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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre grado de instruccién e indiferencia al cuidado
dental en pacientes de 45 a 65 afios en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, 2017.
MATERIALES Y METODOS: Para este estudio se necesitaron personas entre 45 a 65 afios
pertenecientes a la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, se incluyeron a 404 personas
de las cuales al ejecutar un muestreo por conveniencia se obtuvieron 196 personas.
RESULTADOS: En relaciéon entre la indiferencia al cuidado dental con el grado de
instruccién fue de 77 personas con un nivel de instruccién alto, de los cuales 32 personas
que en porcentajes equivale al 41.55% presentan indiferencia al cuidado dental y 45
personas corresponde a un 58.44% no presentan indiferencia. De las 119 personas con un
nivel de instruccion bajo, se muestra a 66 que da como resultado un 55.45% con indiferencia
al cuidado dental, por otro lado, se determin6 que 53 personas que equivale al 44.53% no

poseen indiferencia al cuidado dental.
CONCLUSION.

La indiferencia al cuidado dental con relacién al grado de instruccién es un factor de riesgo
mediante la prueba de Odds Ratio OR. Ya que el resultado fue de OR=1.751 1C=0.9808,
3.1271

Palabras clave: Indiferencia, grado de instruccién, factor de riesgo.



ABSTRACT

AIM: Determine the relationship between the degree of instruction and indifference to dental
care in patients aged 45 to 65 years old in the Monay parish of the city of Cuenca, 2017
MATERIALS AND METHODS: For this study persons needed between 45 to 65 years
belonging to the parish Monay of the city of Cuenca, were included to 404 people were
included, of which 204 people obtained a convenience sample. RESULTS: The relationship
between the indifference to dental care and the level of education was 70 people with a high
level of education, of which 24 people who in percentage equal 34.28% present indifference
to dental care and 46 people correspond to 65.71% they show indifference. Of the 136
people with a low level of education, it is shown to 79 that results in 58.08% with indifference
to dental care, on the other hand, it was determined that 57 people who are equivalent to

41.91% do not have indifference to dental care.
CONCLUSION.

Indifference to dental care in relation to the level of education is not a risk factor through the
Odds Ratio OR test. Since the result was OR = 0,376444689

KEYWORDS: Indifference, degree of instruction, risk factor.



INTRODUCCION

La indiferencia al cuidado dental se entiende como el sentimiento de no tomar importancia
o de rechazo hacia el tratamiento odontologico, ya que en la antigiiedad la gente solia
perder sus piezas dentales de manera prematura como consecuencia solian sufrir maltiples

desdrdenes alimenticios como la desnutricion.t

El grado de instruccion puede ser un factor para la indiferencia al cuidado dental, ya que se
puede establecer diferencias entre la poblacion que poseen un grado de instruccion bajo o
basico con la poblacién que posee un grado de instruccién superior o alto. La poblacién que
posee un grado de instruccion bajo, un gran problema es el factor econémico, tampoco no
poseen las mismas facilidades para acceder a los servicios odontolégicos por factores como
viviendas alejadas de los sectores urbanos. En la poblacion que poseen un grado de
instruccién basico la indiferencia se da al no poseer los conocimientos necesarios sobre la
importancia que tienen para su vida y su salud general. En personas que tienen un grado
de instruccién alto la indiferencia al cuidado dental se da en menor grado, aunque se puede

dar por consecuencias de largas jornadas de trabajo.!

La edad juega un rol importante en la indiferencia al cuidado dental ya que se ha
demostrado que en la adolescencia este indice aumenta por ser una etapa en la cual las
personas pueden ser muy influenciadas por otras, el consumo de alcohol, drogas, tabaco

también influye para que los pacientes descuiden su salud oral.

Se determinara la relacién entre el grado de instruccion e indiferencia al cuidado dental en
un grupo de adultos entre 45 y 65 afios de edad en Monay — Cuenca en el afio 2017.
Utilizando como instrumento la encuesta. El propdsito de esta investigacién es determinar
por qué las personas rechazan el tratamiento odontolégico sabiendo que los especialistas

recomiendan acudir a una consulta minimo dos veces al afio para la prevencion de las



enfermedades estomatoldgicas. Con lo cual se obtendran resultados indispensables para
mejorar la prevencion de la salud oral. El cual nos ayudara para tener una mejor vision
sobre la situacion que tienen las personas al momento de ser intervenidas en un tratamiento

odontolégico.?



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema de investigacién que se plantea en este trabajo de titulacion esta dirigido a
responder la pregunta ¢Existe relacion entre el grado de instruccion e indiferencia al
cuidado dental? El presente estudio mediante un disefio de frecuencia de enfermedad que
pretende medir la intensidad de la relacién entre los factores asociados a la indiferencia al

tratamiento odontoldgico.

2.- JUSTIFICACION.

El presente tema de investigacion esta enfocado en determinar los factores asociados con
el grado de instruccion e indiferencia al cuidado en una poblacion de 45 a 65 afios, teniendo

una relevancia humana especifica para este grupo etario.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se demostrara al poder saber cudl
es la frecuencia de indiferencia al cuidado dental, y se obtendran datos importantes sobre
el indice de indiferencia en nuestra ciudad, con la finalidad de posteriores intervenciones

gue permitan prevenir la ansiedad en la odontologia.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la Ciudad de
Cuenca; ademas este es de gran interés para la poblacién de Cuenca-Ecuador, podria
servir también de referencia bibliografica para futuras investigaciones de ansiedad al

tratamiento odontoldgico.

El interés personal es realizar un trabajo de titulacion en el que pueda dar a conocer la
indiferencia al cuidado dental como un problema de gran relevancia ya que impide realizar

un correcto tratamiento para el bienestar del paciente.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta

con estudios recientes.
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Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Unidad Académica de la Universidad Catdlica de Cuenca,
con la direccién de la carrera de odontologia y con el departamento de investigacion de la
misma.

