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RESUMEN.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la ocupacién y la negligencia al cuidado dental,
en adultos jovenes de 18 a 44 afos de edad, en la parroquia Bella Vista en Cuenca
Ecuador en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS: El enfoque de este estudio fué
cuantitativo, con un disefio caso control y de nivel relacional; el tipo de investigacion fue
con un ambito de campo, por la técnica comunicacional y temporalidad transversal
actual. Para la toma de datos fué necesaria la ficha de Barreras para acceder al servicio
odontoldgico, la cuél contiene el cuestionario de negligencia al cuidado dental, evaluado
con la Escala de Negligencia al cuidado Dental (DNS) la cual puntta el grado de
negligencia de cada poblador. RESULTADOS: En los resultados se evalud la relacion
entre la variable ocupacion y la negligencia al cuidado dental mediante la formula de
Odds Ratio (OR), ya que en lo investigado no existe evidencia de informacién en cuanto
a si esta relacion es o no un factor de riesgo. CONCLUSION: Se obtuvo que existe una
predominacion de Expuestos y No expuestos por parte del sexo masculino,
determinando asi que la ocupacion relacionada con la negligencia al cuidado dental no

es un factor de riesgo en los pobladores de 18 a 44 afios de la parroquia Bella Vista.

PALABRAS CLAVE: Negligencia al cuidado dental, Ocupacién, Factores de Riesgo.



ABSTRACT.

AIM: To determine the relationship between occupation and negligence of dental care, in
young adults from 18 to 44 years old, in Bella Vista parish in Cuenca Ecuador in 2017.
MATERIALS AND METHODS: The focus of this study was quantitative, with a case-
control and relational level design; the type of research was with a field scope, by the
communicational technique and current transverse temporality. For data collection was
necessary the Barriers to access the dental service, which contains the questionnaire of
Dental Neglect, evaluated with the Dental Neglect Scale (DNS) which scores the degree
of negligence of each resident. RESULTS: In the results, the relationship between the
occupation variable and the negligence to the dental care was evaluated by means of
the Odds Ratio (OR) formula, since in the researched there is no evidence of information
as to whether this relationship is a risk factor or not. CONCLUSION: It was obtained that
there is a predominance of Exposure and Non-exposure by the male sex, thus
determining that occupation related to negligence to dental care is not a risk factor in the

population of 18 to 44 years of Bella Vista parish.

KEY WORDS: Dental Neglect, Occupation, Risk Factors.



INTRODUCCION.

Las alteraciones bucodentales, como la caries, la periodontitis o enfermedad de las
encias y el cancer en la boca y la faringe son una problemética que afecta a todo el
mundo, con frecuencia a los paises en desarrollo, y de manera especifica entre
comunidades de bajos recursos, declara la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
su reporte acerca de la salud bucal, la OMS afirma que alrededor de cinco mil millones

de personas han sufrido caries dental. )

La salud bucal es una base importante de la salud en general, y ademas se considera
un derecho segun la FDI. El rol de la odontologia consiste en ayudar a la poblacién y a

su vez a las autoridades a mejorar la salud a través de una buena atencién. @

La vision de la FDI hasta el afio 2020 pretende reducir al maximo las desigualdades
para alcanzar la atencion odontolégica y cubrir de manera amplia las necesidades y la
demanda mundial de la poblacion en atenciéon bucodental, por medio de una mayor
alfabetizacion, una planificacion de recursos humanos y de estrategias, formacion,
entrenamiento y retencion, y una colaboracién dada entre los miembros del equipo
sanitario en la promocion, prevencién y el tratamiento de patologias asociadas a la salud

bucal. @

Negligencia al cuidado bucodental refiere a las conductas y actuaciones con posibles
resultados perjudiciales para la salud de la cavidad bucal de las personas. ©

Poco se conoce acerca de la contribucion del comportamiento individual, del entorno y
factores estructurales que desencadenan la apariciéon de enfermedades bucodentales.
La medicion de la negligencia al cuidado dental y los estudios epidemiolégicos pueden

permitir un mayor entendimiento de la relacion existente. )

WM Thomson menciona que los comportamientos y las actitudes asociadas con
negligencia al cuidado dental son de gran importancia para manifestar los pobres
resultados de salud bucal. Para esto existe una encuesta de 6 items llamada Escala de
Negligencia Dental (DNS), la cual fué construida y probada por primera vez en una
muestra de 2659 nifios del sur de Australia. ©

En un estudio siguiente para examinar la negligencia al cuidado dental en adultos, la

escala fue modificada y se utilizd en una poblacion de Nueva Zelanda de 26 afios de



edad, obteniendo la escala como resultado un nivel alto o bajo de negligencia al cuidado

dental, siendo el nivel “Alto” de negligencia el predominante en esta poblacién. ©

E. Skaret en su articulo “Valoracion de credibilidad y validez de la encuesta DNS al
cuidado dental en adultos en Noruega”, muestra la escala DNS y la relaciona
estrechamente con una mala higiene bucal, malos hébitos orales, y un uso irregular del
servicio odontologico.

El cuidado dental en Noruega esta organizado correctamente, con un adecuado acceso
de todos los grupos etarios, en la mayoria de lugares en el pais.  El 75% de la
poblacion manifiesta visitas regulares al odont6logo, comparado al 50% de la poblacion
en el articulo de Jamieson y Thomson, por consiguiente el puntaje en la escala DNS en

Noruega fue menor que en Nueva Zelanda. )

El estudio indica que el cuestionario de negligencia al cuidado bucal (DNS) representa
una herramienta significativa para el grupo, pues son encuestas dirigidas a equivaler
poblaciones en peligro, fundamentado en datos sobre salud bucal, y ayuda a interpretar
la conducta relacionada con la sanidad bucal y actitudes del individuo. Sin embargo, los
resultados también muestran la importancia y necesidad de evaluaciones psicométricas

de la escala DNS antes de usar en nuevas poblaciones para un mejor desarrollo.

La justicia social es un tema amplio de importancia internacional, esta interfiere en el
modo en que viven los individuos, a la posibilidad de enfermarse y al efecto de morir

prematuramente. ®

El comité acerca de determinantes sociales (CDSS) es una red con normativas,
investigadores y organizaciones reconocidas a nivel internacional, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reune para ayudar a afrontar las causas sociales que
conllevan a la escasa atencion sanitaria y de las inequidades de salud que sin duda

podrian ser evitadas. ©

Michael Marmot ha estado pendiente de la investigacion sobre las inequidades en salud
los ultimos 20 afios, intenta encontrar explicaciones a la situacion opuesta del gradiente

social de la morbilidad y la mortalidad. ©

Este proyecto tiene como propésito aportar conocimientos sobre factores

desencadenantes de negligencia al cuidado dental en los adultos jévenes de 18 a 44



afios de edad de la parroquia Bella Vista en Cuenca Ecuador en el afio 2017, dirigiendo
el tema a investigar la relacién entre la ocupacion de los habitantes y esta barrera para
alcanzar el servicio odontolégico; con la finalidad de que este estudio le sirva al
profesional para evitar la negligencia al cuidado dental de la poblacién y enfocarse en la

prevision y promocion de la salud oral.

Al relacionar la ocupacion con la negligencia al cuidado dental, varios autores
mencionan que podrian las actividades laborales del individuo afectar al cuidado y
obtencion de tratamiento dental, incrementando el riesgo de lesiones y fracturas
dentales en los empleados la falta de seguridad laboral, de tiempo libre, horario de
trabajo y flexibilidad de las empresas, y en la locaciéon a la que este destinado el

trabajador.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de investigacion del presente trabajo de titulacion estuvo dirigido a
responder la pregunta ¢Existe relacién entre la ocupaciéon y la negligencia al cuidado
dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad, en la parroquia Bella Vista en
Cuenca Ecuador, en el afio 2017? EIl presente estudio mediante un disefio de estudio
relacional vincul6 la ocupacion y la negligencia al cuidado dental mediante los siguientes
factores de riesgo (sexo, edad, grado de instruccion y nivel socioeconémico), los cuales
fueron evaluados con la escala de negligencia al cuidado dental de Thomson. El
presente tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de las barreras para
acceder a los servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el
departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de

Cuenca.

2.-JUSTIFICACION.

El tema investigativo est4 encaminado a determinar la relacién entre la negligencia al
cuidado dental y la ocupacion en adultos jovenes de 18 a 44 afios, presentando una

relevancia humana especifica en éste grupo etario.

Se puede evidenciar la relevancia cientifica de la investigacion al analizar la relacion
entre la determinante mencionada y la negligencia al cuidado dental, y se lograra
obtener datos importantes, con la finalidad de prevenir y educar acerca de la

negligencia al tratamiento odontoldgico.

La relevancia social de este estudio es debida a la falta de existencia de datos acerca
de la negligencia al cuidado dental en nuestro pais, y a la necesidad de realizar
estudios que nos indiquen estadisticas certeras para continuar futuras investigaciones.
Para ello, en este trabajo se exponen las determinantes sociales relevantes las cuales
conducen a la poblacién a un caracter negligente al tratamiento dental, buscando
despertar en la comunidad interés y bienestar al asistir al odontélogo.

