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RESUMEN

OBJETIVO: Asociacion al nivel de ingreso econémico y la negligencia al cuidado dental en
pacientes de 18 a 44 afios de la Parroquia Cafharibamba Cuenca — Ecuador 2018
MATERIALES Y METODOS: En esta investigacion se utilizd el disefio caso-control. Se
utilizé la encuesta de Thompson, que pertenece al estudio de Barreras para acceder a
servicios odontoldgicos de la Universidad Catdlica de Cuenca. La muestra estuvo
constituida por 529 encuestados por grupo etario, datos que se ingresaron en el programa
Epi Info, en donde se analizaron los casos y controles de acuerdo a edad y sexo, en un total
de 149 fichas, estos se emparejaron respectivamente, quedando 31 casos y controles para
negligencia al cuidado dental. RESULTADOS: Los resultados del nivel de negligencia
obtenidos en la parroquia Canaribamba de la Ciudad de Cuenca indicaron que existe un
nivel mayor en personas con ingresos economicos alto siendo un porcentaje de 97%, y
segln la prueba Odd Ratio el valor reportado de este estudio fue de 0.177 CONCLUSION:
Se logroé determinar que no existe asociacion entre el nivel de ingreso econémico y la
negligencia dental en personas de 18 a 44 afios de edad, de la Parroquia Canaribamba, de
la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018, ya que existe una limitacion de poblacion para este

estudio.

PALABRAS CLAVES: Ingreso familiar, desarrollo econémico, negligencia dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Association at the level of economic income and negligence to dental care in
patients aged 18 to 44 years of the Cafaribamba Cuenca Parish - Ecuador 2018
MATERIALS AND METHODS: In this investigation the case-control design was used. The
Thompson survey was used, which belongs to the Barreras study to access dental services
of the Catholic University of Cuenca. The sample consisted of 529 respondents by age
group, data that were entered into the Epi Info program, where cases and controls were
analyzed according to age and sex, in a total of 149 files, these were matched respectively,
leaving 31 cases and controls for negligence to dental care. RESULTS: The results of the
level of negligence obtained in the Cafaribamba parish of the City of Cuenca indicated that
there is a higher level in people with high economic income being a percentage of 97%, and
according to the Odd Ratio test the reported value of this study was of 0.17 CONCLUSION:
It was possible to determine that there is no association between the level of economic
income and dental negligence in people from 18 to 44 years of age, from the Canaribamba
Parish, of the City of Cuenca-Ecuador 2018, since there is a limitation population for this
study.

KEY WORDS: Family income, economic development, dental negligence.
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INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud, pueden entenderse, como el proceso por el cual se
intenta conseguir un nivel de atencion para restablecer el estado de bienestar, y a su vez
lograr un diagndstico oportuno o ser parte de la promociéon de programas de prevencion,
promocion y atencion primaria’. Las politicas gubernamentales deben garantizar que la
sociedad tenga igualdad de oportunidades en la prestacién de dichos servicios?. La
organizacion mundial de la salud (OMS) reconoce la presencia de determinantes sociales y

econdmicos que modifican el estado individual dentro de una poblacion®*

La salud oral es fundamental tanto para la higiene general como el bienestar de cada
persona. Tener una boca sana, permite a las personas desenvolverse comodamente al
realizar actividades diarias como: la comunicacion (hablar), comer y tener un vinculo social

sin experimentar incomodidad o vergiienza®.

Thomson y Locker manifiestan que el término negligencia dental se puede definir como el
comportamiento y las actitudes que pueden tener consecuencias perjudiciales para el
individuo, es decir negligencia, es conocer acerca del cuidado dental, pero incumplirlo, lo

que perjudica el mantenimiento adecuado de la cavidad oral®.

La primera opcién antes de curar es prevenir, la prevencion es sin duda el habito mas

efectivo, adecuado y aceptable para iniciar un camino hacia un mantenimiento bucal®.

El mantenimiento bucal tiene dependencia directa con las actitudes y comportamientos
propios de cada ser. Es decir, el cuidado sera mayor en personas con la suficiente
motivacion, conocimientos y recursos®, en contraste con personas que posean un bajo nivel

de educacion en salud oral y a su vez formen parte de la clase econdémicas baja®.

En la poblacion ecuatoriana existe diferencias socioeconémicas a medida que la edad de la
persona avanza, de tal manera que se trata de reducir el minimo gasto y aumentar al
maximo las multiples contribuciones como ciudadano, sin embargo, los analisis econdmicos

a nivel mundial pueden dar como resultados respuestas equivocas’.

Uno de los objetivos propuestos por parte de la Federacion Dental Internacional (FDI) hasta
el 2020, es que las poblaciones puedan acceder libremente a los servicios de salud bucal

desplegando recursos y estrategias que mejore la alfabetizacion en salud oral.'*

A nivel nacional se pretende reducir las barreras que impidan el acceso a servicios de

salud. Es asi, que el Ministerio de Salud Publica, por medio del Plan Nacional de Salud
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Bucal, lleva a cabo la educaciéon y promocién de la salud oral a lo largo de la vida de un

individuo™.

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La pregunta de investigaciéon que se planted en este trabajo de titulacion fue: ¢Existe
asociacion entre el nivel de ingreso econdmico y la negligencia al cuidado dental en adultos
jévenes de 18 a 44 afos de edad, de la Parroquia Canaribamba en la Ciudad de Cuenca-
Ecuador 20187 El presente trabajo de investigacion pretendié analizar la relacion entre los
factores asociados al nivel de ingreso econdmico y la negligencia al cuidado dental (edad y

sexo) mediante un disefio descriptivo.

