tiempo para ir al dentista.

Pospone las citas, asiste al dentista regularmente.

Q

Valor: 1 silos literales b, d o f estdn marcados.

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

6. Procedimiento para el analisis de datos

Se utilizé el programa Epi Info para ingresar los datos recolectados mismos que se

utilizaron para analizarlos a través del programa Microsoft Excel. Mediante este programa
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se realiz6 el respectivo depurado de los datos que se utilizaron en este estudio.
Se determind la frecuencia absoluta de la indiferencia al tratamiento dental con la

siguiente formula:

Numero de personas indiferentes X 100

Numero total de personas encuestadas

Para el andlisis de los datos respecto al valor de indiferencia se estableci6 que:

No indiferente: puntaje < 2
Indiferente: puntaje = 3

Y también se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado X? para determinar la
asociacion entre variables.
Dependiente: Indiferencia

Independientes: edad, sexo, nivel de instruccién y ocupacion.
7. Aspectos bioéticos
En el presente trabajo se tuvo en consideracion todas las normas de los aspectos éticos,

se explicé debidamente la informacion a las personas encuestadas, firmaron el

consentimiento informado y se les garantizé la confidencialidad de los datos.
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1. RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucién de la muestra segun el sexo.

SEXO
n %
MUJER 255 63%
HOMBRE 147 37%
TOTAL 402 100%

Interpretaciéon: En la muestra poblacional seleccionada, el nimero de mujeres casi
duplica al nimero de hombres.
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Tabla 2. Indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos mayores a 65 afios de
la parroquia San Blas.

NO
INDIFERENTE INDIFERENTE TOTAL
0, 0 [0)
FRECUENCIA n /0 n % n %
363 90% 39 10% 402 100%

Interpretacién: La frecuencia de la Indiferencia al tratamiento odontoldgico es elevada

(90%) en personas mayores de 65 afios de la parroquia San Blas.
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Tabla N°3: Indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos mayores a 65 afios de la

parroquia San Blas discriminada segun el sexo.

INDIEFERENCIA MUJERES HOMBRES TOTAL
n % n % n %
Indiferente 232 91% 131 89% 363  90,3%
No indiferente 23 9% 16 11% 39 9,7%
TOTAL 255 100% 147 100% 402  100%
X% p=0.5429

Interpretacién: En la muestra evaluada, el grupo de mujeres presenté mayor porcentaje
de Indiferencia al tratamiento odontolégico (91%).
La prueba estadistica de Chi Cuadrado, mostré que las variables (Indiferencia y sexo)

son independientes, es decir, no presentan asociacion significativa (X*>p= 0.5429).



Tabla N°4: Distribucién de la muestra segun la edad.
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EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
anos n % n % n %
65 - 75 163 63.9% 92 36.1% 255 63%
76 - 85 58 58.6% 41 41.4% 99 25%
86 0 mas 34 70.8% 14 29.2% 48 12%
TOTAL 255 63.4% 147 36.6% 402 100%

Interpretacién: La mayor proporcion de individuos pertenecientes a un determinado

grupo etario correspondio al grupo de 65 a 75 afios (63%) en la muestra poblacional

seleccionada.
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Tabla N°5: Indiferencia al tratamiento odontoldgico discriminada segun la edad, en

personas de la parroguia San Blas.

EDAD INDIFERENTE NO INDIFERENTE TOTAL

afios n % n % n %

65-75 229 89.8% 26 10.2% 255 63%

76 - 85 93 93.9% 6 6.1% 99 25%

86 0 mas 41 85.4% 7 14.6% 48 12%

TOTAL 363 90.3% 39 9.7% 402 100%
X? p=0.2375

Interpretacién: El subgrupo de personas del rango de edad de 76 a 85 afios presentd
mayor frecuencia de Indiferencia al tratamiento odontoldgico (93.9%).

El valor de la prueba estadistica de Chi Cuadrado, no indica asociacion con la variable
edad (X? p=0.2375).
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Tabla N°6: Indiferencia al tratamiento odontoldgico discriminada segun la ocupacion, en
personas de la parroquia San Blas.