Esta investigacion esta dirigida a la poblacién de Cuenca Ecuador con una relevancia
social que se centra en conseguir una base de datos para futuras investigaciones de

negligencia al cuidado dental.
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El interés personal de este trabajo de titulacion es definir la negligencia al cuidado
dental relacionada con la ocupacion, dandola a conocer como una condicion que
afecta a gran parte de la poblacion, provocando asi futuras complicaciones de

importancia en la cavidad bucal.

Esta investigacion consta con un nivel de originalidad nacional, ya que la informacién

es escasa, y no hay estudios realizados a nivel local.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado las debidas coordinaciones
con las autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar,
con la direccion de la Carrera de Odontologia y con el Departamento de Investigacion

de la misma.
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3.- OBJETIVOS.

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la ocupacion y la negligencia al cuidado dental, en adultos
jovenes de 18 a 44 afos de edad, en la parroquia Bella Vista en Cuenca Ecuador en el
afio 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la muestra segun el sexo.

e Analizar la muestra segun la edad.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- CONCEPTO DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL.

Incumplir la necesaria atencion odontoldgica y faltar a la manutencion de la cavidad
bucal, se considerada como Negligencia al cuidado dental. ®® Thomson WM, Spencer
AJ y col. Determinan que la escasa toma de medidas para conservar en buen estado la
sanidad bucodental y la insuficiencia para adquirir la vigilancia dental necesaria, también
es conocida como negligencia por parte de los pacientes. “? ©® Sarri G. Enlncia que el
concepto anteriormente descrito, es la privacion de prevencion para la enfermedad que

se da en respuesta a condiciones nulas de tratamiento. ?

La negligencia por parte del individuo tiene un fundamento racial, cultural, religioso y

(13)

educacional ' y estd a veces vinculada con la ineducacion en la clase socioeconémica

baja ®?. Se relaciona con la inadecuada manutencién oral, la carencia pruebas de
malos habitos y tiempos demasiados largos desde la ultima consulta con el profesional.
4. Esta asimilada con una base de resultados perjudiciales para la cavidad oral y la

marcha general del sistema bucal. ?

4.1.a.- CLASES DE LA NEGLIGENCIA POR PARTE DE LOS PACIENTES.

e Se considera negligencia en estado activo: A la falta premeditada por parte
de los progenitores o encargados para ejercer su compromiso de vigilancia.

e Se conoce como negligencia en estado pasivo: A la falta involuntaria por
parte de los progenitores o encargados para ejercer con sSu cOmpromiso y
cuidado ante la afeccién, por un desconocimiento del soporte disponible
brindado por la comunidad.

e Se define como negligencia al cuidado oral propio: A la deficiencia intelectual
o corporal de crecimiento que inhabilitan la sustentacion propia de las exigencias

odontolégicas. ™
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4.1.b.- PREVENCION COMO METODO PARA UNA BUENA SALUD BUCAL.

La previsién de una afeccién es una tactica valida, eficaz, aceptada y adecuada, es un
costumbre que conlleva a seguir el camino a una salud estomatognatica 6ptima. *© La
falta de averiguar o adquirir manutencion odontolégica apropiada, tienta a agentes
perjudiciales como la separacion de la familia, la escasez de economia, el
desconocimieno de los progenitores o cuidadores, o la carencia de distinguir la salud o

enfermedad de la cavidad oral. Y

La caries oral, afeccion periodontal y demas alteraciones bucales, si no obtienen
tratamiento adecuado pueden provocar estimulos doloroos, infecciones y funciones
deficientes, alterando de manera negativa el amaestramiento, comunicacién, la
alimentacion y deberes necesarios para el desenvolvimiento e incremento normal del

paciente. *V

El control bucal debe proporcionar reduccion de los estimulos dolorosos de los signos y
sintomas, seguido de una restauracion adecuada de las funciénes y la apariencia. Se
recomiendan los subsiguientes enunciados para el personal preventivo en odontologia:
proponer dudas y preocupaciones en los progenitores o cuidadores, aclarar los pasos
necesarios a seguir, brindar soporte, seguir avances y hallazgos, llevar un contacto

definitivo con los padres y controlar el adelanto conseguido.

La instruccion acerca de la salud bucodental debe incentivarse desde un comienzo en la
vida institucional, para poder instruir a los jovenes acerca de dichas alteraciones
dentales que se pueden padecer si no se adquieren actividades preventivas pertinentes
desde la temprana edad. La correcta higiene bucal esta intimamente enlazada con el
aspecto comportamental del individuo enfermo. Si la persona desea controlar su salud
bucal, esta necesita reemplazar una actitud negativa por una actuaciéon positiva hacia el

cuidado oral. ©

La variedad de normas de enfermedad bucal y las diferentes inclinaciones segun las
regiones y los paises, manifiestan el perfil de inseguridad y la dominio de los proyectos

para prevenir en la atencién odontoldgica.

Se necesita de manera urgente el refuerzo internacional de los proyectos de salud
publica por medio de la incrementacion de tipos de prevencion para las enfermedades y
la incentivacion de salud. Las metas a sobrepasar para elevar la calidad de salud dental

son esenciales e importantes en paises en proceso de desarrollo. @
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4.1.c.- AGENTES DE RIESGO EN NEGLIGENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL.

Varios agentes peligrosos conocidos, pueden desatar negligencia al tratamiento dental,

siendo algunos mas sobresalientes que los demas.

Los autores expresan que existen condiciones como el género, el lugar de residencia,
edad, nivel de instruccion, ingreso socioecondmico, el autoreporte de salud buccal, uso
de protesis el numero de dientes en boca y la ultima visita al odontélogo que pueden se
considerados como factores de riesgo.

4.1.2.- ENFERMEDADES BUCODENTALES ASOCIADAS A FACTORES DE RIESGO

La incidencia de las enfermedades bucodentales es alta en grupos desfavorecidos y
de nivel socioecondmico bajo, en paises que estan en proceso de desarrollo y en
aquellos paises con crecimiento evidente. Ciertas afecciones como la caries, las
patologias periodontales, la ausencia de piezas dentales, las alteraciones visibles de
los tejidos blandos, las enfermedades en intima relacién con el conocido virus de
inmunodeficiencia adquirida o humana (VIH, SIDA) y los traumas en piezas dentales
son dilemas de la salud publica a nivel mundial, ya que una mala salud bucal tiene
efectos profundos en el desarrollo y la condicién de vida de manera integra. @

Una gran cantidad de investigaciones socioepidemiol6gicas demuestran el crucial rol
gue llevan los agentes sociocomportamentales y ambientales en la salud. Asi también
la carencia de calidad en condiciones inadecuadas en la forma de vivir, los agentes de
peligro sobresalientes mantienen relacién con el estilo de vida (dieta, higiene,
alimentacion, y cuidado dental defectuoso, el dispendio de tabaco y abuso del alcohol)

y con minima o nula disposicion y acceso a las prestaciones de salud bucal. @

Gran cantidad de enfermedades bucodentales se relacionan con alteraciones cronicas
no contagiosas, debido a la presencia de agentes de riesgos comunes. Existen
también afecciones sistémicas como la diabetes o el VIH que ocacionan generalmente

problemas en la region bucal. @

4.1.2.a CARIES EN LA CAVIDAD ORAL.

Es un curso localizado y a su vez producido por muchos factores, la caries en la boca
se origina luego de que erupcionan los dientes, causando que el tejido duro del

esmalte y la dentina se tornen blandos y conformen una nueva cavidad, describe la
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OMS. @ Se calcula que entre el sesenta y noventa por ciento de infantes a nivel
mundial poseen cavidades de caries visibles. )

Segun la FDI la cavitacion dental es una lesion extensa, con mayor incidencia en el
mundo y es una meta dificil de tratar por parte de la salud publica. La caries es una
alteracion con que con frecuencia afecta a infantes y perjudica a cualquier edad en la

vida de un individuo. *®

4.1.2.b ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La enfermedad periodontal es relacionada con la aparicién de organismos patdogenos en
las superficies dentarias y las estructuras adyacentes, es mas prevalente en adultos,
pero esta enfermedad puede afectar a los nifios y adolescentes. Es progresiva y avanza
silenciosamente alcanzando asi una fase avanzada. Es conocida en Segundo lugar
como la causa que provoca pérdida de las piezas dentarias, pero en los adultos de edad
avanzada esta causa iguala y en ocaciones sobrepasa a la caries como el primer

principio para que se pierdan las estructuras dentales. *°

Las patologias periodontales se determinan por padecer de signos y sintomas a
describir: mal haliento, enrojecimiento de la encia, inflamacién, hiperestesia,
sangramiento y la retraccién de las mismas, asi como también dientes con movimiento

exagerado o espaciados y liquido con pus entre el diente y el tejido blando. "

4.1.2.c PERDIDA DENTARIA.