2. JUSTIFICACION

Este proyecto pretende saber si existe una relacion entre el nivel de ingreso econémico y la
negligencia al cuidado dental en adultos jévenes entre 18 a 44 afios en la Parroquia
Canaribamba, Cuenca, 2018, teniendo una relevancia humana especifica para este grupo
etario al saber cuidarse, dejar de ser negligentes al cuidado dental y por lo tanto tener una
mejor calidad de vida. La relevancia cientifica va dirigido a la Parroquia Cafiaribamba de la
Ciudad de Cuenca; ademas este Proyecto de investigacion es de gran interés para la
poblacion de Cuenca y de todo el Ecuador, también puede ser de gran ayuda para futuras
investigaciones de negligencia al cuidado dental. Con la relevancia social se puede dar
datos obtenidos en este trabajo a las autoridades responsables de velar por la salud publica
para que pueda implementar mejoras en promocién, educacion y motivacion para mejorar la

salud bucal de toda la Parroquia.

El interés personal de realizar este proyecto de investigacion es porque la negligencia al
cuidado dental no se estudia en la Ciudad de Cuenca, siendo un factor frecuente que
impide un buen cuidado de la cavidad bucal, pudiendo llegar a generar serios problemas si
no se trata a tiempo. Asi también este proyecto me ayudara a obtener mi titulo de

Odontdloga.

La originalidad de este proyecto es internacional porque no existen estudios de la

negligencia al cuidado dental en Latinoamérica.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado 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

e Asociar el nivel de ingreso econémico y la negligencia al cuidado dental de las

personas de 18 a 44 afios de la parroquia Cafiaribamba Cuenca - Ecuador 2018

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir el nivel de ingreso econdmico de las personas de 18 a 44 ainos de la
parroquia Cafaribamba segun edad y sexo.
o Describir el grado de negligencia de las personas de 18 a 44 afos de la parroquia

Canaribamba segun edad y sexo.
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4. MARCO TEORICO

4.1.- NEGLIGENCIA

La palabra negligencia se deriva de principios del siglo XVI del latin negligencia- 'ignorado'.
La negligencia es "un tipo de maltrato que se refiere a la falla por parte del cuidador de
proporcionar la atencion necesaria y apropiada para la edad, aunque sea financieramente
capaz de hacerlo u se le ofrecen medios financieros u otros para hacerlo". Los profesionales
han clasificado la negligencia como fisica, médica, dental, de supervisién, emocional,
educativa, entre otras (incluye exponer a los nifos a la violencia doméstica, o involucrar o
alentar a los nifios a participar en actividades ilegales, como el robo de tiendas o el trafico

de drogas)®

4.1.1.- NEGLIGENCIA DENTAL

La negligencia, en general, y la negligencia dental, en particular, son los tipos de abuso
menos conocidos y detectados, aunque son los mas frecuentes®.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica definié negligencia como la falta de los
padres de seguir el tratamiento dental necesario para mantener la salud del nifio. Salud

bucal y para asegurar su ausencia de dolor e infeccion como negligencia dental®.

También se define como siendo “la falta de tomar precauciones para mantener la salud
bucal, la incapacidad de obtener la atencién dental necesaria y negligencia fisica de la

cavidad bucal.®

Aunque hay una variedad de causas, los estudios han demostrado que existen vinculos con
la mala salud de los padres, uso indebido de sustancias, abuso doméstico, desempleo y
pobreza, con familias negligentes a menudo experimentando una combinacion de estos
factores adversos. Los estudios también han reportado que negligente las familias a
menudo tienen una serie de atributos que incluyen, una incapacidad para planificar, falta de
confianza sobre el futuro, dificultad para administrar el dinero, inmadurez emocional, falta de
conocimiento de las necesidades de los nifios, gran numero de hijos, ser madre

adolescente, altos niveles de estrés y pobreza socioecondémica. Circunstancias®.
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4.1.2.- TIPOS DE NEGLIGENCIA

4.1. 2.a. - Descuido activa:
Falla intencional de los padres o tutores para cumplir con sus responsabilidades de

cuidado® 7.

4.1.2.b- Descuido pasivo:
La falla involuntaria de los padres o tutores para cumplir con sus responsabilidades de
cuidado debido al conocimiento, enfermedad, enfermedad, finanzas o falta de conocimiento

del apoyo / recursos disponibles de la comunidad® "

4.1.2.c- Descuidar:
La incapacidad de una persona para satisfacer sus propias necesidades debido a una
discapacidad fisica, mental o de desarrollo o cualquier combinacion de éstas. La negligencia

dental también puede clasificarse segun el tipo de atencion® -’

4.1.2.d- Descuido de la prevencién dental:
Se define como la negligencia en la prevencion de enfermedades orales que resultan en la
experiencia de afecciones dentales (medidas por caries dentales tratadas y no tratadas y / o

lesiones dentales traumaticas y / o dolor dental) & "

4.1.2.e- Descuido del tratamiento dental:
Se define como el descuido del tratamiento dental necesario que resulta en la experiencia

de caries dentales no tratadas y / o lesiones dentales traumaticas y / o dolor dental®-7.

4.1.3.- INDICADORES PARA IDENTIFICAR LA NEGLIGENCIA

El desarrollo y las pruebas de la escala de negligencia dental de Adelaide de siete items se
desarrollaron para los nifios segun las calificaciones de los padres. Mas tarde, fue disenado
para su uso en adultos por (Thomson y Locker 2000). La escala de negligencia dental
representa un instrumento relevante para las encuestas de poblacion dirigidas a identificar
grupos de riesgo basados en informacion sobre salud oral, comportamiento y actitudes
relacionadas con la salud oral. Evalua hasta qué punto una persona cuida sus dientes,
recibe atencién dental profesional y considera que la salud bucal es importante. Esta escala
puede ser un sustituto util de los datos clinicos en las encuestas de salud oral cuando las

limitaciones de recursos impiden el examen de los participantes?®
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4.1.4.-IMPACTO DE NEGLIGENCIA DENTAL