INDIFERENCIA INDIFERENTE INDIFESENTE Total
Ocupacion n % n % n %
Alto 54 91.5% 5 8.5% 59 15%
Bajo 309 90.1% 34 9.9% 343 85%
Total 363  90.3% 39 9.7% 402 100%

X2p= 0.7303

Interpretacién: ElI grupo de alto nivel ocupacional (profesionales cientificos e
intelectuales; técnicos y profesionales del nivel medio; personal de apoyo administrativo;
agricultor, trabajadores calificados, agropecuarios, forestales y pesqueros) presento
mayor porcentaje de Indiferencia al tratamiento odontolégico en un 91.5%.

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado, no hay asociacion significativa con la
variable ocupacion (X2 p= 0.7303).
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Tabla N°7: Indiferencia al tratamiento odontolégico en personas de la parroquia San Blas

discriminada segun el nivel de instruccion.

INDIFERENCIA INDIFERENTE INDIFESENTE TOTAL
Nivel de Instruccion N % 0 % N %
Alto 69 841% 13  159% 82 20%
Bajo 204 919% 26  9.1% 320  80%
TOTAL 363  90.3% 39  97% 402  100%
X2 p= 0.03489

Interpretacién: El grupo de bajo nivel de instruccion (analfabeto, primaria y secundaria)

presentd mayor porcentaje de Indiferencia al tratamiento odontolégico en un 91.9%.

Segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado, hay asociacion significativa con la variable
nivel de instruccion (X2 p= 0.03489).
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2. DISCUSION

El principal resultado de este estudio es que se ha encontrado una relacion
estadisticamente significativa entre la variable Nivel de Instruccién e Indiferencia al
Tratamiento Odontol6gico en adultos mayores, a diferencia de las variables sexo, edad y

ocupacién donde no se ha encontrado asociacion.

La motivacion para realizar este estudio de Indiferencia al Tratamiento Odontoldgico fue
gue, en el quehacer de la atencion clinica, es evidente el desinterés al tratamiento dental

por parte de algunos pacientes.

Para este trabajo de investigacion se considerd a la poblacion de Adultos Mayores a 65
afios de la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca durante el afio 2017 y se obtuvo

como resultado que el 90% refiere Indiferencia al Tratamiento Odontoldgico.

Se han considerado para el proceso de discusion otros estudios sobre Indiferencia al
tratamiento dental tomando en cuenta variables diferentes, debido a que en el analisis de
documentos no se han publicado estudios en poblacién de adultos mayores que tengan

coincidencia con mis variables.

Con referencia al sexo y la Indiferencia dental, en este estudio la frecuencia alta es en
mujeres en un 91%. Este porcentaje se puede entender debido a que las encuestas
fueron realizadas puerta a puerta y por lo general las mujeres en nuestras comunidades

se quedan al cuidado del hogar.*®

Por la edad, el rango de 76 a 85 afos, presenta un mayor nivel de Indiferencia al
tratamiento dental con un 93.9%. Aqui se debe considerar que, como Moya?* y cols
plantean, las personas adultas mayores presentan varias patologias inherentes a
procesos degenerativos o cronicos; por lo tanto, priorizan la atencién de estas

enfermedades en lugar de su salud bucal.

En relacion a la ocupacion, se obtuvo una mayor frecuencia de Indiferencia al tratamiento
dental en el grupo de alto nivel ocupacional (profesionales cientificos e intelectuales;
técnicos y profesionales del nivel medio; personal de apoyo administrativo; agricultor,
trabajadores calificados, agropecuarios, forestales y pesqueros) en un 91.5%. Se podria

comprender este resultado por el tiempo empleado en el desempefio laboral y el nivel de
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competitividad que a este grupo caracteriza, menospreciando la atencion de su salud

bucal mientras no haya sintomatologia activada.?