El principio usual por lo que se provoca la pérdida de piezas dentarias en los adultos de
edad avanzada es la enfermedad periodontal, la cual afecta a la condiciébn de
subsistencia del paciente, se establencen varios conceptos otorgados a su creacion,
planteando varios investigadores que la ausencia de piezas dentales es un curso que
empieza a manifestarse apenas el individuo comienza la etapa de envejecimiento, mas
autores atribuyen esta condicién a agentes, como la falta de higienizacion oral o la

presencia de patologias sistémicas como puede ser la diabetes. *”
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4.1.3 ESCALA DE NEGLIGENCIA DENTAL (DNS).

Para calcular la Negligencia al tratamiento dental se generanron cuestionarios como La
Escala de Negligencia Dental (DNS), que mide el puntaje de un poblador y si este se
muestra interesado por su salud dental, obtiene atencién por parte de un odontélogo y

considera que la sanidad bucal es imprescindible. ¥

Se efectua el cuestionario DNS, el que interroga los siguientes items:

. ¢,Cuida de su salud oral en su casa?

. ¢, Recibe el control de sus dientes como se debe?

. ¢ Necesita el tratamiento odontolégico, pero lo pospone?
. ¢,Se cepilla la cavidad bucal como se deberia?

. ¢,.Se controla de comer entre las comidas?

S 01~ WN P

. ¢,Considera su salud oral importante?
El cuestionario en el que se evalla la negligencia al tratamiento odontol6gico utiliza
una medicién del autor Likert que empieza en 1 que es definitivamente no, a 5 que es

definitivamente si. ©

4.1.3.a DELEGACION DE DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD.

La OMS, la IADR y FDI han estimado la reduccion de las disparidades de la salud oral
en las agrupaciones socioeconomicas los paises y las discrepancias presentes que
afectan la salud bucal de los mismos, siendo esta una meta global para la salud bucal
2020.@

Para materializar la vision planteada, se han definido cinco areas prioritarias que seran

las bases de un nuevo modelo, el cual seré justo y pertinente, estas son:

1. Satisfacer la necesidad y demanda de atencién odontolégica. @
2. Ampliar el rol por parte de los profesionales de la odontologia. ?
3. Establecer un modelo educativo dirigido a las necesidades. @

4. Disminuir los impactos de la dindmica socioeconémica. @

5 Fomentar la investigacion y tecnologia basica.
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4.1.3.b PRACTICAS EQUITATIVAS EN EMPLEO Y LABOR OCUPACIONAL.

Los requisitos de trabajo y el empleo que tiene cada persona tienen efectos relevantes
en la equidad sanitaria. Cuando el empleo y las condiciones son buenas, aportan
seguridad econdmica, comunitaria, de crecimiento personal, interacciones con la
sociedad y el autoestima, y también preservan en contra de peligros fisicos y de la
sociedad. Se han de aplicar investigaciones dirigidas a garantizar un nivel de empleo,

tanto a nivel local, nacional e internacional. ®

El empleo es un entorno donde la mayoria de las caracteristicas mas importantes que
perjudican a la salud bucal emiten un dominio. Refiriéndose a la calidad de empleo y a
su vez a su origen. Es considerado que la mano de obra baja beneficia la economia,

pero a su vez originan repercusion en la salud del empleado. ®

Las malas condiciones de un trabajo afectan también a la equidad sanitaria, estas
pueden hacer que un individuo se exponga a varios riesgos fisicos, y estos se

concentren en obras de un salario menor. ©®

Los requisitos adecuados de los empleos en paises con ingresos superiores, luego de
numerosos periodos de accion, organizacion y de una regulacion constante, difieren

bastante de ser una regla en regiones con un salario de ingresos medios y bajos. ®

El 50% de cardiopatias coronarias, estan relacionadas con estrés laboral al que son
sometidos los empleados; a su vez los resultados que se exponen definen
invariablemente a los trabajos con un horizonte de exigencias elevadas, la carencia de
supervision por parte del empleador y el esfuerzo que se realiza no sea suficientemente
recompensado, son agentes causales que desembocan en una problematica de salud

mental y fisica. ©

4.1.3.c MEDIDAS QUE DEBEN ADOPTARSE PARA LA PRACTICA JUSTA EN EL
EMPLEO

La incentivacion de proyectos equitativos para los empleos, y la consideracion de los
requerimientos de trabajo digno, las jerarquias publicas, los jefes y los empleados

pueden juntos colaborar a erradicar el indice de personas pobres. ©
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Se deben disminuir las discrepancias sociales, la presencia de agentes peligrosos y
psicolégicos sociales, y elevar las oportunidades de mantener la salud y la comodidad
del poblador. Ya que un equipo de trabajo con una salud integra general, es mucho mas

producente. ®

Como medidas tenemos:

e Convertir el empleo y la equidad en los propésitos principales de cada pais, de
manera nacional e internacional. ®

e Para lograr de manera equitativa la salud, el labor debe ser sin riesgos, con
seguros y con una paga digna, deben existir ocaciones de trabajo durante el afio
laboral y que se cree una estabilizacion entre la vida laboral y la vida de
privacidad para los empleados y empleadores. ©

e Los requerimientos de empleo de los empleados deben mejorar para que estos
no se expongan a los peligros, al estrés ocasionado por la carga laboral y a las

condiciones que perjudiquen la sanidad. ©®

4.1.4 OCUPACION.

Se define a la ocupacién como un conjunto de empleos en los cuales las principales
tareas y cometidos estan caracterizados por un grado de similitudes. A una persona se
la asocia a una ocupacion por medio del empleo principal que desempefa en ese

momento, un empleo secundario o un empleo desempefiado con anterioridad. *®

Se clasifican a los empleos por su ocupacion, con respecto al trabajo realizado o que se
va a realizar. Los criterios basicos tomados en cuenta que definen a la organizacion de
agrupaciones mayoritarias principales, subgrupaciones y agrupaciones primarias son
dados por un “nivel de competencias” y la “especificacion de las competencias”

requeridas para realizar de manera eficaz las tareas y cometidos de las ocupaciones. ®

4.1.4.a CLASIFICACION NACIONAL DE OCUPACIONES (CIUO 08).

Grandes Agrupaciones:

1. Administradores y principales. ®®

2. Investigadores y filésofos. ¥

3. Entendidos y expertos con nivel mediano. ¥
4

Apoyadores de gerencia.
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Empleados y comerciantes. ®

Campesinos, agricultores, agropecuarios, y dedicados a la pesca. ®
Artesanos, obras mecanicas y demas oficios. ‘¥

Ensambladores y personas que operan maquinarias. ‘%

Trabajos basico elementales, y que haceres domésticos. *®
Militares. ®®

© © © N o O

4.1.4.b FRACTURAS DENTALES DEBIDAS A ACCIDENTES LABORALES.

Las fracturas dentales resultan mas frecuentes en los varones, en los trabajadores
menores de 40 afios y con ocupaciones manuales. La causa mas comun son golpes al
momento de manipular piezas y herramientas durante la actividad de una tarea manual.
Muchos de estos accidentes se producen con herramientas que no son sofisticadas por
ejemplo llaves y martillos. Las causas de los accidentes varian en funcién del sexo,

edad y nivel ocupacional %

Entre el sexo masculino, los trabajadores mas jovenes y con ocupaciones manuales,
presentan accidentes durante la manipulacion de piezas y herramientas u operaciones
de carga y descarga siendo estos los accidentes mas frecuentes. Entre el sexo
femenino, las trabajadoras de mayor edad o con ocupaciones no manuales, presentaron

mayor causas para la ocurrencia de accidentes al momento del trabajo. °

4.1.4.c REDUCCION DE LAS FRACTURAS DENTALES EN ACCIDENTES
LABORALES, MEDIANTE UN METODO PREVENTIVO.

La preparacion del empleado y mejora del entrenamiento al manipular las herramientas
y el uso debido de los equipos de proteccion individual, la adquisicién de informacion
acerca de cuales son los factores de riesgo, y la inspeccion y mantenimiento de los

equipos son pardmetros esenciales para la prevencion de estas lesiones. ‘9
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: Estado de salud oral y necesidades de
tratamiento oral de los dependientes Gente mayor en Christchurch. ?%

Autor: Carter G.

Resultado: La edad varié de 65 a 103 con una edad promedio de 84,6 afos. El Ratio
fue de 3: 1. Treinta y dos por ciento de los residentes eran dentados (14 dientes
promedio). Esta cifra fue de 16-19% hace una década (p <0,01, prueba de chi
cuadrado). Sesenta y cinco Porcentaje de residentes dentados tenian caries. Cada
persona dentada tenia un promedio de 2,38 dientes con lesiones cariosas en la raiz o
corona. 51.5% de los residentes requiere tratamiento restaurador y el 38,2% requirié
una extraccion. Veinte residentes tenian por lo menos una "caries pequefia". Ochenta y
dos por ciento de los residentes requirieron la ampliacién de los dientes. Dos tercios no
tenian dientes naturales, y un tercio de los que tenian dentaduras postizas. Ochenta y

nueve residentes (42%) no pudieron comunicarse.