La negligencia dental puede tener un impacto duradero en la salud general y la salud oral.
Existe un desarrollo socioemocional anormal. Hay una reduccién en el peso corporal, la
circunferencia de la cabeza, el crecimiento y la calidad de vida, la pérdida de suefo, el
tiempo fuera de la escuela y la interferencia con el juego y la socializacion. Se ha informado
un aumento en el riesgo de problemas psiquiatricos, el estilo de apego desorganizado
asociado con la cantidad de problemas de desarrollo, incluidos los sintomas disociativos, la
ansiedad, los sintomas depresivos y de actuacion. Se observan dolor severo, infeccion
aguda y cronica y dano a los dientes permanentes subyacentes junto con una calidad de

vida de la salud bucal disminuida y una salud bucal auto informada deficiente / baja’®

4.1.5.- ESCALA DE NEGLIGENCIA

La negligencia dental se mide con una escala de negligencia dental de Thompson y col., y
se ha demostrado que esta asociado con un amplio rango de indicadores y de
comportamientos clinicos (Anexo 1).° Manifestandose con el hecho que una persona no
tome precauciones para conservar su salud bucal, omitiendo obtener atencién dental
necesaria, y desatendiendo la denticién y los tejidos relacionados. Las caracteristicas de la
negligencia dental han demostrado estar asociadas con una clase social baja, un numero
mayor de dientes con caries y ausentes, niveles altos en placa dental y las malas técnicas
de autocuidado oral. La escala de negligencia dental de Thompson y col. es un instrumento
util para obtener datos clinicos en encuestas de salud oral cuando las restricciones de

recursos impiden el examen clinico de los participantes.™

La escala de negligencia dental de Thomson y col., para examinar la negligencia al cuidado
dental en adultos, se modificd levemente, es una escala mas barata y menos invasiva que
una revision clinica al ser de auto informé de la salud bucal, deben ser breves en su
contenido y faciles de interpretar. Esta escala se publicd por primera vez en el afio de
1996.° Para la asignacion de puntajes los encuestados deben encerrar en un circulo una
respuesta, la frecuencia de la puntuacion debe ser invertida de manera que las
puntuaciones altas (de 11 a 30) estan asociados a personas con negligencia dental, y las
puntuaciones bajas (de 6 a 10) estan asociadas a personas sin negligencia dental, para

obtener los resultados se sumara la puntuacion de los items que seran de 6 a 30.°
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4.1.6.- NIVEL SOCIOECONOMICO

Existe una extensa evidencia que demuestra que la presencia de una asociaciéon entre el
estado de salud bucal y personas con un nivel de ingreso econdmico alto tienen la
posibilidad de tener mejor salud, este hecho es conocido como el gradiente social en salud,
el cual se refiere a que las desigualdades en la salud bucal van relacionadas siempre con
las desigualdades segun el nivel de ingreso econdmico. Estas desigualdades son grandes y
segun varios autores van incrementando. La mayoria de las teorias que explican estas
desigualdades utilizan indicadores de nivel socioecondmico tales como: ingreso,
escolaridad, ocupacioén y raza, entre otros, a traveés de los cuales la salud se distribuye de
manera desigual.'’

Las desigualdades en salud se han evaluado alrededor del mundo mediante diversos
indicadores en la salud fundadas con la esperanza de vida de las personas,
comportamientos relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, con accesos al servicio
de salud, tasas de mortalidad generales e infantiles, peso bajo en el momento de
nacimiento y algunas enfermedades que son cronicas."

Algunos factores socioeconémicos fueron asociados al nivel de limpieza o higiene bucal, de
tal manera que estas han sido muy relacionadas con el estado de salud bucodental general.
Es asi que se ha observado que los nifios con mas pobreza no reciben las instrucciones de
higiene bucal ya que no acuden o se les dificulta acudir a un consultorio odontoldgico,

ademas que poseen mayores necesidades respecto a su salud bucal."

4.1.7.- CLASES SOCIOECONOMICAS

Con datos del (INEC) en la encuesta realizada en el afo 2011 para la estratificacion del

nivel socioecondmico, la cual permite identificar los grupos relevantes:

o (clase alta) nivel A

o Se ubica el 1.9% de la poblacion™®
o (clase media alta) nivel B

o Representa el 11.2%1°
o (clase media tipica) nivel C+

o Constituye el 22.8%"°
o (clase media baja) nivel C-

o La mas frecuente con el 49.3%"°
e (clase baja) nivel D

o Equivale al 14.9%"°
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4.1.8.- BARRERA DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Se considera al acceso a los servicios de salud uno de los puntos de mayor importancia en
los paises de economia con medianos y bajos ingresos es decir paises subdesarrollados; y
se considera como la actividad o capacidad de una persona para conseguir atencion

médica. 2

A nivel internacional las barreras que con mayor frecuencia afectan en gran medida son:
estigma social, creencias y mitos, temor o verglenza, desconfianza en equipos y

tratamientos, costo de farmacos y consultas medicas2

Estas barreras causan mayor consecuencia en personas que posean un menor nivel

socioecondmico2

En nuestro pais, existen barreras culturales, sociales, econdmicas y geograficas que

ralentizan o impiden al acceso de poblaciones a servicios de salud por parte del estado 12

4.1.8.a.- BARRERAS CULTURALES

e Miedo

o Diversidad gramatical y cultural (profesional - paciente)
o Creencias en la medicina natural

e Apreciacion de ineficacia en los programas de salud?

4.1.8.b.- BARRERAS SOCIALES Y ECONOMICAS

e Elevado precio de salud
o Escasa disponibilidad de horarios
e Variedades sociales. '?

4.1.8.c- BARRERA GEOGRAFICA

o Dificil paso
o Grandes trayectos
e Escasez de transporte'?
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de revista denominado: Actitudes de salud bucodental en relacién al nivel
socioecondmico en individuos adultos®, Dhd, M, S.1. Presentaron los analisis de las
actitudes de salud bucodental y su relacién con el nivel socioeconémico (NSE) en individuos
adultos de la Ciudad de Corrientes; Argentina, se determind el tamano de la muestra
estableciéndose un nivel de confianza del 95% para la generalizacion de los resultados (381
individuos). Se hallé que los individuos de NSE particular en lo que se refiere a la actitud
frente al dolor dental y a los motivos por los cuales se consulta generalmente al odontdlogo.
que se refiere a la actitud frente al dolor dental y a los motivos por los cuales se consulta

generalmente al odontdlogo.