3.- OBJETIVOS.
3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre grado de instruccion e indiferencia al tratamiento odontologico

en pacientes de 45 a 65 afios en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, 2017.

3.2 Objetivos especificos:
e Analizar la indiferencia de acuerdo al sexo de los adultos de los adultos de 45 a 65
afios de edad de la parroquia Monay
e Identificar la indiferencia al cuidado dental de acuerdo a la edad de los adultos de

45 a 65 afios de edad de la parroguia Monay
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4.- MARCO TEORICO.

4.1 LA INDIFERENCIA AL CUIDADO DENTAL.

El desinterés por el cuidado dental de las personas promueve de gran manera a que la
poblacion tenga poco o ningun interés hacia los servicios dentales y con ello contribuir a

una buena salud oral.?

Al poseer una buena salud oral, permite a las personas poder socializar, alimentarse, hablar

sin incomodidades, con lo que favorece a tener buena salud general al igual que bienestar.?

Aunqgue en la poblacién se conoce sobre la importancia de llevar una higiene correcta de la
cavidad bucal, en la mayoria de los casos se desconoce sobre los pasos que nos permitan
llevarlo de una manera adecuada como por ejemplo el primer cepillado del dia lo realizan
al momento de despertar y no de una manera correcta como es después del desayuno, de
la misma manera al momento de acostarse lo que favorece a mantener una correcta higiene

durante las noches.*

Contribuir a una correcta salud oral, no sélo es sin6bnimo de belleza, sino también esta
relacionado con mantener un nivel de limpieza optimo y correcto en funcién de los
elementos de la cavidad bucal, ademéas de ayudar a prevenir una serie de problemas de

salud, asociados a una incorrecta higiene y al inadecuado cuidado bucal.

Las enfermedades de la cavidad oral no sélo afectan a la zona de la boca, sino que
impactan en diversas partes del organismo de la persona; por eso es importante tener una

correcta higiene que garantice la disminucién de colonias bacterianas.
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4.1. a.- DEFINICIONES.

La Academia Americana de Odontologia define la indiferencia como la insuficiencia de las
personas a seguir el tratamiento dental necesario o requerido para mantener la salud bucal.
También como; “el hecho de no tomar precauciones para mantener la salud oral, la
imposibilidad de obtener la atencion dental necesaria y negligencia fisica de la cavidad

oral’.

Nuttall (1996);” Realizo una tabla sobre la indiferencia dental y determino una escala con
ocho items con puntos sobre higiene oral habitual, acceso y uso de los servicios dentales.
A los encuestados se tom6 en cuenta el estado actual de su salud bucal, cinco afos atras
su patron de cuidado dental, comportamiento y busqueda de atencién de servicios
odontolégicos especializados, encias con problemas periodontales con sangrado y dolor

dental”.?

4.1. b.- TIPOS DE INDIFERENCIA ODONTOLOGICA.

Abandono Activo.

Incumplimiento voluntario de los pacientes para cumplir con sus responsabilidades de

cuidado de dar.

Indiferencia pasiva.

Incumplimiento involuntario de los pacientes para cumplir su cuidado dando
responsabilidades a causa del conocimiento, la enfermedad, la enfermedad, las finanzas o

la falta de conciencia de la comunidad de apoyo / recursos disponibles.
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Descuidar la prevencién dental.

Es el abandono de la prevencién de la enfermedad oral que resulta en la experiencia de las
condiciones dentales (medido por caries dentales tratadas y no tratadas y / o lesiones

dentales trauméticas y / o dolor dental).
Abandono del tratamiento dental.

Se define como el abandono del tratamiento dental necesario que se traduce en la
experiencia de caries dentales sin tratar y / o lesiones dentales traumaticas y / o dolor

dental.?

4.1. c.- FACTORES DE RIESGO DE LA INDIFERENCIA AL CUIDADO DENTAL.

Diversos estudios indican que existen muchos motivos para que los pacientes abandonen
los tratamientos dentales como: la prioridad de cumplir con el tratamiento, la gravedad de

la enfermedad, la eficacia de la terapia.

Un estudio realizado en Reino Unido en 1978 revelo que la poblacién posee un gran indice
de temor y ansiedad, mientras que en Escocia hacen referencia a que el desinterés por los

tratamientos dentales eran los principales motivos para evitar acudir al consultorio dental.!

Existen publicaciones que han demostrado que existen muchas causas para la indiferencia
al cuidado dental, demostrando que hay enlaces con los padres a una mala salud dental
con factores como el desempleo, pobreza y la violencia doméstica. Los estudios también
indican que familias disfuncionales tienen una serie de cualidades como incapacidad de
planificacion, desconfianza al futuro, mal manejo econdmico, inmadurez emocional,
desconocimiento a las necesidades que poseen los nifios sobre el area odontolégica, gran

nimero de hijos, padres adolecentes y niveles altos de estrés.?
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La etapa de la adolescencia también es un factor de riesgo ya que segun la Organizacion
Mundial de la salud. Se ha demostrado que, en esta etapa al poseer marcados cambios
como fisicos, sexuales, emocionales y cognitivos tienden a adoptar las actitudes y
comportamientos de sus comparfieros y estos asociados a factores como nivel
socioecondmico bajo, inactividad fisica, habitos poco saludables como el consumo de
alcohol, drogas, tabaco, malos habitos alimenticios son un riesgo a la salud bucal y

general.®*

Otros factores para la indiferencia al cuidado dental es el nivel socioeconémico ya que
puede ser un limitante para poder asistir periédicamente a la consulta dental o para realizar

tratamientos apropiados para sus problemas orales.

Es importante mencionar que existen otros factores para la indiferencia al cuidado dental
que estan asociados al paciente como el deterioro sensorial, cognoscitivo, estados
alterados del &nimo, o por acostumbrarse a la sintomatologia de la enfermedad y optan por

soportar su enfermedad que acudir con un profesional en la salud oral.®

4.1. d.- MEDICION DE LA INDIFERENCIA DENTAL (ESCALA DIS).