Obra: Articulo de Revista: Evaluacién del papel de comportamiento dental

en las desigualdades en salud buccal. @

Autor: Sanders A, Spencer A, Slade G.

Resultado: Los datos fueron obtenidos de 3678 adultos dentados de 18-91 afios.
Dientes perdidos y OHIP-14. Las puntuaciones siguieron un gradiente social con los
adultos mas pobres experimentando los resultados. La asistencia odontoldgica rutinaria
y el autocuidado dental asociado con gradientes inversos monétonos en los dientes
faltantes (P <0,05) y resultados de OHIP-14 (P <0,05). Aunque los adultos que viven en
zonas con menos desventaja tenian una orientacion preventiva de asistencia
odontolégica, ningln

patrén fue encontrado para el auto-cuidado dental. En el andlisis multivariado, la
pendiente de la gradiente socioeconémico [estimacion para el indice de Relaciones
Socioecondémicas Desventaja (IRSD)] en los dientes faltantes no se atenud
significativamente asistencia dental o autocuidado dental. Para las puntuaciones de
OHIP-14, la pendiente el gradiente socioeconémico fue significativamente atenuado por
visitas dentales, pero no por el autocuidado dental y no por el efecto combinado de

ambos comportamientos.
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Obra: Articulo de Revista: Un estudio epidemiologico basado en la escuela

sobre el abandono dental entre adolescentes en una zona desfavorecida del

Reino Unido. *?

Autor: Sarri G, Evans P, Stansfeld S y MarcdesW

Resultado: Cuatro de cada diez adolescentes del estudio experimentaron DPN y cinco
de cada diez DTN experimentados. Los adolescentes con necesidades educativas
especiales sin una declaracion, los refugiados y los "cuidadores" de una autoridad local
experimentaron una mayor proporcién de ambos tipos de DN. Conclusiones En un area
urbana deprimida, la proporcién de adolescentes con DN (DPN o DTN) fue significativa.
Los adolescentes refugiados y cuidan de los nifios pueden estar mas expuestos al

riesgo de DN.

Obra: Articulo de Revista: Negligencia dental y salud dental entre los

jévenes de 26 afios en Dunedin, Servicios Comunitarios de Salud Dental.

Autor: Thomson WM, Locker D.

Resultado: El andlisis de factores mostr6 que cinco de los seis elementos originales
cargados en la escala, y las respuestas a esos los items se sumaron para dar una
puntuacion de escala de negligencia dental para cada participante. Las puntuaciones se
distribuyeron normalmente (media + 13,0, SD + 3,6, rango 5 a 25), y una la division
media creo6 grupos de negligencia dental mas altos y mas bajos. Una mayor proporcion
del grupo de grupo con mayor abandono: (i) eran hombres; (li) calificaron su salud
dental y apariencia dental por debajo de la media; (lii) se cepillaron los dientes con poca
frecuencia; (Iv) tenian extensos depdsitos de placa; (V) utilizé los servicios dentales sélo
cuando tenian palabras clave: adultos; caries dental; negligencia; salud bucal; utilizacién
problema; (Vi) no habia visto recientemente a un dentista; Vii) habia perdido por lo
menos un diente debido a la caries, y (viii) tenia un mayor niamero de superficies

dentales deterioradas.

Obra: Articulo de Revista: El impacto de la negligencia dental en la salud
oral: un estudio poblacional en Hong Kong. ??

Autor: McGrath C, See-King A,King D

Resultado: La tasa de respuesta fue 70% (556/800). La puntuacion media de
negligencia dental de la poblacion fue de 14.81 (S.D. 3.62) [posible rango 6 a 30]. M&s
comunmente, la gente era negligente de usar la salud dental profesional. Las
disparidades sociodemograficas en DNS fueron evidentes, en relacion con la edad (P

<0,05), (P <0,05) y el nivel educativo (P <0,05). DN fue asociado con auto-reportado.



31

Salud oral: estado de la protesis (P <0,05), nimero de dientes poseidos (P <0,05) y oral

calidad de vida relacionada con la salud (P <0,05).

Obra: Articulo de Revista: Nifio, negligencia y salud bucal

Autor: Barbosa C. ®®

Resultado: En total, se realizaron 149 inspecciones fisicas y examenes orales. El
namero de personas cariadas, Dmf-t fue 2,75 (SD 2,83); 16 nifios tenian valores
extremadamente altos (dmf-t = 7), 85 valores intermedios (1 < dmf-t =2 6) y 48
extremadamente bajas (dmf-t = 0). Casi todos los cuidadores eran mujeres (96,7%; n =
29), en su mayoria madres (93,3%, n = 28). Se encontraron asociaciones entre la
experiencia de caries y la razon de la ultima consulta (p = 0,011), Dientes cariados y
percepcion de salud bucal del nifio (p = 0,001). Hubo una tendencia hacia una
asociacion significativa entre salud general y dientes cariados (p = 0,079), higiene
general y experiencia de caries (p = 0,083), y Experiencia de caries y numero de veces
que el nifio cepilla los dientes (p = 0.086).

Obra: Articulo de Revista: Negligencia Dental y Escalas de Indiferencia

Dental comparadas. ©

Autor: Jamieson LM, Thomson WM

Resultado: En total, 478 de la gente (78.2%) devolvio el cuestionario. La puntuacion
media de negligencia dental fue 12,4 (SD4,4). La puntuacibn media de la escala de
indiferencia dental fue de 3,1 (SD1,9). La asociacidon entre las puntuaciones de las
escalas fue moderada (r20.58; P, 0.01), y alli era s6lo un moderado grado de
concordancia entre los dos. Las dos escalas tenian asociaciones en gran medida
similares con la atencién sociodemogréfica, la atencién bucodental y el autocuidado, y
caracteristicas de impacto en la salud oral, aunque se encontraron ligeramente mas
asociaciones con la escala de indiferencia dental. Se encontré que la escala de la
negligencia dental era mas facil de usar que la escala de Indiferencia Dental porque no

requeria algoritmo para calcular puntajes de escala.

Obra: Articulo de Revista: Negligencia dental que afecta el estado de salud bucal en la
India.

Autor: Mathur A, Mathur A, Aggarwal V.

Resultado: El estudio mostré que el abandono dental fue mayor entre Mujeres, nifios
mayores, aquellos cuya madre tenia menos educacion, Los nifios que no habian

recibido atencion dental en los dos afios anteriores, Y aquellos para quienes la ultima
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visita dental del padre que respondio fue Debido a un problema en lugar de un examen
de rutina. Entre el Nifios mayores, los que tenian un mayor grupo de negligencia dental
Mayor experiencia de caries dental (DMFS con P <0,001) y mayor Namero de superficie

permanente deteriorada del diente (P <0.019).

Obra: Articulo de Revista: Valoracion de la credibilidad y validez de la

escala de negligencia dental en adultos en noruega.

Autor: Skaret E, Klock K, Trovik T.

Resultado: El coeficiente alfa de Cronbach para la construccion global del DNS fue 0,67
(n=173) y 0,57 (n = 1301). Sélo se extrajo un factor, explicando un total de 36% de la
varianza de escala (n = 1301). Kappa de Cohen para las comparaciones test-retest
oscilé entre 0.21-0.79 (n = 108), y rho de Spearman para la prueba-retest suma-
puntuaciones fue de 0,60. Mayor abandono, las puntuaciones fueron positivamente
relacionadas con una opinién negativa sobre su propia salud dental (OR = 3,3), Ultima
cita dental debido al dolor u otros (OR = 2,3), menos de 20 dientes (OR = 2,2), beber
refrescos con azucar todos los dias (OR = 2,1), uso no regular de servicios dentales
(OR = 2,2) y el uso de hilo dental o palillos de dientes rara vez o nunca (OR = 1,6). La
prevalencia de alta negligencia dental fue del 20%.

Obra: Articulo de Revista: Salud dental, negligencia dental y uso de servicios en un
adulto en Dunedin, Muestra de poblacion. ©

Autor: Thomson WM, Jamieson L.

Resultado: De los 458 encuestados, casi dos tercios eran mujeres, y casi todos eran
europeos. De los 385 dentados encuestados (84,1 por ciento), el 62,5 por ciento visitd
dentista para un chequeo, y 66.6 por ciento habia visitado a un dentista dentro del afio
anterior. La puntuacién media de negligencia dental de los encuestados dentados fue
12,4 (sd, 4,4), y fue mayor entre las personas mas jovenes y las de menor ocupacion.
Comparado las encuestas con la salud bucal nacional y regional, una proporciéon mas
alta de encuestados calificd su salud, no pagaron por su ultimo tratamiento dental y
recibieron su ultimo cuidado dental de un servicio dental publico. Aunque el estudio fue
de pequefia escala y se realizd en un &rea en la que hay acceso a atencion dental de

bajo costo a través de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Otago.

Obra: Visién 2020 de la FDI, Delinear el futuro de la salud bucodental. ®
Autor: World Dental Federation
Resultado: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la International Association for

Dental Research (IADR) y la Comision Cientifica de la Federation Dental International
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(FDI) han considerado la reduccion de las disparidades de salud bucal entre los
diferentes grupos socioecondémicos de cada pais y las desigualdades en la salud bucal

de todos los paises, como parte de las metas globales para la salud bucal 2020.