En el articulo de revista denominado: LA EVALUACION DE LA FIABILIDAD Y VALIDEZ DE
LA ESCALA DE LA NEGLIGENCIA DENTAL EN ADULTOS NORUEGOS.", Skaret E.
Astrom AN, Haugeorden O., Klock KS., Trovik TA. Evaluaron la fiabilidad y validez de
constructo de la escala de la negligencia dental (DNS) y estimar el nivel de abandono dental
en la poblaciéon noruega adulto. Un cuestionario que contiene sociodemograficos, variables
actitud de la salud oral, el uso de servicios de auto-reporte y una version traducida del DNS
original fue probado en dos muestras: 1) una muestra de empleados de la universidad (n =
263) y 2) una proporcion aleatoria muestra (n = 2000) extraido del registro de la poblacion
nacional (edad 16-79 afos). La evaluacion de la fiabilidad del instrumento fue por
consistencia interna (alfa de Cronbach) y el analisis de los factores (componente principal)
(n = 1309). Las comparaciones de test-retest (n = 108) fueron analizadas por la rho de
Spearman para la suma resultados y estadisticas kappa para articulos individuales. Analisis

de regresion logistica se utilizaron para evaluar la validez de constructo de la DNS.

En el articulo de revista denominado: Negligencia dental, un tipo de abuso infantil-Revision
Narrativa.'? Baptista, A, S.1; Laranjo, E.2; Norton, A, A.3; Casimiro de Andrade, D.4; Areias,
C.5; Marcedo, A, P.6. La negligencia dental esta fuertemente asociada con las condiciones
familiares; sin embargo, sus determinantes sociales como el bajo nivel socioeconémico, las
malas condiciones de vida, la familia monoparental o el historial de abuso doméstico han
demostrado ser datos importantes para ser registrados, en el caso de sospecha. El bajo
ingreso familiar es un importante indicador de salud, asociado con una salud oral mas débil
y actitudes menos favorables con respecto al cuidado oral, lo que contribuye al desarrollo de

la caries desde una edad temprana.

En el articulo de revista denominado: El impacto de la negligencia dental en la salud bucal:

un estudio basado en la poblacién en hong kong." ,McGrath C., See-King Sham A., King Lun
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Ho D. y Hok Ling Wong J. Presentaron que la tasa de respuesta fue del 70% (556/800). El
puntaje medio de negligencia dental de la poblaciéon fue de 14.81 (D 3.62) [rango posible de
6 a 30]. Mas comunmente, la gente era negligente de usar la atencion de salud dental
profesional. Las disparidades sociodemograficas en DN fueron evidentes, en relacion con la

edad (Poblacidon de nifios de seis a 12 afos de edad.

En el articulo de revista denominado: Negligencia Dental que afecta el estado de salud oral
en la India'’, Mathur, A.1; Mathur, A.2; Pal, Aggarwal, V.3 Presenta que la asociacion de
negligencia dental y caries fue probada primero dicotomizando la variable de negligencia
dental y, en segundo lugar, 38 utilizando el analisis de la varianza para examinar DMFS del
grupo de edad individual respectivamente y sus componentes. Un estudio mostré que la
negligencia dental fue mayor entre mujeres, nifios mayores, aquellos cuya madre tenia
menos educacion, nifios que no habian recibido cuidado dental en los dos afios anteriores,
y aquellos para quienes la ultima visita dental del padre que respondid fue debido a un
problema en lugar de un examen de rutina. Entre los nifios mayores, aquellos en el grupo
de mayor negligencia dental era significativamente mayor experiencia de caries dental
(DMFS con P

En el articulo de revista denominado: Impacto de la Escala de negligencia dental en el
estado de salud oral entre diferentes profesionales en la ciudad de Indore: un estudio
transversal. '3, Sarkar, P.1; Dasar, P.2; Nagarajappa, S.3; Kumar, S.4; Balsaraf, S.5; Lalani,
A.6; Chauhan, A.7. Presento una muestra conveniente de 400 estudiantes de 18-25 anos
de edad. La puntuacion de la escala de negligencia dental (DNS, Dental Neglect Scale) se
encontré estadisticamente significativa con OHIS y la experiencia de caries al intervalo de

confianza del 95%. No hubo diferencias estadisticamente significativas.

En el articulo de revista denominado: Determinantes socioeconémicos de la atencion
odontolégica durante la gestacion en Cali, Colombia.b. Corchuelo, Ojeda, J.1; Gonzalez,
Pérez, G, J.2 Presentaron una asociacion con los recursos econémicos (86,6% suficiencia
versus 72,5% insuficiencia, OR = 1,8; 1IC95%: 1,1-2,8), nivel de instruccion (88% secundaria
completa versus 74% incompleta, OR = 1,7; 1C95%: 1,1-2,7), informacién dada en el control
prenatal sobre salud oral y la visita dental (86,4% si versus 42,9% no, OR = 5,7; 1C95%: 3,1-
10,0). Se evidencia un acceso diferencial entre las gestantes con bajo nivel
socioecondmico, quienes asistieron en menor proporcién que las gestantes con mejores

condiciones de vida.

En el articulo de revista denominado: Determinantes socioecondémicos de la necesidad de
atencion dental en adultos. ' - Trohel, G.1; Bertaud-Gounot, V.2; Soler, M.3; Chauvin, P.4;

Grimaud, O.5 Presentaron el analisis multivariables, las variables socioecondmicas mas
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fuertemente asociadas con la necesidad de cuidado dental fueron: nivel educativo (OR =
1.21 [1.02-1.44]), nivel de ingresos (OR = 1.66 [1.92-2.12]) y origen nacional (OR = 1.53
[1.26-1.86]).