Nutall (1996) “Realizo un cuestionario para lograr medir e identificar las actitudes que llevan
a los pacientes a tener indiferencia al tratamiento dental, este cuestionario descarto a
aquellos pacientes que no asistian a la consulta dental por motivos relacionados a la

ansiedad y miedo”.

Este cuestionario también se lo realiza para identificar a grupos que requieren promocion
en la salud dental, aunque el objetivo principal de la escala (DIS) poder identificar a la
poblacion que muestran actitudes de indiferencia al tratamiento dental como las
indicaciones al cuidado oral y la inasistencia a las citas previamente dadas por el

odontdlogo.
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La escala clasifico a la indiferencia al tratamiento odontolégico en 3 clases: baja con

puntuaciones de 0 a 1, media con puntuaciones de 2 a 4, alta con puntuaciones de 5 a 8.

6

4.1. e.- IMPACTO DE LA INDIFERENCIA DENTAL.

El imparto de la indiferencia al cuidado dental puede ser muy prolongado tanto en la salud
general como también en la salud bucal del paciente teniendo un desarrollo anémalo en su
vida diaria como la pérdida de peso, indices bajos en el crecimiento, mala calidad de vida,
insomnio, baja autoestima con un alto riesgo de poseer problemas psicolégicos, déficit

relacional, depresion, ansiedad.?

En los nifios la indiferencia al tratamiento dental puede tener consecuencias como
problemas en el desarrollo, reduccién de la circunferencia de la cabeza, dafio en las piezas

dentales permanentes, desnutricion.’

Aunque hoy en dia las personas desean llevar una buena salud oral y tener una linda
sonrisa, buscan tratamientos como el blanqueamiento dental siendo uno de los servicios
més buscados en la actualidad. En el mercado como también en farmacias o almacenes
dentales se pueden encontrar muchas cremas o pastas con el objetivo de blanquear los
dientes sin el consentimiento previo del odontélogo, teniendo efectos negativos en las
piezas dentales ya que estas pastas poseen sustancias como acidos que atacan a la
superficie del diente, afectando gravemente el esmalte dental y ocasionando diversos
sintomas como hipersensibilidad dental o hasta ocasionando necrosis pulpar de la pieza

afectada.®

Es importante tener una higiene constante por los riesgos a generar caries y posteriormente

consecuencias mucho peores.
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Por esas razones se recomienda aconsejar a los pacientes mejorar el cuidado de su salud
bucal asistiendo periddicamente al odont6logo y motivarles tanto en su cuidado dental

mejorando también su estilo de vida.

La indiferencia al cuidado dental también se da en mujeres durante el periodo de gestacion
ya que pueden sufrir de molestias que no habian tenido antes, esto se puede dar por el
descuido a la propia higiene oral, cambios en el horario dietético, problemas de reflujo
estomacal, cambios en el pH salival causando problemas como caries dental, erosién del

esmalte, periodontitis.®

Todos estos problemas son grandes impedimentos para que la mujer lleve su embarazo de
la mejor manera por lo que es necesario de tratamientos odontolégicos y el uso de
radiografias aumentando el riesgo de partos prematuros o que €l bebé nazca con un bajo

peso.®

Hay diversas practicas en las que la poblacién desfavorece el cuidado dental, entre ellas se
encuentra la visita a curanderos, consulta al farmacéutico, automedicacion y la mala

administracion de medicamentos.

En los pacientes que optan por tomar medicamentos para agilitar su proceso de curacion,
ingieren todas las pastillas en un solo tir6n sin tomar en cuenta los graves problemas que
puede afrontar, ya que puede presentar efectos como dolores de estémago, gastritis,
hemorragias digestivas, problemas hepéaticos entre muchos mas problemas hasta inclusive

la muerte de la persona.

Este tipo de personas indiferentes a los tratamientos no son capaces de respetar horarios
de atencién o a su vez no acuden a las citas previamente agendadas hasta cuando sus

molestias sean insoportables pasando primeramente por recomendaciones de personas
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allegadas al paciente, curanderos para que finalmente sean atendidos por los profesionales

en la salud oral.1®

Si se toma en cuenta este pensamiento, debemos tener claro que la sociedad tiene la
obligacién de prestar atencion a las personas enfermas y darles la ayuda necesaria para
poder orientarlos, es decir, ayudarlos a que sus elecciones sean para mejorar la calidad de
vida, guiarlos hacia los establecimientos de salud y que sean tratados por personas
profesionales en el campo de la salud oral y que no regresen a tomar aquellas decisiones

gue les han llevado a su enfermedad actual.

También debemos aceptar una responsabilidad individual por el cuidado dental y de la salud
en general y con ello asumir las consecuencias pertinentes, con ello tener principalmente
efectos positivos tales como mayor conciencia en el estado de salud que tengamos, mejorar
nuestro estilo de vida que muchas de las ocasiones son poco saludables, para lograr la

disminucién de personas que no usan adecuadamente los sistemas de salud.

Se debe tomar en cuenta que son muy pocos los pacientes que poseen los recursos
econdmicos suficientes para poder contratar seguros de salud, asistir a consultas privadas
y poder solventar los gastos que representan una atencion de salud primordial y de buena

calidad.*

4.1.f NIVEL DE INSTRUCCION

Segun los resultados del censo de poblacién realizado en el afio 2010 realizado por El
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). En la provincia del Azuay existe un indice

de analfabetismo del 6.7%.

El grupo etario con menor tasa de analfabetismo en la poblacién de la provincia del Azuay
es la que comprende los rangos de edad entre 15 a 19 afios con 1.3%. y la poblacion que

comprende la edad de 95 afios 0 mas, tienen la mayor tasa de analfabetismo con 40.6%.
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La poblacién comprendida entre la edad de 45 a 65 afios posee una tasa del 16.50% de

analfabetismo.