En cuanto al nivel de instruccion, el grupo que obtuvo una mayor frecuencia de
Indiferencia al tratamiento dental fue el grupo bajo con un 91.9%. Para comprender este
porcentaje se considera que en las instituciones educativas de hace 50 afios no impartian
ninguna informacién sobre salud bucal, por lo que este no es considerado un concepto
relevante para mi poblacion de estudio. El resultado de la prueba estadistica de Chi
Cuadrado, (X? p= 0.03489), indica que si hay relacion del nivel de Instruccion con la
Indiferencia dental, lo que corrobora lo planteado.
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3. CONCLUSIONES

e La frecuencia de indiferencia al tratamiento odontoldgico es alta (90%) en los
adultos mayores de la parroquia de San Blas.

e Segun el sexo, las personas que obtuvieron mayor frecuencia de indiferencia al

tratamiento dental fueron las mujeres (91%).

e En el rango de edad, el que presentd mayor frecuencia de indiferencia al

tratamiento dental, fue el comprendido entre 76 - 85 afios con un 93.9%.

e En relacién a la ocupacion, el grupo alto (profesionales cientificos e intelectuales;
técnicos y profesionales del nivel medio; personal de apoyo administrativo;
agricultor, trabajadores calificados, agropecuarios, forestales y pesqueros)

presentd un porcentaje mayor de Indiferencia al tratamiento dental en un 91.5%.

e Segun la instruccion académica, el que predomind fue el grupo bajo (analfabeto,

primaria y secundaria) en un 91.9%.

Después de realizar esta investigacion me doy cuenta que la conducta indiferente
en las personas no es debido Unicamente al poco interés en acudir a los servicios
odontolégicos sino influyen varios factores que los profesionales de la salud oral
deben considerar y estar capacitados para manejarlos y asi lograr la adherencia al

tratamiento dental.

Siendo un problema frecuente, de alta incidencia y que provoca la no adherencia
al tratamiento, la Indiferencia dental es un tema poco estudiado, los antecedentes
son limitados, por lo que este estudio sirve de base para desarrollar la tematica y

con ella conocer mas y enfocarnos en su manejo y soluciones.
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ANEXO 1. Ficha de encuesta de proyecto Barreras.
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo: Masculine [ ) Femenino ( ) TIEMPO:
Edad: ANOS Ocupacion: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccion
a) Sin estudios f) superior técnica Incompleta Ingreso mensual familiar aproximado:
b} Primaria incompleta £) Superior téonica completa ¢ Cuantas personas dependen de este ingresa?:
) Primaria completa h) Superior universitario incompleta
d} Secundaria iIncompleta I} Superior universitarie completa
€] Secundaria completa
Pregunta Marcar uno a mads respuestas Pumntuacion
LUsualmente nsa Ud.:
Valor: 1 =i nimguno o si solo
a. Un cepllo de dientes para limpiar sus dientes el literal @ esta marcado
b. Laseda o un cepillo especial para impiar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios.
1. Emnla actualidad:
a.  Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente mals como para Valor: 1 siel literalaod
1T & un dentista estin marcados
Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene ln intencion de ver a un dentista pronto
c. Va arealizarse un chequeo en el procamo afio
d. Mo cree gque necesite ningin tratamiento por lo que no esta planeando it a un
dentista ahora
e.  Ira pronto al deniisia
3. Ni pierde una calza en un diente posterior v no le dolia:
B Die inmediato va a un dentista Valor: 1 sielliteralboc
b.  Esperaria s1 siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista estian marcados
C. Mo seria un problema gue no veria a un dentista por esta razon
4. Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:
a.  Cuando el dentista be recuerda Valor: 1 si el literal d esta
b. Al final de la altima cita marcado
C. Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequen
d Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
3. Sisus encias sangran pero estas no le duelen:
a. No s un 'pmhlemn, nios veria a un dentista por este problema Valor: 1 silos literales a o
b 11.13 mm.cd]ala.m:lmc a una cita con el d:‘n!tlst.r{ ¢ estdn marcados
C. Esperaria a ver 51 s¢ presenta delor o algin sintoma para ir al dentista
6. Acerca de todas sus citas dentales en los iltimos 5 afios margue la mids cereana:
a.  No ha tenido una cita dentaria en los altimos 5 afios . .
. Valor: 1 silos literales a, b
b Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales :nr‘té ! nscladm s
c. Durante los 3 afios solo ha perdido una sola cita 0 estan marcados
d.  Durante los 5 (liimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema
desaparecio
7. Situviera un diente muy doloroso:
a. Prefeniria que le saquen Mk 151 b [ "
b.  Prefenria dejarlo sin tratamiento a nr? dlos Mermlesa o
c. Prefenria realizar una restauracian b estan marcados
8. Ud diria que la razén principal para no ir a un dentista seria:
a. Porque piensa que ¢l tratamiento es doloroso . .
b, Porgue toma demasiado tiempo ir al dentista Valor: 1 si los literales b, d o
c. Porque siente preocupaciin o ansiedad cuando va al dentista f estan marcados
d.  Porgue su dentista ke hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes
e Porque cuesta mucho . Si el literal ¢ estd marcado
f.  Porgue no tiene tiempo para ir al dentista no e un puntaje de
g Pospone las citas, asiste al dentista regularmente indiferanc dental
| [+ T— — . con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.