En el articulo de revista denominado: Desigualdades sociales en la salud oral de los adultos
en 40 paises de medianos ingresos. '® Bhandari, B.1; T Newton, J.2; Bernabé, E.3.
Presentaron que en 21 paises para la pérdida total de dientes y en 18 paises para las
necesidades percibidas. Dos patrones distintivos de la desigualdad social en la salud oral se
encontraron en los paises que utilizan el RIl y el Sll. Para pérdida total de dientes, pro-rico
la desigualdad se encontré en 25 paises (RIl / Sl significativo en ocho paises) y se encontré
desigualdad a favor de los pobres en 15 (significativa RIl / Sll en tres paises). Para las
necesidades percibidas, se encontré desigualdad a favor de los pobres en 26 paises (RIl /
Sll significativo) en seis paises) y la desigualdad pro-rica se encontré en 14 (RIl / SlI
significativo en cinco paises). El gradiente social en la salud oral de los adultos que
favorecia a los ricos no estaba presente en todos los paises de bajos y medianos ingresos.
Se observaron desigualdades a favor de los pobres en la pérdida total de dientes, y

particularmente en las necesidades percibidas de tratamiento dental, en algunos paises.

En el articulo de revista denominado: Salud dental, negligencia dental y uso de servicios en
un adulto.'®,Jamieson L, Thomson M. Presentaron una tasa de respuesta de 78.2 por
ciento. De los 458 encuestados, casi dos tercios eran mujeres y casi todos eran europeos.
De los 385 entrevistados (84,1 por ciento), el 62,5 por ciento usualmente visité a un dentista
para un chequeo y el 66,6 por ciento habia visitado a un dentista en el afio anterior. El
puntaje promedio de abandono dental para los encuestados dentados fue 12,4 (sd, 4,4), y
fue mayor entre los jévenes y los del grupo ocupacional mas bajo. En comparacién con los
examenes de salud bucal nacionales y regionales anteriores, una proporcion mas alta de
encuestados calific6 mal su salud oral, no pagoé su ultimo tratamiento dental y recibié su
ultimo cuidado dental de un servicio dental publico. Aunque el estudio era de pequefa
escala y se realizé en Un area en la que hay acceso a los servicios dentales de bajo costo a
través de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Otago, se considera que las
determinaciones son una contribucién util a la imagen general del uso de servicios dentales

por los neozelandeses.

5. HIPOTESIS

El ingreso econdmico bajo es un factor de riesgo para la negligencia al cuidado dental.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE: El enfoque de la investigacion es cuantitativa
DISENO DE LA INVESTIGACION: Caso control™

NIVEL DE INVESTIGACION: Relacional

TIPO DE INVESTIGACION:

e POR EL AMBITO: De campo
e POR LA TECNICA: Comunicacional
e POR LA TEMPORALIDAD: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA
La muestra de estudio estuvo constituida por “529” adultos jovenes entre los 18 a 44

afnos de estos seleccionamos solo los que indicaron su ingreso econdémico que nos dio
un total de “149” de los cuales estos emparejando respectivamente quedaron 31 casos y

controles para negligencia al cuidado dental

2.1.- CRITERIOS DE SELECCION: Para la formalizaciéon de la poblacién se considerd

los siguientes criterios

2.1.a. CRITERIO DE INCLUSION: Se incluyeron en el presente estudio las personas
de la Parroquia Cafaribamba adultos jovenes de 18 a 44 afios, que aceptaron ser parte

de la presente investigacion y que estén en condiciones para responder al cuestionario.

2.1.b. CRITERIO DE EXCLUSION: Se excluyeron del estudio las personas que poseen
titulo de médico y odontdlogo, encuestas sin firma de consentimiento y personas con

problemas cognitivos.
2.2. TAMANO DE LA MUESTRA

Una investigacion que incluyé dos muestras (dos grupos de estudio, caso-control o grupo
experimental-grupo control) el tamafio de muestra debe estar calculado en base a la
diferencia entre ambos grupos. Los insumos necesarios son: (P1) que es la probabilidad de
que el fenbmeno se dé como espera el investigador en el primer grupo (grupo control) y la
probabilidad (P2) que significa la probabilidad que se dé el fendbmeno en el segundo grupo
(grupo experimental).”® Sé utilizo el programa “Open Epi” de acceso libre. Debido a la
cantidad de este grupo poblacional se opté por realizar un tamano muestral por

conveniencia.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

28

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
NEGLIGENCIA | Falta de Nivel de Encuesta DNS Escala de Cualitativo Ordinal Con Datos que se
DENTAL precaucion desinterés de negligencia Ordinal negligencia | encuentra en la
para mantener | las personas dental de Sin encuesta
la salud oral, la | encuestadas Thompson y negligencia
falta de sobre su salud col.
atencion dental | bucal y sus
necesariay la respectivos
negligencia cuidados,
fisica de la medido
cavidad bucal mediante la
encuesta
INGRESO Cantidad de Consiente del Ingreso familiar | Cualitativo Ordinal Alto Datos que se
ECONOMICO | dinero que una | ingreso total Numero de Ordinal Bajo encuentra en la

familia puede
gastar en un
periodo
determinado

sin aumentar ni

familiar entre el
numero de
personas que
dependen del

mismo

personas en la

familia

encuesta
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disminuir sus

netos
SEXO Caracteristicas | Caracteristicas Femenino y Cualitativo Nominal | Femenino Datos que se
genotipicas de | externas que masculino Nominal Masculino encuentra en la
la persona diferencian al encuesta
masculino del
femenino
EDAD Tiempo que ha | Dato que se Adulto joven Cuantitativa Razon 18-44 Datos que se
vivido una encuentra en la discreta encuentran en

persona u otro
ser vivo
contando
desde su

nacimiento

encuesta.