En la provincia del Azuay existen 558 centros educativos. La ciudad de Cuenca tiene una
cobertura de educacion del 64.27%. El 66.1% de la poblacién que estudia se encuentra en
educacion basica, el 16.4% estudia bachillerato mientras que el 6.3% de la poblacién posee

titulo de educacién superior.!

4.1.9.- COMO LIDIAR CON LA INDIFERENCIA.

Es importante realizar una evaluacién previa al paciente para determinar porque posee
desinterés al cuidado de la salud oral como por ejemplo su entorno cultural, edad, nivel de
instruccién, nivel socioeconémico como también problemas psicolégicos o trastornos

emocionales como depresion.!!

No se puede obligar a los pacientes a que cambien su actitud indiferente hacia los
tratamientos dentales y a mejorar su estilo de vida, lo que podemos realizar es poner
nuestra labor de prevencion como ejemplo, esforzarnos y dar a entender a las personas
sobre la importancia de llevar una vida sana, y poner en practica todos los comportamientos

para lograr mejor la nuestra salud.

Los pacientes muchas de las veces toman una actitud indiferente hacia los problemas de
la salud oral por que son influenciadas por otras personas que también a su vez lo han
hecho con ellas. En otras ocasiones las personas tienen una actitud indiferente por temor
hacia los tratamientos, por el hecho del pensar que van a salir con heridas o0 que son
procedimientos extremadamente dolorosos por lo que nuestra obligacion como
profesionales es indicar que estamos aptos para realizar cualquier tipo de tratamiento con

la finalidad de aliviar los sintomas que no le permiten llevar una mejor calidad de vida.'’
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La mejor estrategia que se puede realizar es principalmente tener la seguridad y la
confianza hacia los profesionales de la salud oral, también es recomendable rodearse de
personas que tengan una actitud positiva con la finalidad de mejorar la autoestima del

paciente.®

4.1. h PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION.

El objetivo principal de los profesionales en la salud oral no es curar los diferentes sintomas
gque pueden manifestar los pacientes en la consulta odontolégica, sino preservar de manera

adecuada la salud en general.?

Existen medidas que nos permitirdn de manera positiva mejorar la salud, enfocaAndose no
solo en los pacientes sino en la poblacion en general, adecuandolos sobre la salud
estomatoldgica en acciones de prevencion de salud como actividades educativas,
ilustrando las diferentes técnicas de higiene y cepillado dental, el uso de enjuague bucal,
controles de placa tanto a nivel escolar como también en citas odontoldgicas programadas,

examenes periédicos donde el profesional estomatolégico.*

En cuanto a técnicas afectivas participativas, estas nos facilitan tanto el aprendizaje como
el desenvolvimiento de los pacientes. Estudios indican elevacion de ensefianza en nifios

mediante el juego mediante el juego como instrumento de trabajo.

Estas técnicas se usan principalmente para hacer mas faciles o entendibles los temas que
se va a tratar, que las personas participen y puedan realizar preguntas acerca del cuidado
de la higiene dental y tratamientos odontol6gicos y mejorar los conocimientos de los

mismos.”

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
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Obra: Articulo de Revista: El desarrollo inicial de una escala para medir la indiferencia

dental”’. Odontologia comunitaria y epidemiologia oral.*
Autor: Nuttall, Nigel M.

Resultado: De los 980 de 26 afios de edad participantes en el Estudio de Salud y Desarrollo
de Dunedin multidisciplinario, 973 completaron la escala y 930 se sometieron a examen
dental. Los datos sociodemogréficos y dentales de uso de servicio se recopilaron mediante
un cuestionario de auto-informe. Resultados: El andlisis factorial mostré que cinco de los
seis originales objetos cargados en la escala, y las respuestas a esos elementos se suman
para dar una puntuacién dental escala de abandono para cada participante. Puntuaciones
de la Escala se distribuyen normalmente (media = 13,0; SD = 3,6; intervalo de 5 a 25), y
una fraccién mediana crean grupos negligencia dentales superiores e inferiores. Una mayor
proporcion del grupo de grupo de abandono superior: (i) eran de sexo masculino; (ii)
calificaron su salud dental y apariencia dental debajo de la media; (iii) cepillado los dientes
con poca frecuencia; (iv) tenian extensos depdsitos de placa; (v) utilizado los servicios
dentales sélo cuando tenian un problema; (vi) no se habia visto recientemente un dentista;
(vii) habia perdido al menos un diente permanente debido a la caries, y (viii) tenian un mayor
numero de superficies de los dientes con caries. Conclusiones: Aunque se indica un nuevo
examen de su validez y fiabilidad, la escala de la negligencia dental parece ser prometedora
para su uso en la promocion de la salud dental, no sélo para poner de relieve los grupos de
poblacion o individuos que se beneficiarian de los intensos esfuerzos de promocién de la

salud, sino también en la evaluacion de las intervenciones de promocion de la salud.

Obra: Articulo de Revista: The Dental Neglect and Indifference scales compared.?°

Autor: Lisa M. Jamieson and W. Murray Thomson
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Resultado: en total, 478 personas (78.2%) devolvieron el cuestionario. El puntaje promedio
de negligencia dental fuel2.4 (SD4.4). La puntuaciéon media de la escala de Indiferencia
Dental fue de 3.1 (SD1.9). losla asociacion entre los puntajes de las escalas fue moderada
(r¥20.58; P, 0.01), y fue solo un grado moderado de concordancia entre los dos. Las dos
escalas tenian asociaciones en gran parte similares con atencion sociodemogréfica, oral y
autocuidado, y caracteristicas de impacto de salud oral, aunque se encontraron un poco
mas asociaciones con la escala de Indiferencia Dental. La escala de negligencia dental
resulté ser palabras clave: adultos; indiferencia dental; dental mas facil de usar que la escala
de Indiferencia Dental porque no requiere una negligencia compleja; uso del servicio dental;

salud bucal algoritmo para calcular puntajes de escala.