Min
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ANEXO 2. Mapa de la parroquia San Blas.
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ANEXO 3. Consentimiento Informado.

Yo con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacidn de esta encuesta.
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ANEXO 4. Prueba estadistica chi cuadrado programa Open Epi.

Expandir menis | Comprimirlos Inicio Introducir datos | Resultados || Ejemplos || Ayuda
9 Inicio

B Informacion y ayuda

----- @ 1dioma/Opciones/Configuraciones @ @
-{) Calculadora

Bl Datos agrupados

) Razén de Mort.Estandar.
Proporcién

Tabla2x 2

Dosis-Respuesta

Tabla F por C
Casos/Controles pareados
Evaluacién prueba diagndstica
El-<5 Personas-Tiempo

~1] 1 tasa Valores

Tabla de Filas por Columnas
Var 2

ooooDoU

----- Comparar 2 tasas
J -omp . Var 1
=3 Variables continuas

- IC Media
- IC Mediana/%sil
- Testt

-] Tamaifio de la muestra
-] Potencia

-] NUmeros aleatorios
B3 Blsquedas

~{) Google--Internet
{) PubMed--MEDLARS
-{] Internet Links

-} Descargar OpenEpi
-] Desarrollo

Expandir menis | Comprimirles Inicio | | Introducir datos | | Ejemplos | | Ayuda
W Inicio
#-7 Informacion y ayuda Analisis de tabla simpl
i@ Idioma/Opcienes/Configuraciones Ana E\.e o simple
i) Calculadora ,\a.fg‘ 26 255
=123 Datos agrupados Var 1 ‘9"3 HIS "9'9
© ) Razdn de Mort.Estandar. a7 4

-} Propaorcion

-{) Tabla2x 2

-{) Dosis-Respuesta

~{] Tabla F por C

-{) Casos/Controles pareados

~{) Ewvaluacion prueba diagndstica
=13 Personas-Tiempo

1) 1tasa

~{) Comparar 2 tasas

363 39 402

Chi cuadrado para Tabla F por C

=123 Variables continuas Chi Cuadrada 3.3?5
- IC Media Grados de libertad 2 )
) IC Mediana/%sil Valor-p 02373
-] Test t
3 A:IEDV.E\ Cochran recomienda aceptar la chi cuadrado si:

403 Tamafio de la muestra ,1, E\.\Ienos del 213? .dE las ce_lacjas tleueu;'ajzrl esperado<d.

- Potencia 2. Ninguna celda tiene un valor esperado <71

) Nimeros aleatonos ]

=43 Blsquedas En esta tabla:

17% of 6 cells have expected values < 5.

- Google--Internet
Q) Google -Interne Ninguna celda tiene valores esperados <1,

-1} PubMed--MEDLARS
{3 Internet Links
-\ Descargar OpenEpi
#-] Desarrollo

Ttilizando estos criterios, se puede aceptar esta chi cuadrado

Valor esperado= total de filas * total de columnas ‘total

Rosner, B. Fundamentos de Bicestadiztica. 5ta ed. Duxbury Thompson Learning 2000
Resultados de OpenEp1, versicn 3, la calculadora de codigo abterteRbvC

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o zeleccione el texto a coplar v pegar en otro programa
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ANEXO 5. Aprobacién del control de calidad del proyecto.

&8 UNIVERSIDAD
' "y CATOLICA DE CUENCA

g  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

Cuenca, 09 de julio del 2018

La estudiante Maria Belén Aguilar Galarza con numero de cédula 0707058657, de
décimo ciclo “C”, ha pasado con éxito el 100% del control de calidad sobre su
tema “INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ADULTOS
MAYORES A 65 ANOS, DE LA PARROQUIA SAN BLAS. CUENCA — ECUADOR

2017”

Dr. Ebingen Villavivencio C.