Obra: Subsanar las desigualdades de una generacion. ©

Autor: Organizacion Mundial de la Salud.

Resultado: El empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la
equidad sanitaria. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicién social,
desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen contra los riesgos
fisicos y psicosociales. Las intervenciones encaminadas a mejorar el empleo y el trabajo

han de aplicarse a nivel internacional, nacional y local.

Obra: Informe técnico de la Organizacion Internacional del trabajo. *®

Autor: Organizacion Internacional del Trabajo.

Resultado: Se define la ocupacién como un conjunto de empleos cuyas principales
tareas y cometidos se caracterizan por un alto grado de similitudes. Una persona puede
estar asociada a una ocupacion a través del empleo principal desempefiado en ese
momento, un empleo secundario o un empleo desempefiado anteriormente.

Obra: Roturas dentales debidas a accidentes de trabajo en Espafa. *°

Autor: Tejedor, B; Carasol, M; Catalina,C; Quevedo, L; Ruiz, M; Sainz, J; Cisneros, R;
Calvo, E.

Resultado: Las roturas dentales resultaron mas frecuentes entre los hombres (9:1), en
trabajadores menores de 40 afios (74,2%) y con ocupaciones manuales (9:1). La causa
mas comun fueron golpes al manipular piezas o herramientas durante la realizacién de
una tarea manual (72,8%). Muchos de tales accidentes se produjeron con herramientas
poco sofisticadas (llaves 18,9%; martillos 4%). Las causas de accidente variaron en

funcion del sexo, edad y nivel ocupacional.

5.- HIPOTESIS

La ocupacion es un factor predisponente que influye directamente en la negligencia al
cuidado dental.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo. ¥

Disefio de la Investigacion: Caso Control. &

Nivel de Investigacion: Relacional.

Tipo de Investigacion:

Por el &mbito: De campo.

Por la técnica: Comunicacional.

Por la temporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA

En la parroquia Bella Vista en la ciudad de Cuenca Ecuador segun estadisticas de INEC
en el afio 2010 se obtuvo una poblacion de, dentro del rango de 18 a 44 afios que viene
a representar el 100% del total de la poblacion Adulto Joven, para el muestreo de este
estudio se determine por conveniencia 84 casos y 84 controles de 405 encuestadas en

este grupo etario. ®®

2.1- Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tendra en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluyeron las fichas completas y si ningtn error
del cuestionario Barreras para el acceso al servicio odontologico, especificamente el
cuestionario de negligencia al cuidado dental de Thomson, el cual se los aplicé a los adultos
jovenes de 18 a 44 afos de edad, de la parroquia Bella Vista en Cuenca que

estuvieron dispuestos a realizar la encuesta.

2.1. b. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio las encuestas de
habitantes cuya profesion fué Odontélogo/a o Medico/a y sus familiares, y personas

con capacidades especiales.
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2.2- Tamafo de la muestra:

Se calculé un tamafio muestral de 384 encuestas, adicionando al término de la
recoleccién de datos 21 encuestas mas, contribuyendo asi un total para la Base de Datos
Fuente de 405 encuestas. La muestra se obtuvo por conveniencia, y dado g los controles
(sin negligencia) fueron solamente 84 se buscaron 84 casos (con negligencia) para el
emparejamiento, quedanto el resto de casos sin posibilidad de encontrarle un control.

(Ver anexo 1)



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
OPERACIONAL

NEGLIGENCIA | Se define a la negligencia al cuidado | Cuestionario DNS | Con Cualitativo | Nominal
dental como la falta de precauciones Negligencia. nominal
para mantener la salud bucodental, Sin
incapacidad para obtener la atencion Negligencia
dental necesaria y la negligencia
fisica de una cavidad dental.

OCUPACION La ocupacion es definida como un | Cuestionario Expuesto Cualitativo | Ordinal
conjunto de empleos cuyas | Barreras para el |5,7,9. Ordinal

principales tareas y cometidos se
caracterizan por un alto grado de
similitudes. Una persona puede estar
asociada a una ocupacion a través
del empleo principal desempefiado
en ese

momento, un empleo

secundario 0 un empleo

desempefiado anteriormente.

acceso al servicio

odontolégico

No Expuesto
1,2,3,4,6,8,0
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SEXO Caracteristica natural o biologica. Roles socialmente | Hombre Cualitativo | Nominal
construidos, los | Mujer
comportamientos,
actividades y
atributos que una
sociedad dada
considera
apropiados  para
los hombres y las
mujeres.
EDAD Tiempo que ha vivido una persona u | Afios de  vida | Lo que refiera | Cuantitativa | Ordinal

otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

registrados en la
encuesta durante

la toma de datos.

el encuestado
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé el cuestionario de Barreras para el
acceso al servicio odontolégico, en especifico la encuesta de William Murray
Thomson, llamada Escala de Negligencia Dental (DNS) con consté de tres
partes: datos generales de la persona, datos de la escala numeral de
negligencia al cuidado dental y consentimiento informado, para el registro de
datos se utliz6 el programa virtual y de libre acceso llamado Epi Info version 7.2
usado en el procesamiento de textos, bases de datos y estadisticas para la

salud publica.

La encuesta consté de 6 preguntas de autoevaluacion; puntuadas del 1 al 5,

siendo 1 definitivamente no y 5 definitivamente si, en la escala de Likert.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizaron tableros,

computadoras laptops e impresoras.

4.3.-Materiales.

Los materiales utilizados fueron utiles de escritorio.

4.4.-Recursos.

Para la realizacion de éste estudio se necesitaron recursos econdmicos,

humanos y recursos institucionales.

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

Cuenca se divide en 15 parroquias urbanas, entre las cuales se encuentra la
Parroquia Bella Vista.

La Parroquia Bella Vista, comienza desde el norte de la avenida del Chofer y la
interseccién con el limite urbano en el sentido oriental por limites urbanos hasta

interceptar con la parte occidental de la avenida Miraflores; desde este sitio y en



direccion al sur sigue la vereda occidental de la avenida Miraflores hasta su
encuentro con la parte norte de la avenida Circunvalacién, y con un giro en
sentido occidental, se conecta con la prolongacién occidental de la calle Mariano
Cueva; continda en direccién sur por la vereda occidental de la calle Mariano
Cueva hasta encontrar el cruce con la vereda del norte de la calle Vega Mufioz;
siguiendo la vereda norte de la calle Vega Mufioz en sentido occidental, hasta
llegar a la vereda oriental de la calle Abraham Sarmiento; esta limitacion
continda hacia el norte por la vereda oriental de esta calle, cruzando la avenida
Circunvalacion, hasta que empate con la vereda oriental de la avenida del
Chofer y concluyendo en la prolongacion de la avenida y la interseccion del
limite establecido en el Plano Director de Desarrollo Urbano de la ciudad de

Cuenca.

5.2.-Ubicaci6on temporal.

La investigacion se realizé en el mes Junio del 2017, recolectando datos que
reflejaron el nivel de negligencia al cuidado dental y encuestando a los
habitantes del sector Bella Vista, durante 7 dias laborales y tres fines de
semana y con una duracién total de 28 horas, a adultos jovenes de 18 a 44

afos de edad.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomo en cuenta que las encuestas realizadas en
Barreras para el acceso al servicio Odontolégico, en especifico la encuesta DNS
de Thompson, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en un
programa de libre acceso EPI INFO version 7.2., las cuales reflejaron
informacion la cual fué registrada con las siguientes caracteristicas: El estudio
buscé describir cualitativamente la relacion existente entre la ocupacion y la
negligencia al cuidado dental, de personas mayores a 65 afios pertenecientes a
la parroquia Bella Vista de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Primero se localiz6 la
parroquia Bella Vista en la aplicacion Google Maps, después de coordinar las
fechas para la toma de datos, se realizd la encuesta puerta a puerta a cada
habitante entre el rango de edad de 18 a 44 afios, en el horario de 8h00 a
12h00, esta encuesta fué realizada de manera auto asistida y personal,
explicAndo una por una las preguntas, el nUmero de personas que se alcanzaron
a encuestar fueron 405, las encuestas iniciaron con un saludo, y la solicitud de

los datos personales (Nombres, Apellidos, Edad, Nivel de Instruccion,
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Ocupacion, Nivel de Ingreso Econdémico) obtenida la aprobacion para la
realizacion de las encuestas, se firmo el consentimiento informado ubicado en la
parte inferior de la encuesta por parte del poblador. (Ver anexo 3)

5.3.a.-Método de examen utilizado por los examinadores

Se tocd el timbre de los hogares hasta conseguir la comunicacion con los
miembros de las familias habitantes en cada casa, mayores de los 18 afios,
solicitando la colaboracién para responder las encuestas planteadas por el
departamento de investigacién de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Cuenca, con el fin de conseguir nuestro proyecto de titulacion.