Obra: Articulo de revista: La fiabilidad y la validez de la Escala dental Indiferencia en una
poblacién de 18 afios de edad en Noruega.?
Autor: Erik S, Magne Raadal, Gerd Kvale y Einar Berg

Resultados: Indiferencia dental es probablemente un fendmeno entre los adolescentes en
el Servicio Dental Publica de Noruega, lo que conduce a un patrén de no asistencia, 335
mas frecuente entre los varones a la edad de 16-18 afios. Sin embargo, debido a la baja
fiabilidad y validez encontrada en este estudio, la escala DIS sugiri6 por Nuttall no es un
instrumento Gtil en su forma presente. Una reconstruccién debe incluir preguntas, que
probablemente incluyan el concepto de indiferencia dental, basados en el conocimiento
empirico y tedrico, y la escala debe ser construida en un formato Likert. Este formato se
incrementaria la dimension de cada pregunta y la posibilidad de probar la consistencia de

ellos, y de esta manera cumplir fi Il los requisitos para hacer una suma puntuacion.

Obra: Articulo de revista: La comprension de la evitacién y la no asistencia entre los
adolescentes en el cuidado dental - una revision integradora.*?
Autor: Fagerstad A. Windahl J. y K. Arnrup.

Resultados: Aunque una amplia variedad de factores ambientales, individuales y de
situacién asociados con la evitacion dental o no asistencia entre los adolescentes fueron
resumidos en esta revision, los factores asociados especificamente con la evitacién dental

(es decir, pérdidas o citas canceladas en un sistema de cuidado dental libre) todavia
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necesitan ser investigado. Los factores identificados referentes a la resolucién dental
emanan solo de siete estudios realizados en Suecia y Noruega. Ademas de las
asociaciones entre la evasion y ser un nifio o un adolescente mayor, hubo asociaciones
reportadas con los factores ambientales tales como la vida diaria, la situacion familiar, y la
disponibilidad de la atencion dental. El impacto de los antecedentes culturales sobre la
evitacion dental queda por investigar. Los factores individuales tales como las experiencias
de apoyo profesional personal, se informé de un perfil temperamental de pasividad,
impulsividad o de alta sociabilidad, otras prioridades, y las creencias y actitudes hacia el
cuidado dental negativos que se asocia con la evitacion dental. Algunos aspectos del estilo
de vida (pobres hébitos de salud oral y el uso del tabaco) se asociaron con la evitacion,
mientras que el consumo de alcohol se ha investigado en relaciébn con la Unica no-
asistencia. El tabaco, el alcohol y el abuso de drogas deben investigarse mas a fondo como
concomitantes para la asistencia no habitual en los sistemas de atencion dental gratuita.
Experiencias de ansiedad y el dolor dental se asociaron con la evitacién dental, eran mal
estado de salud oral y antecedentes personales o familiares de evitacion. Por lo tanto, las
implicaciones clinicas pueden implicar prestar atencion a los antecedentes individuales de
los adolescentes y la situacion de la vida cotidiana, para ofrecer un tratamiento
individualizado de acuerdo y que toman los temores y creencias negativas o actitudes en
consideracién, a hacer todos los esfuerzos para evitar los tratamientos dolorosos, y para

ser vigilante para detectar signos tempranos de evitacion.

Obra: Articulo de revista: Razones y satisfaccién de los padres con el cuidado dental de
los nifios bajo anestesia general.®

Autor: N. Savanheimo n., Mm vehkalahti. A. Pihakari & M. Numminen

Resultados: Los factores mas importantes que conducen a la utilizacién de GA, segun lo
informado por los padres, son el miedo dental y repetidas experiencias desagradables
durante el cuidado dental, y, por lo tanto, estos siempre deben ser diagnosticados

correctamente, prevenirse Yy controlarse.

Obra: Articulo de revista: Los valores dentales como un factor que afecta la asistencia
entre los pacientes con alto miedo dental.®

Autor: Suzanne M. Lawrence

Resultados: De los 37 posibles pacientes de cribado de alto temor (22 mujeres), hubo 18

(11 mujeres) que completaron el estudio. De los 19 que no participaron, hubo 11 que tenian
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nameros de teléfono incorrectos o desconectados (9 mujeres), 6 cuyo nimero nunca fue
contestado (2 mujeres) y 2 que se negaron a participar (0 mujeres). EI niumero de
participantes potenciales se basa en el 50% superior de las distribuciones masculina (n =

34) y femenina (n = 46) de la muestra original.

Obra: Articulo de revista: Grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de la clinica
integral de odontologia en la universidad de las Américas.?°

Autor: Balarezo Lasluisa g. F.

Resultados: Se aplicaron encuestas a 179 usuarios del centro de atencion odontoldgica
de la Universidad de las Américas, en el periodo de verano, correspondiente al 27 de Julio-
28 de agosto del 2015.

Se realiz6 una matriz de datos en Excel, posteriormente se realizé el andlisis en el programa
SPPSS version 2.0 para la elaboracion de tablas, la atencion fue mayor en pacientes

femeninos con 59.2% ante el masculino de 31.8%.

Obra: Articulo de revista: Factores relacionados con citas dentales perdidas o
canceladas.!
Autor: Skaret, Erik

Resultados: El objetivo de este estudio fue explorar posibles factores explicativos
relacionados con la alta frecuencia de citas dentales perdidas y canceladas durante el grupo
de edad 12 + 18 afios. Un total de 754 personas de 20 afios completaron un cuestionario
que incluye variables que miden: demografia, ocupacién (escuela / trabajo), patrén de
asistencia, actitudes hacia los dentistas.

Materiales: se implementé el uso de cuestionarios sobre la importancia del tratamiento
dental y las escalas psicométricas Dental, escala de miedo (DFS), encuesta de creencias
dentales (DBS) y escala de miedo de Geer (GFS). Basado en los consentimientos escritos,
se registraron los siguientes datos de sus registros dentales, el numero total de citas
programadas, la cantidad de pérdidas y canceladas y la experiencia de caries individual de

aguellos en el grupo de edad.