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

4.1.-INSTRUMENTOS DOCUMENTALES.

Se utilizé la encuesta de Thomson, sugiere que los comportamientos y actitudes
con relacién al abandono dental pueden ser valiosos para entender los malos
resultados de la salud oral y que al ser estudiados se puede asociar el abandono
dental y otros problemas de salud oral. La encuesta consta de 6 preguntas, con
respuestas de definitivamente no y definitivamente si, con valores de 6 a 30, donde
valores de 6 a 10 son personas sin negligencia y valores de 11 a 30 son personas

con negligencia. Ademas del software Epi Info.
4.2.-INSTRUMENTOS MECANICOS

Computador portatil, procesador i7

4.3- METERIALES

Materiales de escritorio, esfero, hojas, etc
4.4.- RECUSOS
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE)

recursos humanos (Encuestadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados)

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- UBICACION ESPACIAL.

La Parroquia Cafiaribamba, se encuentra delimitada de la siguiente manera: del

cruce de la via oriental de la Avda. Guapondelig y el camino de la Avda. Gonzélez
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Suarez, en direccion oriental sigue hasta la interseccion con la vereda oriental de
Avda. Max Uhie; en direccidn sur por la vereda occidental de esta avenida hasta el
Rio Cuenca; sigue aguas arriba por el margen norte de este Rio hasta la unién de
los Rios Tome bamba y Yanuncay y continua agua arriba por la margen norte del
Rio Tome bamba hasta la Avda. Huayna-Céapac; sigue por direccién norte por la
vereda oriental de la Avda. Huayna-Capac hasta la insercién sur de la Carrera
Cacique Duma sigue con la direcciéon oriental por esta Carrera hasta la Avda.
Guapondelig; parte con direccion nor-oriental por la vereda sur de la Avda.

Gonzalez Suarez
5.2.- UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realizd entre los meses marzo y abril del 2018, recolectando
datos de encuestas para expresar en resultados los niveles de negligencia al

cuidado oral, y la relacion entre negligencia dental y el ingreso econémico

5.3.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Para el registro de datos, se tomé en cuenta la encuesta aplicada en la Parroquia
Canaribamba, considerada los limites, el nimero de manzanas y de casas
designadas a cada encuestador. Se trabajo en parejas para mayor efectividad y
seguridad. Con ciertas indicaciones por parte del tutor como que no se debia
ingresar a los hogares de las personas encuestadas ni salir a realizar estas tareas
solos. Al iniciar la lectura del cuestionario los encuestadores nos encargamos de
realizar las preguntas personales de importancia, es decir; nombres completos,
numeros de cedula, edad, nivel de instruccién y el ingreso econémico que es una
variedad opcional de responder; mientras que con el resto del cuestionario le daban
lectura los encuetados para que fuese respondido con veracidad. Posteriormente las
encuestas aplicadas fueron ingresadas a una base de datos del programa Epi — info,
lo cual facilito la tabulacién de los resultados de la relacion entre negligencia dental y
el ingreso econdmico. Dicho programa exporta la base de datos a un archivo de
Excel en el cual se aplica los puntos de corte pata obtener los datos especificos de

la presente investigacion.

5.3.a. METODOS DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS EXAMINADORES.

El encuestador se dirigié a la parroquia Canaribamba y procedié con el correspondiente

saludo y explicacién del porqué esta queriendo realizar la encuesta, la persona encuestada
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nos dio su numero de cédula, nombre y firma de consentimiento. Se comenzd preguntando
al encuestado su numero de cédula, ocupacion, edad, grado de instruccion, ingreso
mensual familiar aproximado; posteriormente se aplicd la encuesta de Thompson que

constaba de seis preguntas realizadas con una puntuacion del uno al cinco.

5.3.b. CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS

Cuando se realiz6 la encuesta los datos se consignaron y se registraron en la encuesta, el
cuestionario de negligencia consta de seis preguntas con una valoracion del uno al cinco. Al
sumar los valores si son menor y/o igual a 11 significa que no tienen negligencia, si son

mayor a 12 significa que tienen negligencia.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para realizar el andlisis de datos se tomé la escala de negligencia al cuidado dental de
Thomson, la misma que consistia en una encuesta de 6 preguntas, cada una de ellas tenia
una puntuacion del 1 al 5, el autor del instrumento indicd que para la evaluacion del analisis
de datos se debe realizar la conversién en donde 1 equivale a 5, 2 a 4, el 3 se mantiene, el

4a2yel5en1

Cuadro numero 1: "

CASOS CONTROLES
Expuestos A B
No expuestos C d

Proporcion de exposicion en el grupo de casos:

a= casos en expuestos / c= casos en no expuestos
Proporcion de exposicion en el grupo de control:

b= no casos en expuestos / d= no casos en no expuestos

Férmula razén de Proporciones:

RP= alc

bd = bxc

axd
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicod conflictos bioéticos. Se les indicd que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicité que firmen

el Consentimiento Informado.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada con los datos de la encuesta de salud bucal a los
adultos de 18 a 44 afos de edad en la parroquia de Cafaribamba, Cuenca — Ecuador, que
consta en el registro del departamento de investigacion de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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TABLA No 1.- DISTRIBUCION GENERAL POR EDADES DE LA MUESTRA

N %
19 2 3,2
20 4 6,5
21 2 3,2
22 8 12,9
23 4 6,5
24 2 3,2
25 4 6,5
28 2 3,2
30 2 3,2
32 4 6,5
33 4 6,5
35 6 9,7
37 6 9,7
38 4 6,5
40 4 6,5
42 2 3,2
43 2 3,2
Total 62 100
50
45 4 43
40
40 37 38
35
35 32 33
30
30 28
25
25 2223 24
19 20
20
15 3
o o
10 7 7 7 7 N7 7 b7
< I3 3 3 3 I3 I I 3 [I3
"hULNNENELIN Ik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
BEDAD m%