Una vez conseguida la autorizacion se procedié a pedir el nimero de cédula de
la persona, su edad, ocupacion, grado de instruccién e ingreso total de la familia,

indagando en el nimero de personas que hacen uso de este ingreso.

Se utilizé la ficha de Barreras para el acceso al servicio Odontolégico la cual
consté de un consentimiento informado en el que en la primera parte contsa
datos personales (niUmero de cedula, edad, sexo, ocupacion, nivel de ingreso,
grado de instruccion), posteriormente se realiz6 la encuesta DNS (Thomson)
descrita anteriormente que constd de seis preguntas con opcién a 5 respuestas

de definitivamente no a definitivamente si realizadas a cada persona.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Todas estas preguntas fueron puntuadas mediante escalas para cada item, en el
caso de Negligencia al cuidado dental, se encuestd con la Escala DNS segun

William Murray Thomson, y con un puntaje de 1 a 5 en la escala de Likert.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

El puntaje de la Escala de Negligencia al cuidado Dental fué evaluado con la
suma de las 6 preguntas, cada una con un puntaje de 1 (Definitivamente No) a 5
(Definitivamente Si). Estos valores en las preguntas 1,2,4,5,6, deben ser
invertidos en excel siendo 5=9, 4=8, 3 se mantiene, 2=4, y 1=5, para el posterior
reemplazo del 8=2, y 9=1. Obteniendo como resultado hasta nimero el 10 = la
persona es considerada “Sin Negligencia”, y desde el 11 a 30 = se considera

“Con Negligencia”.
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Posteriormente se procedio a separar los grupos de casos y controles, el estudio
tuvo dos grupos controles que constaron de habitantes con puntuacién de 6
hasta 10 puntos interpretandose: Sin negligencia, y un grupo casos que consté
de pacientes desde los 11 puntos en adelante hasta 30 significando: Con
negligencia. Se agruparon a los habitantes en el grupo de casos o pobladores
enfermos que necesitan atencion o tratamientos odontoldgicos, y el grupo de
control que se consideraron sanos por ser habitantes que asisten reglarmente
sus citas odontolégicas y mantienen su salud bucal de manera correcta; luego
se determino la distribucion de la muestra para la realizacion de la formula para

evaluar los factores de riesgo desencadenantes mediante el Odds Ratio (OR).

Para determinar los datos de la variable ocupacién se clasifico en 2 grupos los
cuales fueron Expuestos formados por los niveles de ocupacion: 5, 7, 9 y los No
Expuestos por: 1, 2, 3, 4, 6, 8, y 0. Para determinar la relacion entre negligencia
al cuidado dental y el grado de instruccién, se calculé mediante Odds Ratio que
es la medida estadistica que compara grupos humanos con condiciones
similares, con la Unica diferencia que uno se encuentra expuesto a algun factor

de riesgo, y que el otro no.

Férmula:
CASOS CONTROLES
EXPUESTOS a B
NO EXPUESTOS c D

Entonces: (a*d) / (b*c)

7.-ASPECTOS BIOETICOS
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El presente proyecto de investigacion no implicéd conflictos bioéticos, en el cual todos

los habitantes de la parroquia Bella Vista fueron informados acerca de los objetivos y

de la metodologia del estudio. Se les indic6 que las encuestas no eran invasivas ni

vulneraban los derechos y/o datos personales, por lo que les pedimos a las personas

encuestadas que coloquen su firma en la parte inferior de la hoja para el

consentimiento informado. Se les di6é a conocer sobre los objetivos de dicha encuesta

recalcando que los datos obtenidos solo son Utiles en esta investigacion y que hay un
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compromiso de confidencialidad por parte del investigador principal, cuyo propdsito fué

conseguir la titulacion de la Carrera de odontologia.
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RESULTADOS.

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de las encuestas de la
Parroquia Bella Vista, que constan en el archivo del departamento de investigacion de la
carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:



46

Tabla No 1. Distribucion de muestra segun el sexo.

CASOS CONTROLES
FEMENINO 35 35
MASCULINO 49 49
TOTAL 84 84

Interpretaciéon de la tabla: Tomando en cuenta el tipo de estudio, que es caso control,

se observa la similitud de valores en los sexos femenino y masculino.
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Tabla No 2. Distribucion de la muestra segun la edad.

CASOS CONTROLES
19 4 4
20 5 5
21 3 3
22 10 10
23 9 9
24 6 6
25 8 8
26 3 3
27 3 3
28 5 5
29 2 2
30 2 2
31 2 2
32 1 1
33 3 3
35 1 1
36 4 4
37 3 3
38 3 3
40 2 2
41 1 1
42 2 2
43 2 2
TOTAL 84 84

Interpretacion de la tabla: De acuerdo al estudio realizado se verific6 la mayoria de

porcentaje en casos y controles en personas de 22 afios.
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Tabla No 3. Relacion entre la ocupacion y negligencia al cuidado dental.

CASOS CONTROLES

EXPUESTOS 59 53
NO EXPUESTOS 25 31
TOTAL 84 84

OR:1.381C (0.72,2 ; 62)

Interpretacion de la tabla: EI OR es de 1.38, con un intervalo de confianza de 0.72 a
2.62, significando esto que la ocupacién en algunos casos puede ser un factor de
proteccion y en otros un factor de riesgo.
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DISCUSION.

Incumplir la necesaria atencién odontoldgica y faltar a la manutencién de la cavidad
bucal, se considerada como Negligencia al cuidado dental. “© Autores la determinan
como la escasa toma de medidas para conservar en buen estado la sanidad bucodental
y la insuficiencia para adquirir la vigilancia dental necesaria. “* ® Sarri G. Enuncia que
el concepto anteriormente descrito, es la falta de prevencién para la afeccion que se da

en respuesta a condiciones nulas de tratamiento. 2

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con un disefio Caso Control, de tipo
relacional con una temporalidad transversal actual.

En este estudio se realizé el analisis del nivel de ocupacion de los habitantes como un
factor de riesgo que desencadena la negligencia al cuidado dental, mediante el andlisis
estadistico Odds Ratio (OR), se evalud la relacion con el tipo de ocupaciéon y la
negligencia al cuidado dental, utilizando la escala de negligencia al cuidado dental del
Thomson ® la encuesta DNS consté de la unién de 6 preguntas, puntuadas del 1 al 5 para

dar la suma minima de 6 y maxima de 30.

Esta investigacion incluyé a adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia
Bella Vista en Cuenca Ecuador, en un inicio se calculdé el tamafio muestral de 384
encuestas, adicionando al término 21 encuestas mas, contribuyendo asi un total en la
Base de Datos Fuente de 405 encuestas (ver anexo 1) La muestra se obtuvo por
conveniencia, y dado q los controles (sin negligencia) fueron solamente 84 se buscaron
84 casos (con negligencia) para el emparejamiento, quedanto el resto de casos sin
posibilidad de encontrarle un control. EI emparejamiento no se consiguié de una forma
equitativa entre ambos sexos, sobresaliendo con un nimero mas elevado los pacientes
de sexo masculino. Este estudio difiere de los demas estudios descriptivos realizados por
Jamieson, LM, en Dunedin, Nueva Zelanda, el que consta de una muestra total de 458
con edades desde 18 hasta 65 en adelante afios ©, de manera similar, esta autora en su
siguiente estudio realiz6 un cuestionario con una muestra al azar de 478 participantes. ®
Con un andlisis descriptivo, Skaret, E, an el afio 2007 en Noruega, envidé cuestionarios
con la propia escala DNS, consiguiendo dos tamafios de muestra de los cuales
consistian el primero de 263 participantes y el segundo de 2000 y con edades entre 16 y
76 afios. ®”

Mc Grath en su proyecto investigativo de tipo transversal, realizado por medio de

conferencias telefénicas, entrevistd a un total de 556 adultos. ?



50

En el presente estudio investigativo se dicotomizé la variable ocupacion como un factor
de riesgo considerando las ocupaciones de labores independientes 5 (comerciantes),?
(artesanos), 9 (trabajos elementales) en el grupo “expuestos” y las ocupaciones
restantes en el grupo “no expuestos”, Dicha dicotomizacién representa al 66% de los
habitantes con ocupacion de labores independientes, estudio que concuerda segun los
datos nacionales del afio 2010, los cuales reflejan que las ocupaciones de labores
independientes (5, 7, 9) o expuestos se asemejan a un porcentaje de 62,4%. *®

La limitante en mi estudio, es que las encuestas se realizaron en un horario de 12pm a
5pm de lunes a sdbado en los domicilios, encontrando mayoritariamente a pobladores

con ocupaciones elementales como “amas de casa” o con labores independientes

En el proyecto evaluamos la relacién entre la ocupacion y la negligencia al cuidado
dental, obteniendo un Odds Ratio (OR) de 1.38, con un intervalo de confianza de 0.72 a
2.62, significando esto que la ocupacion en algunos casos puede ser un factor de
proteccién y en otros una consecuencia que incrementa la negligencia al cuidado bucal.
En concoordancia con el estudio de Lisa Jamieson en Dunedin en el afio 2002, © la cual
manifiesta que el grupo ocupacional de labores independientes tiene un factor
predisponente para la negligencia al tratamiendo odontolégico por parte de los
pobladores. Se discrepa con resultados presentados por Skaret, E en el afio 2006 quien
en su estudio expone un IC de 11.8.13.9 en pobladores con labores independientes .
Thomson y Locker en su investigacion bucal en adultos de 26 afios en Dunedin, Nueva
Zelanda comprueban lo anteriormente descrito y afirman que el grupo clasificado como

ocupacion 9 o de trabajos elementales presentan mayor indice de esta condicion.