Obra: Articulo de revista: Comprender la evitacion y la no asistencia entre los
adolescentes en atencidon dental: una revision integradora
Autor: Fagerstad. A, Windahl, J*?
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Resultados: Los factores identificados formaron tres temas principales comunes: factores
ambientales, individuales y situacionales. Solo siete estudios, todos de Suecia o Noruega,
investigaron los factores asociados con la evitacion dental. Los 14 estudios restantes fueron
geograficamente generalizados. Con respecto a la evitacion, el foco principal se encontro
en los factores individuales y situacionales, mientras que los factores ambientales fueron

investigados mas a menudo para el resultado de la no asistencia.

Obra: Articulo de revista: Evitacion y retraso de las visitas dentales en Australia
Autor: Armfield, J'®

Resultados: Un total de 1511 adultos australianos participaron en el cuestionario, en el
cual fueron 1083 los cuales respondieron en un rango del 71.7% posteriormente al subir los

datos, la edad media estuvo entre los 44,7 afios (DS: 18.3) y el 51.3% fueron mujeres.
Obra: Articulo de Revista: “Dental neglect- a review “ '
Autor: Amit Kumar, Manjunath. P.

Resultado: Los servicios dentales deben atender las necesidades de los nifios y adultos
vulnerables. Los adolescentes deben ser motivados por su salud bucal y sus razones para
el comportamiento negligente deben ser dirigidos, también se debe garantizar un nivel
minimo de atencion de la salud bucodental a las personas mayores vulnerables que residen

en hogares de ancianos.

Los dentistas pueden proporcionar valiosa informacion y asistencia a los médicos sobre los
aspectos bucales y dentales de abuso y abandono infantil. Teniendo en cuenta la

importancia de una denticiéon sana en la digestion.

Obra: Articulo de Revista: “Encuesta sobre habitos higiénicos orales en la poblacion

adolescente de la Comunidad Valenciana “18
Autor: Almerich J, Montiel M,Company J

Resultados: En la utilizacién de servicios odontolégicos, a la edad de 12 afios el 67,2% y
a los 15-16 afios el 75,9% acuden a un dentista privado, un 18,8% de los nifios de 12 afios
utiliza los servicios publicos pero a los 15-16 afios se ha reducido hasta un 9%. Todavia
existe un 8,8% y 11,1% respectivamente que nunca han acudido a un dentista. El 56,4%
de los encuestados de 12 afios y el 45,6% de los de 15-16 afios han ido al dentista en los

altimos seis meses. Un 21,6% y un 18,4% lo hicieron entre los seis meses y el afio. El
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motivo de consulta mas frecuente fue para ambas edades la revision dental (36,8% y
38,4%), seguido por las visitas debidas al tratamiento ortodoncico (19% y 23%). La visita al
dentista produjo una sensacion agradable en el 32,5% de los encuestados de 12 afios y
disminuye hasta el 17,4% a los de 15-16 afios. Por el contrario la sensacion de indiferencia
aumenta con la edad al pasar del 29,1% al 54,4% a costa del descenso tanto de la
sensacion agradable como desagradable. El porcentaje de encuestados que nunca habian
realizado enjuagues de fldor en el colegio fue similar en ambas edades (17,2% y 17,9%).
El resto de la muestra lo han realizado al menos durante un curso y un 51,7% y 62,5%
respectivamente durante dos o mas cursos. El cepillado diario més de una vez al dia es
realizado aproximadamente por el 52% de los encuestados en ambas edades y una vez al
dia por el 26-27% resultando de la suma de ambos que el cepillado diario lo realizan cerca
del 80%. Un 2,4% a los 12 afios y un 3% a los 15-16 afios no se cepilla nunca. A los 15-16
afios el porcentaje de nifios que decia ingerir alimentos azucarados todos los dias entre

comidas.

5.- HIPOTESIS

Determinar si el grado de instruccion es un factor de riesgo para la indiferencia



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACION
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1.- MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.'’
Disefio de la Investigacion: Caso control.8
Nivel de Investigacion: Relacional.
Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.t®

2.- POBLACION Y MUESTRA.
El nimero total de habitantes de la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca es de 12381,

de los cuales 5908 corresponden a personas del sexo masculino y 6473 corresponden del
sexo femenino a los cuales se les ejecutara una encuesta sobre la frecuencia de la

indiferencia al cuidado dental.'®

2.1.- Criterios de seleccién: Para la formalizacién de la poblacion se tendra en cuenta los

siguientes criterios de seleccién

2.1.a. - Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente estudio, las encuestas
de pacientes que vivan en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, que tengan

de 45 a 65 afios de edad cumplidos.

2.1.b.- Criterios de exclusién: Se excluiran del estudio las encuestas que tengan
incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los datos, ademas

de las personas que no tengan el parametro de edad determinado.

Tamano de la muestra: Para este estudio se necesitaron personas entre 45 a 65 afios
pertenecientes a la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca, se incluyeron a 404 personas

de las cuales al ejecutar un muestreo por conveniencia se obtuvieron 206 personas.