Interpretacion: El total de la muestra de la parroquia Cafiaribamba fue de 62 personas encuestadas, de

los cuales el mayor nimero de los casos fueron de 22 afios con un porcentaje de 12.9%.
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TABLA No 2.- DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

CASOS CONTROL TOTAL GENERAL

N % N % N %
FEMENINO 13 50% 13 50% 26 42%
MASCULINO 18 50% 18 50% 36 58%
TOTAL GENERAL 31 50% 31 50% 62 100%

120%

100%

100%

80%

58%

50% 50%

60% 50% 50% 50% 50%
42%
40%

20%

0%
FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

B CASO mCONTROL mTOTAL GENERAL

Interpretacion: En la distribucidon por sexo, se establecen 31 casos y 31 controles, correspondiendo de

26 para el sexo femenino y 36 para el sexo masculino.
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FEMENINO MASCULINO TOTAL
ALTO BAJO ALTO BAJO GENERAL
N % N % N % N % N %
18-26 10 38% 6 23% 5 19% 5 19% 26 42%
27-35 6 33% 2 11% 8 44% 2 11% 18 29%
36-44 2 11% 0 0% 7 39% 9 50% 18 29%
TOTAL GENERAL 18 29% 8 13% 20 32% 16 26% 62 100%
120%
100%
100%
80%
60% 50%
38% 44%399 42%
40% 33% 599 32% 29%29%
23% 26%
19% 19%
20% 11% 1%  13% 11% I
wm N
ALTO BAJO ALTO BAJO
FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
m18-26 m27-35 m36-44 mTOTALGENERAL
Interpretacion. - La distribucion por edades y sexo de la muestra de la parroquia

Canaribamba demuestra que el ingreso econémico alto segun edad y sexo corresponde al

grupo femenino comprendido entre 18-26 y el grupo masculino en edades 27-35, y el

ingreso bajo en ambos sexos es en edades de 27-35.
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TABLA No 4.- NEGLIGENCIA DENTAL SEGUN EDAD Y SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
GENERAL
NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE
N % N % N % N % N %
18-26 8 31% 8 31% 5 19% 5 19% 26 42%
27-35 4 22% 4 22% 5 28% 5 28% 18 29%
36-44 1 6% 1 6% 8 44% 8 44% 18 29%
TOTAL GENERAL 13 21% 13 21% 18 29% 18 29% 62 100%
120%
100%
100%
80%
60%
44% 44% 42%

0,
40% 31% 31% 28%1 129% 28%| |29%
2% 21% 22% - 21%

19% 19%
20%
0%

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE

29%29%

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

m18-26 m27-35 36-44 TOTAL GENERAL

Interpretacién: Resultados obtenidos con muestreo por conveniencia. En la tabla se
demuestra que se tomaron en cuenta, para la realizacion de este estudio, el mismo nimero
de casos que de controles para los diferentes grupos etarios y sexo femenino, masculino.
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TABLA No5. ASOCIACION EL NIVEL INGRESO SOCIOECONOMICO Y LA
NEGLIGENCIA DENTAL.

ALTO BAJO TOTAL GENERAL
N % N % N %
NO NEGLIGENTE 26 84% 5 16% 31 50%
NEGLIGENTE 30 97% 1 3% 31 50%
TOTAL GENERAL 56 90% 6 10% 62 100%
OR:0.17

Intervalos de confianza al 95%: (0.019, 1.58)

120%

97% 100%

100% 90%
84%

80%

60% 50% 50%

40%
16%

20% I 10%
. 3%

0% — N

NO NEGLIGENTE NEGLIGENTE TOTAL GENERAL

BALTO mBAJO mTOTAL GENERAL

Interpretacion: Del total de la muestra se encuentra que no hay asociacién entre el ingreso
socioecondmico y la negligencia dental debido a que se obtuvo un odds ratio de 0.17.
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2. DISCUSION

El presente estudio documenta informacion sobre la Relacion entre el nivel de Ingreso
Econdmico y la Negligencia a la salud dental en personas de 18 y 44 afos de edad, de la

parroquia Canaribamba de la ciudad de Cuenca.

Se realizd el analisis de los factores de riesgo que pudieran estar desencadenando la
negligencia a la salud dental mediante el Odds Ratio (OR); se utilizé una encuesta basada
en el cuestionario de Thomson 'y posteriormente se ingreso los datos recolectados en las
encuestas en el programa EPI INFO ver (7.2). Esta investigacion incluyé a personas de 18 y
44 anos de edad de la parroquia Canaribamba de la ciudad de Cuenca, para evaluar el nivel
de negligencia a la salud dental y como variable se consideré el ingreso econémico debido
a que existen limitaciones de acudir a una consulta odontoldgica por ciertos factores como
un status econdmico bajo, tratamientos costosos, dificultad de acceder a un servicio de
salud, nivel educativo bajo, lo cual genera un gran impacto social de las condiciones

bucodentales en la calidad de vida y una mala salud oral subjetiva. °

La muestra constd de 62 pacientes entre 18 y 44 anos de edad, la misma no se distribuy6
de manera proporcional entre personas de sexo masculino y femenino, siendo asi que el

numero mayor de pacientes corresponden al sexo masculino.

En el presente estudio al evaluar los niveles de negligencia dental se determiné que en los
pacientes expuestos hubieron 31 casos (Pacientes con negligencia) y 31 pacientes
correspondieron al grupo de controles (Pacientes sin negligencia), de un total general de 62
pacientes, por lo tanto se calculé el Odds Ratio (OR=0.17), el cual evidencié que el ingreso
econdmico no es un factor de riesgo en relacion a la Negligencia al cuidado dental, los
estudios de Trohel, G; Bertaud-Gounot, V; 2016 confirman que la prevalencia de las
necesidades de atencion dental es mayor en adultos de nivel socioecondmico bajo el cual
presentd (OR=1.66 (1.92-2.12)), por lo que ciertos factores como el nivel de educacion
(OR=1.21 (1.02-1.44)), y el origen nacional (OR=1.53 (1.26-1.86)), son asociados de

manera significativa con la necesidad de atencion dental. 1°

Dho, M, S; 2015, determiné que los individuos de nivel socioeconémico bajo y medio bajo,
ante una situacion de dolor dental predomina una actitud desfavorable, en relacion a los

individuos de nivel socioeconémico medio-medio y medio-alto/alto.