La variable negligencia al cuidado dental, se evalué y se obtuvo igual cantidad de
personas con Yy sin negligencia, sin una relevancia estadistica significativa, lo cual
contrasta con investigaciones publicadas por autores ya citados anteriormente,
investigaciones de tipo descriptivo transversal que arrojan resultados calculados de

diferente manera.

Al ser un tema innovador, este estudio muestra dificultad en la comparacién con el resto
de estudios realizados. Este proyecto investigativo es de tipo caso control y la
informacion no es suficiente, por tanto ante la escacés de bases cientificas en mi tesis
se necesita un caso control mas amplio con mas muestra, se necesitan mas
investigaciones acerca de ciertas determinantes, se recomienda promover a los futuros

investigadores a indagar en variables como el género @2 @2 @8

el ingreso
socioeconémico @ @) gl nivel de instruccion ®® ¥ el autoreporte de salud bucal ¢”

@2 |a dltima visita al odontélogo ® 2| el lugar de residencia ?, el uso de prétesis y el
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nimero de dientes presentes en la cavidad bucal “® como lo presentan varios autores
en sus publicaciones acerca de negligencia al cuidado dental, para asi poder
conscientizar a los pobladores y a su vez combatir esta condicién que silenciosamente

afecta a la poblacion a nivel mundial.
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CONCLUSION.

1. Se puede concluir mediante el andlisis estadistico de Odds Ratio (OR) que el tipo
de ocupacion de los habitantes adultos jovenes de 18 a 44 afios de la parroquia

Bella Vista, en Cuenca, no tiene relacion con la negligencia al cuidado dental.
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Anexo 1. Distrubucion total de la poblacion.

EDAD SEXO OCUPACION EXPUESTO / NO EXPUESTO SUMA CON / SIN NEGLIGENCIA
19 Femenino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
19 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
19 Masculino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
19 Masculino 6] No Expuesto 10 Sin Negligencia
19 Femenino 9 Expuesto 13 Con Negligencia
19 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
19 Masculino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
19 Masculino 0 No Expuesto 9 Sin Negligencia
20 Masculino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
20 Masculino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
20 Masculino 5 Expuesto 10 Sin Negligencia
20 Masculino 9 Expuesto 17 Con Negligencia
20 Femenino 3 No Expuesto 14 Con Negligencia
20 Femenino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
20 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
20 Masculino 5 Expuesto 14 Con Negligencia
20 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
20 Masculino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
21 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
21 Femenino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
21 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
21 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
21 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
21 Masculino 9 Expuesto 16 Con Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 7 Sin Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 7 Sin Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
22 Masculino 9 Expuesto 7 Sin Negligencia
22 Masculino 5 Expuesto 11 Con Negligencia
22 Masculino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
22 Masculino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
22 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
22 Masculino 5 Expuesto 16 Con Negligencia
22 Masculino 5 Expuesto 9 Sin Negligencia
22 Masculino 9 Expuesto 17 Con Negligencia
22 Masculino 3 No Expuesto 9 Sin Negligencia
22 Masculino 7 Expuesto 15 Con Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 6 Sin Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 13 Con Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 8 Sin Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
22 Femenino 9 Expuesto 8 Sin Negligencia
22 Femenino 5 Expuesto 17 Con Negligencia
23 Masculino 9 Expuesto 7 Sin Negligencia
23 Masculino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
23 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
23 Masculino 5 Expuesto 16 Con Negligencia
23 Masculino 9 Expuesto 16 Con Negligencia
23 Masculino No Expuesto 9 Sin Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 12 Con Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
23 Femenino 5 Expuesto 10 Sin Negligencia
23 Femenino 3 No Expuesto 12 Con Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
23 Femenino 5 Expuesto 14 Con Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 12 Con Negligencia
23 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
24 Masculino 7 Expuesto 16 Con Negligencia
24 Masculino 9 Expuesto 7 Sin Negligencia
24 Femenino 6 No Expuesto 12 Con Negligencia
24 Femenino 9 Expuesto 6 Sin Negligencia
24 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
24 Femenino 3 No Expuesto 13 Con Negligencia
24 Femenino 3 No Expuesto 14 Con Negligencia
24 Femenino 5 Expuesto 6 Sin Negligencia
24 Femenino 2 No Expuesto 9 Sin Negligencia
24 Femenino 9 Expuesto 15 Con Negligencia
24 Femenino 9 Expuesto 16 Con Negligencia
24 Femenino 3 No Expuesto 6 Sin Negligencia
25 Masculino 5 Expuesto 9 Sin Negligencia
25 Masculino 9 Expuesto 12 Con Negligencia
25 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
25 Masculino 3 No Expuesto 13 Con Negligencia
25 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
25 Masculino 9 Expuesto 17 Con Negligencia
25 Femenino 4 No Expuesto 9 Sin Negligencia
25 Femenino 3 No Expuesto 11 Con Negligencia
25 Femenino 3 No Expuesto 10 Sin Negligencia
25 Femenino 7 Expuesto 16 Con Negligencia
25 Femenino 5 Expuesto 9 Sin Negligencia
25 Femenino 7 Expuesto 15 Con Negligencia
25 Femenino 9 Expuesto 9 Sin Negligencia
25 Femenino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
25 Femenino 9 Expuesto 14 Con Negligencia
25 Femenino 7 Expuesto 8 Sin Negligencia
26 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
26 Masculino 5 Expuesto 14 Con Negligencia
26 Masculino 5 Expuesto 11 Con Negligencia
26 Masculino 5 Expuesto 10 Sin Negligencia
26 Femenino 9 Expuesto 11 Con Negligencia
26 Femenino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia
27 Masculino 2 No Expuesto 10 Sin Negligencia
27 Masculino 7 Expuesto 12 Con Negligencia
27 Masculino 9 Expuesto 10 Sin Negligencia