3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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. L Definicion , Tipo
Variable Definicién conceptual Indicador PO Escala
operable estadistico
, , Falta de interés hacia
Indiferencia al los tratamientos valorar el grado de | Encuesta DIS Cualitativo Ordinal
tratamiento dental P indiferencia dental de Nutall
odontolégicos
Analfabetos.
Primaria
. completa
. Valor de nivel pieta
, Grado mas elevado o . secundaria
Nivel de . académico o .
. Iy alto de estudios . completa Cualitativo Nominal
instruccion registrado en la P
cruzados superior técnica.
encuesta :
Superior
universitaria
completa
. . Cuestionario
Tiempo transcurrido de barreras para el Adultos en el Escala de
Edad un individuo desde el para rango de 45-65 | Cuantitativa X
o acceso al servicio ~ razén
momento del nacimiento - anos de edad
odontolégico
. Cuestionario
caracteristicas :
o barreras para el Masculino o .
Sexo genotipicas de la iy . Cualitativa Nominal
acceso al servicio femenino

persona

odontolégico

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

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de DIS (Nutall) junto con preguntas
que evaluaran los factores asociados mas comunes citados en la literatura, para registrar
los datos en el programa Epi Info; la ficha consta de: datos generales del paciente (nombre-
edad-sexo), la segunda la escala de DIS y preguntas asociadas a la indiferencia al cuidado
dental.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos no se utilizaran instrumentos

mecanicos
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4.3. Materiales.
Entre los materiales que se empelaran estan, los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos institucionales (permiso de la directora

de clinica dental de la UCACUE y del departamento de Investigacion).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacidén espacial. La parroquia Monay de la Ciudad de Cuenca se delimita asi: a
partir de la interseccion de la vereda oriental de la Avda. Max Uhle y la vereda sur de la
Avda. Gonzalez Suarez, sigue por esta vereda en direccion oriental hasta el cruce con la
vereda oriental de la Avda. Los Andes; desde aqui en direccién norte hasta el cruce con la
vereda sur de la Avda. del Céndor; continGa por esta vereda en direccion nor-este hasta su
encuentro con la Quebrada de Milchichig; se sigue aguas abajo por esta quebrada hasta el
cruce con el Rio Cuenca, siguiendo en direccidon sur-este por una linea imaginaria hasta el
limite urbano; continta por el Limite Urbano en direccién sur-oeste hasta la interseccion
con la Quebrada Chaguarchimbana; continGa hacia el norte hasta la unién con el Rio
Yanuncay; aguas abajo por este Rio hasta la interseccién por el Rio Tomebamba sigue
aguas abajo por la margen sur del Rio Cuenca hasta la prolongacion de la Avda. Max Uhle;
hacia el norte por la vereda oriental de esta calle hasta su interseccion con la Avda.

Gonzalez Suéarez.

5.2.- Ubicacién temporal. La investigacion se realiz6 entre los meses de junio a julio 2017,
recolectando datos de encuestas que reflejan la frecuencia de indiferencia al tratamiento
odontolégico en poblacion del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de junio y Julio del 2017.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las encuestas en la parroquia Monay de la
ciudad de Cuenca las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Epi
Info, las cuales reflejan informacién esencial que fue registrada con las siguientes
caracteristicas: El estudio de indiferencia al tratamiento dental busc6 describir
cualitativamente el problema y los factores causantes en personas 45 a 65 afios de edad,
utilizando base cientifica sobre las distintas escalas de medicion de indiferencia al
odontélogo, para diagnosticar presencia de ansiedad ante el tratamiento odontoldgico, que

se detalla a continuacion.
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5.3.a. - Método de examen utilizado por los examinadores.

Para el llenado de las encuestas, se formaron parejas de encuestadores, quienes iran por
cada vivienda recolectando los datos de la encuesta a personas en edades comprendidas
entre los 45 a 65 afios que residiesen en la parroquia, de igual manera en los parques y
sitios de concurrencia. El encuestador inicia informandole al encuestado el propésito del
estudio, una vez que la persona accede a ser encuestada, se le pide que escriba sus
nombres, apellidos y firme el consentimiento informado. Luego se le pidié datos como el
namero de cedula, edad, sexo, ocupacion, parroquia, grado de instruccién, preguntas
opcionales como el ingreso mensual aproximado y cuantas personas dependian de este

ingreso.

Posteriormente se realiza la encuesta de “Escala de indiferencia dental” (D.I.S.) ya descrita
anteriormente que constaba de 8 preguntas. (Véase anexo 1).

Por ultimo, se coloca el tiempo que tomo realizar la encuesta.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos.

Dentro del cuestionario D.I.S. se incluyeron los siguientes parametros. Cuando se realiza

la encuesta las respuestas se marcan segun lo que nos indique el encuestado:
Pregunta 1: Usualmente usa usted.

a) Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes.

b) La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes.

c) Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios.
Pregunta 2: En la actualidad.

a) Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como

para ir a un dentista.

b) Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencion de ver a un dentista

pronto.
c) Va arealizarse un chequeo en el préximo afio.

d) No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no esta planeando ir a un

dentista ahora.
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e) Ira pronto al dentista
Pregunta 3: Si pierde una calza en un diente posterior y no le dolio:

a) De inmediato va a un dentista.

b) Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista

c) Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista
Pregunta 4 Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

a) Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista

b) Esperaria si siente dolor o algun sintoma antes de ir a un dentista

c) Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo

d) Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
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 algun sintoma para ir al dentista

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 5 ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema

desaparecio
Pregunta 7 Si tuviera un diente muy doloroso:
a) Preferiria que le saquen
b) Preferiria dejarlo sin tratamiento
c) Preferiria realizar una restauracion
Pregunta 8 Ud. diria que la razén principal para no ir a un dentista seria:

a) Porque piensa que el tratamiento es doloroso
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b) Preferiria realizar una restauracion
c) Preferiria realizar una restauracion
d) Preferiria realizar una restauracion
e) Preferiria realizar una restauracion
f) Preferiria realizar una restauracion

g) Preferiria realizar una restauracion

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se ejecuto el andlisis a partir de la muestra de disefio caso control mediante la
relacion de porcentajes entre el nivel de instruccion con los niveles de la indiferencia
al tratamiento dental.

Para determinar la relacion entre el nivel de instruccion y la indiferencia al cuidado
dental se analiz6 una tabla (véase tabla 2) en la cual obtenemos el nimero de
personas que presentan indiferencia al tratamiento dental segin su nivel de
instruccion en personas de 45 a 65 afos de edad en la parroquia Monay de la ciudad
de Cuenca en el afio 2017.

Se calculara los factores asociados a la indiferencia al cuidado dental mediante la utilizacion
del ODDS RATTIO (OR) en los estudios de casos y controles.

FORMULA:
CASOS CONTROLES
EXPUESTOS A C
NO EXPUESTOS B D

7.- ASPECTOS BIOETICOS.
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El presente estudio no implicara conflictos bioéticos, en el cual todas las personas van a
ser informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicara
que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal
y se les solicita primeramente que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera
se procedid con los pacientes y luego se les solicita que den su asentimiento.

Adicionalmente al terminar su encuesta, el participante recibira su diagnostico firmado.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION, Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Los resultados de este trabajo de titulacion se obtuvieron a partir de la tabla pareada de
casos y controles con sus respectivos sexos para posteriormente interpretar los respectivos

objeticos mediante tablas y gréaficos.



Tabla 1. Conformacién general de la muestra.

44

presencia de indiferencia segln sexo

con indiferencia Sin indiferencia
Femenino 57 57
Masculino 41 41
Total general 98 98

Total general
114
82
196

En la muestra se incluyeron 196 adultos con edades comprendidas entre los 45 a 65 afios

de edad, en la cual existi6 114 personas de sexo femenino y 82 personas de sexo masculino

en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca en el afio 2017.



Tabla 2. Presencia de indiferencia segun edad.

Presencia de indiferencia segun edad.

Total general
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20
14
18
16
14
8
4
16

196

45

De acuerdo a la indiferencia segun la edad, se obtuvo una distribucion homogénea para casos de

indiferencia y aquellos que no lo eran, con 98 registros para cada condicion.

Esta muestra fue obtenida mediante el pareo de casos y controles de acuerdo a las variables de

edad y sexo.
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Tabla 3. Relacién entre indiferencia con el grado de instruccion.

Relacidn entre indiferencia con el grado de instruccion

Etiquetas de fila con indiferencia Sin indiferencia Total general
BAJO 66 53 119
ALTO 32 45 77
Total general 98 98 196
OR 1.751 IC 0.9808, 3.127"

En relacion entre la indiferencia al cuidado dental con el grado de instruccién fue de 77
personas con un nivel de instruccién alto, de los cuales 32 personas que en porcentajes
equivale al 41.55% presentan indiferencia al cuidado dental y 45 personas corresponde a
un 58.44% no presentan indiferencia. De las 119 personas con un nivel de instruccién bajo,
se muestra a 66 que da como resultado un 55.45% con indiferencia al cuidado dental, por
otro lado, se determind que 53 personas que equivale al 44.53% no poseen indiferencia al

cuidado dental.

El Odds ratio estimé un valor de OR 1.751 IC 0.9808, 3.127* quedando demostrado que
existe una relacién entre el grado de instruccién e indiferencia por encontrarse la unidad en

medio del intervalo de confianza.
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2. DISCUSION.

A partir de los hallazgos encontrados, se establece que la frecuencia de indiferencia al
cuidado dental en la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca. La distribucién de la muestra
de este estudio fue de 196 encuestas que se distribuyeron en 98 en el grupo de casos y 98

en el grupo de controles.

Estos resultados guardan relacién con los datos que sostiene Balarezo Lasluisa g. F.
“Aplico encuestas a 179 usuarios del centro de atencién odontolégica de la Universidad de
las Américas, en el periodo de verano, correspondiente al 27 de Julio- 28 de agosto del
2015. Se realiz6 una matriz de datos en Excel para la elaboracion de tablas, la atencién fue
mayor en pacientes femeninos con 59.2% ante el masculino de 31.8%.” ya que concuerda

en el indice de indiferencia mayor en el sexo femenino que en el masculino.*®

En los resultados enunciados por Fagerstad A. Windahl J. y K. Arnrup. “Aunque una amplia
variedad de factores ambientales, individuales y de situacion asociados con la indiferencia
dental o no asistencia entre los adolescentes fueron resumidos en esta revision, los factores
asociados especificamente con la indiferencia dental (es decir, pérdidas o citas canceladas
en un sistema de cuidado dental libre)” concuerdan con los resultados propuestos por Erik
S, Magne Raadal, Gerd Kvale y Einar Berg.”En 335 personas encuestadas en el Servicio
Dental Publica de Noruega se determiné que més frecuente entre los varones a la edad de
16-18 afos. Sin embargo, debido a la baja fiabilidad y validez encontrada en este estudio,
la escala DIS sugiri6 por Nuttall no es un instrumento util en su forma presente.” Al
considerar la adolescencia como un factor para la indiferencia al cuidado dental sumando
también factores ambientales tales como la calidad de vida, situacién familiar y la

disponibilidad de atencion dental.” 13

Estos resultados no concuerdan por los descritos por Savanheimo, N., Vehkalahti, M. M.,
Pihakari, A., & Numminen, M., Amit Kumar, Manjunath. P., Almerich J, Montiel M,Company
J” Los servicios dentales deben atender las necesidades de los nifios y adultos vulnerables.
Los adolescentes deben ser motivados por su salud bucal y sus razones para el
comportamiento negligente deben ser dirigidos, también se debe garantizar un nivel minimo
de atencion de la salud bucodental a las personas mayores vulnerables que residen en
hogares de ancianos”. Al mencionar que hay un alto grado de indiferencia dental en nifios

al tener miedo por repetidas experiencias desagradables durante el cuidado dental.? 1618

3. CONCLUSIONES:
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Se logré determinar que existe relacion entre el grado de instruccion e indiferencia al
cuidado dental en pacientes de 45 a 65 afios de edad de la Parroquia Monay de la ciudad

de Cuenca, 2017 siendo este un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.

De la misma manera existe superioridad del sexo femenino con un grado de instruccion
bajo a comparacion del grado de instruccién alto donde no existe una diferencia notable

con el sexo masculino.
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