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
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Femenino
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Femenino
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Femenino
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Femenino
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Femenino
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Expuesto
Expuesto
Expuesto
Expuesto
No Expuesto
Expuesto
No Expuesto
Expuesto
No Expuesto
No Expuesto
Expuesto
No Expuesto
No Expuesto
No Expuesto
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No Expuesto
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Expuesto
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No Expuesto
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Expuesto
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No Expuesto
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No Expuesto
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Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Sin Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
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Con Negligencia
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Con Negligencia
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Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Sin Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
Con Negligencia
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Masculino
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Masculino
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Masculino
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Masculino
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No Expuesto
No Expuesto
No Expuesto
No Expuesto
Expuesto
No Expuesto
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Anexo 2. Ficha de Barreras para accede al servicio Odontologico.
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[ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA NEGLIGENCIA DENTAL
e€.______ Sexo:  Masculina( ) Femenino( ) TIEMPO:_____ Min z Defiitivaments 8
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera 1 2 3 . 5
Edad: AROS Ocupacion: " es
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 S
e e eC— 1. Necesita atencién dental, pero la ignora 1 2 3 4 s
P e Ingreso mensual famiar sproumado: 12. Se cepilio tan beri 1 2 3 4 3
o — P . 13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien 1 2 3 s s
¢ e — lcomo puede
14. Considera que su salud dental es 1 2 3 4 S
o secundars comgita
T Usmalmes Td: I ANSEDAD
nir wsa Ud:
Valor: 1 3 ninguno o 3 oo L.li lz::, :zm“:w' )”O;L T 24. Comienzd a ponerse nervioso/a cuando el
. Un cepillo de dientes para limpiar s dienies. el lteral 8 esti marcada & una dolencia qui recomienda
s s s s n? Odantblogolehv'luasMWMenhdh
. ey
a) Médico €) Familiar ey Si{) No() I 4
1 Enlssciuslided: . Comienza a ponerse nervioso/a cuando
[b) Odontdlogo ) Amistades
. G m com s s, Valor: 1 c) Farmacéutico 8) Po Iniclativa propia Odontdlogo va a extraerle un diente, se siente
N :n-u-n e estan marcados d) Técnico en farmacia asustado en la sala de espera.
:_ fn-i—w-dnu-mmd-m'-n-n 17. éEn qué tipo de dolenclas Usted se automedica? Si() NO()
demtist shars ( tomar medicamento sin prescripcién médica) 26. Cuando va en camino al consultorio piensa)
I al den
¢ I dma 2) Fiebre d) Dolor de cabeza lque el odontologo no le va a explicar lo que hay|
% Si plerde anm ealea cn wn dicmic posterior y mo le doli: ) Dolor de estomago €) Gripe en sus dientes
N ottt |c) 0olor de diente f) Otros .
T —— o 18. (Cudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto Si() NO()
© Naseria un preblema quc ne veria 3 un datists pod €St . imedica zn::::::a;nmo sin prescripcion médica) y no | (37 Quiere irse del consultorio cuando piensa que
& Porlepeneral. hace was cis pors vidonr & o0 demsionn: ey o el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en|
a) Por Indicacién del técnico
& Cusmdocl demita e reverda P ——— de farmacia ©) Por hibito sus dientes
& i penm e coeapo e s e o ) Poe s muy cana o o si() No()
. Uacamente cusmdo pieass que et algo malo ca s dienies lconsulta
28. En el momento en que el Odontdlogo alista la)
4 i encias sangran pero eatas o le ducien: c) Porque la clinica u Hospital
- lestd muy lejos de su casa ljeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los|
il b mier il olor Lo el 10 19. 2Por cusnto tiempo Usted se auto medica? (tomar | [ojos fuertemente.
o Espo denmaa € en marcasss [medicamento sin prescripcion médica) si() No()
. - - ) 1 da :’);":“’ 29.€n la sala de espera suda y tiembla cuandol
& Nahaienad una cita dentana en s altims § afios
Valor: 13i los iterales 8, & piensa que es su turno de pasar a la consulta
b Darasi los 5 shos b ol e denales g
: o ks chridde d e S o4 estin manacos 20.06nde uqulruolmau:o:;m si() NO()
. n:
desapurecit 2 Fatnbincitontc de:siled 30.Cuando va hacia el consultorio del
. S wers un diente mry daboevaa: 21. 2Qué tipos de sin % pone solo de pensar sl
N R prescripcién médica? tendra que usar el taladro dental con Ud.
b :mmuma :': s lnarales s & a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos si() NO()
- 1S Fedlirad s esLas s marcades
PR PP ——— #jovos 31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento|
e  dekoroso.
: r;:wu nml:. Yo 1 o s 5 33 tEn ot T - ey — y n: sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
s Ponges wcale wrmmﬂ:;. ..‘::u.-. " estin marcades, [ medicamentos sin prescripcion médica? su boca, se pone nerviosa/o y suda
B m‘mm " o Shalieeral c o marcado :; Intramuscular Si() NO()
] 0 e empo ara il denista
b Pospone b ce, s af demnita eubarmeme ;::N’"_z:' lld.:v;o':u c':n:m L h:;la el ‘::nmn::u.d‘d
[ odontélogo, la idea de estar sentada en e
automedicacion? tratamiento le pone nervioso/a.
a)  Television d) Afiches
2 con mi encuests b)  siogan ) Radio Si() NO()
S Paneles
i6n de oclusion IONT _ICON [Aspectos generales i |no
L LN 60.& en su casa?
stiComparte su cepillo denml con)
AUTOPERCEPCION alguien?
33 Piensa usted que tal vez sufra de Ia 62_¢Tiene cepillo dental en el trabaja?
enfermedad de las encias?
Si{ ) Nol) 63. ¢AIguna vez a asistido al dentista?
(35 zalguna vez le han hecha cirugia de encias (62, 2En este a0 ha 1d0 2l dentisa?
para limpiar por debaje de las mismas? Fﬁ' T
- MS: ) "'loih) — - actividades por dolar de muela?
lisado de 1as raices de lox dlentes, que a veces 6. 4Usa pasta dental?
se conoce coma limpieza “profunda™? 67. ¢Sl usa pasta._iTambién |a usa enla
Ssi( ) NOt) noche?
137, tAlguna vez se ie ha afiojado un diente por [68-_5i usa pasta denal cQué marca es?
i s0l0, sin tener una lesion? Sin contar lax
dientes de leche? AUTOPERCEPCION
si( ) No() En fos Giimos § meses. Los dientes cariados te han causado]
35 zAlguna vez Ie ha dicho = un dentisa que cificuttad para-
[Ud. Ha perdide husso alrededor de los dientes? Trtecsaaon
FYe) () e Ay Iseveridad
9. £Le sangran tes encies? [Comer alimentas camidas,|5i > 73
si{ ) _No() 52 [hetados)
35" Slerte Ud. © f¢ Fan dicho que tlenen mal
[alienta? 70 [Mablar claramente e 1
o
vl I o v o
1y [Descansar  Gincluyensolsi > p23
ue ox of estada [daemir}) o
[Mantener un buen estacol 73
o e 73 |de animo isin molestarse|™
5 enojarte ylaircitarte) [y
(a3 En la Gitima semana (Cudntas i dia
copitio tos dientes? O T B e i 22
2. 1 ai dia b.2al dia .
c. 3 al ia © mas rerpaensa) o,
(44, En las Gltimas semanas {Cusntas veces usa g [Resiizar ws  iabaresfsi &
hilo dental? (trabajar, estuciar) o
2. 1 8l aia b.2a la semana 76 con  ovasls 23
personas -
PEE—
77. Que tan seguro estd de que usted|
puede llenar una encuesta medical
4
o necesita de owa| D 2015 INEGLIGENCIA DENTAL
ona Califique del 115 si esta de acuerdo con esta frase Definitivamente no Definitivamente si
78. Que tan seguro estd de que| s - r
e NPT eds segor s Inswucdones| 123 4 5 9. Mantiene su cudadq dental en el hogar, considera 1 ) 3 s 5
o te crle hotiar o s 13 33 4 3 lescritas en el finalin y aspirina ique su salud dental es importante
S 10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
s
9. Que tan seguido alguien le ayuda) 11. Necesita atencion dental, pero la ignora 1 2 3 4 5
- | leer las recetas médicas que lef 12 3 45 - - -
A oroveen 12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
= [80. Que tan seguido tiene problemas) 13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien 1 2 3 s 5
acerca de un tema de|
s
salud o de dificuitad en e 12345 como puede
: de la 14. Considera que su salud dental es importante 1 2 3 4 5
[59. 5@ toma ol Bempo necesanoconwd |1 2 3 4 & lescrita
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Ci: Sexo: Masculino( ) Femenino( ) TIEMPO: Min
Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccién
3] Sin estudios 1) Swperice técnica incomgleta g" familar ap
bj Primara incomgleta ) Superior técnica completa iCudntas ependen ce este ngreso®
©) Primaria completa n}
d) Secuncaria incompleta ) Supx L
e} Secundana comgleta
Pregunta Marcar uno 3 mas respuestas Puntuacion
LUsaalmente usa Ud.:
Valor: 1 si ninguno o s solo
a. Un cepilio de dientes para limpuar sus dientes el literad & esta marcado
b. L2 seda 0 un cepilio espocsal para limpear sus dientes
¢. Tabletas reveladors para comprobar que sus dientes estan hmpios
L Enls sctuslidad:
2. Cree gue hay algo mal con sus dientes, peso no es lo suficicntemente malo como para Valor: 1siel teralaod
ir 3 un dentssta estan marcados
b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la on de ver 2 un & pronto
c. Vaareh un chagueo en o provimo afio
d.  No cree que necesite ningin tratamiento por ko que no esta plancando ir 2 un
dentista ahora
e, lma pronto al dentssta
3. Si plerde una calza en wn dicste posterior y no le dolio:
a2 De inmediato va 2 un dentista Valor: Lsiel teralboc
b.  Esperana si siente dolor o algun simoms antes de ir 2 un dentista estan marcados
¢ No seria un problema que no veria 2 un dentista por esta maon
4 Porlo general, hace una cita pars visitar & un dentista:
s Cuando el dentssta le recuerda Valor: 1 3i el bteral & esta
b, Al final de la Gltama cita marcado
¢ Cuando piens que es tiempo de ir 2 otro chogueo
d.  Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
£ Shwus enclas sangran pere estas no le duclen:
a  Noes un problema, no veria a un dentista por este problema Valor: 1 3 los iterales 2 0
b, Iria mmedatamente 3 una ota con ¢l dentista €. astdes muvendos
e Esp A ver s se o daolor 0 algim vmtoma pasa ir al dentsta
6 Acerca de todas vas cltas dentales on los dltimos § aflos marque ls mis corcans:
& Noha ensdo una cita dentana on los ultimos 5 atos
b Duranie los $ aos ko olvidado de asistir a sus citas dentales R . R—
e Darame los $ atos solo ba perdido una sola cita o N i
4. Durante los S altimaos stos ba cancelado una cua dental debedo 2 que ¢l problema
desaparecio
7. Shtaviers un diente muy dolorose:
. L""."'""'l "l':" Valor:; 1 s los literales &
ol s A b estan marcades
K Ud diria que ls rasén principel pars e iv & un deatists seria:
8 Porgue plensa que el tratameento e doloronso
b Porgue toma dermusiado tempo i al dentista Valor: 1 4l los literales b, d o
¢ Porgue siente preocupacin o dad cuando va al 1 estan marcados
4. Porgue s dentinta le hace sentie culpable acerca del entado de sus ducntes
: Pungue cueata mucho D Si el Meval ¢ estd marcade
Porgue no tserse tempo paes i al dentsta "o €3 un puntaje de
g Pospone s ovtas, ssiste ol dontista o sontal
—
Yo. con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.