En este estudié se evalu6 que el 50% de las personas acuden unicamente al odontélogo

ante una situacion de dolor dental y otras urgencias odontologicas. La actitud aceptable
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aumenta en relacién a personas que presentan un buen nivel econémico ya sea medio-

medio o medio-alto.?

En el estudio realizado por Baptista, A; 2017, determiné que la negligencia dental esta
fuertemente asociada a determinantes sociales como el bajo nivel socioecondmico,
condiciones inadecuadas de vida, familias mono parenterales siendo asi que el bajo ingreso
familiar y la falta de educacion de los padres estan asociados con una salud oral débil y
actitudes desfavorables en relacion al cuidado oral.'? Estos resultados difieren de los
obtenidos por Bhandari B y col. Los cuales hallaron que la prevalencia de problemas en la
cavidad oral fue mas alto en el tercil superior de riqueza que en la parte inferior de riqueza

en paises como Uruguay, Eslovaquia. '8

Corchuelo-Ojeda, J; Gonzalez, Pérez, G; 2014, realizaron un estudio con un analisis de
variables relacionadas con la asistencia odontolégica y determinaron que el nivel de
negligencia dental de la poblacion se ve relacionada con los recursos econdmicos
obteniendo un OR=1.7; IC=95% (1.1-2.8), de igual manera se evalud el grado de asociacion
con el nivel de instruccién con un OR=1.7; IC=95% (1.1-2.7). ® Esta investigacion presenta
concordancia con el estudio de Correa, M; Peres, M; 2013, puesto que las personas que
nacieron en condiciones de pobreza y tenian dificultad para acceder a la consulta
odontolégica se obtuvo un OR=2.35 (1.38-4.00), por lo cual presentaban enfermedades

dentales frecuentes.

En el estudio realizado por Mathur, A; 2016 se determina que la puntuacién mas alta de
negligencia dental se registra en mujeres debido a que suelen ser mas ansiosas a
tratamientos dentales, cuyo estudio concuerda con mi estudio debido a que el sexo

femenino tuvo un mayor nivel de negligencia dental obteniendo un OR=1.95. 7

En esta investigaciéon se determiné que de acuerdo al grupo etario se mostraron 142 casos
(pacientes con negligencia) y 142 controles (pacientes sanos) siendo asi que en la edad de
25 afos se observd mayor numero de casos y controles dando un total general de 26
pacientes. Sarkar P, y colab., informd que los jévenes y poblaciones de edad media son
victima de una carencia de conocimientos preventivos y una actitud adecuada en relacién a

su higiene oral por lo que se observo un mayor nivel de negligencia al cuidado dental."

Se pudo concluir que la Negligencia al cuidado dental no presenta una asociacion
estadisticamente significativa en relacién al nivel econémico, su causa podria atribuirse
principalmente a problemas relacionados al complicado acceso a los servicios de salud
Oral, inadecuados servicios brindados en el sector publico, los costos altos que implican
una consulta odontolégica privada o ciertos problemas personales relacionados con el

miedo al odontélogo.
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3. CONCLUSIONES

o Se logré determinar que no existe asociacion entre el nivel de ingreso econémico y
la negligencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afos de edad, de la
Parroquia Canaribamba, de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018.

o El nivel de ingreso econdmico no tiene relevancia para la negligencia dental en
personas de 18 y 44 anos de edad de la Parroquia Canaribamba de la Ciudad de
Cuenca — Ecuador.

e Se evalu6 el comportamiento de las personas con negligencia a la salud dental
segun el grupo etario por lo que se observé que la edad con mayor tendencia a la

negligencia dental es de 22 afios.
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Anexo 1: ENCUESTA MODIFICADA POR LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

EMCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

IE S LG ERBOLA CREM AL
LS P I T T S S T Y D R D TeNTIE TR [ T
Q. G su Cundado dertal en el hogar, cori e 1 3 3 4 5
cyue Gl halbod deral @5 irrEseTanbe

10, Recib @l cuidado dental g cede i F4 5 4 LS
11. Macasila aterslide denbal, pars la ignai 1 x 3 4 5
1) S& cagnllis Lain e connd debaria i Fd 3 4 LS
13 Contreda lak almanbos. dentre las comddas, tan Ban 1 3 3 4 5
COTes e

14 Considera quie tu salud dental &5 imgonante i F4 3 4 LS

AUTOMEDICACGN ANSIEDAD

15, Jusied oo aute mebdica? S [ MO [ )

16. jCudndo tiens una dolendia guids le recomienda la
sl icaiidn ¥

FIR L T
b} 1D ot og o

] Fasmva cltiithoo
d} TaaC oy @ fadTvacia

@) Famnil i

1] Amistades
R Por ineciatva proga

17. dEn gud tipo de doblencias Usted & autamedica?
[ tormar madicamento @0 prescrpoEin mebdica)

a} Fiebin d) Do de Cabata
b (Dol i o i ) Giipa
£] Diodiod it ol s il 1 Onris

18. Hudmda teme dalosr de diente por gud malives se awlo
medica [Romar medicamento tin presoriposdn mddica)] v o
recurre al Ddomidlago?

) o imScacsln dil thonico

d) Par hakibits
dia Taawacia
i}
} Porgiue & miy Cara la a) Otros
o ulta

C] Pormuer la diénica u Hos pital
BETa iy liejos de Sl Cata

19 jPor cudnto tiempo sied i awbo medsca? | Do mar
it i il & S8 prasciRpcide mebdica)

il 1 dia L] 3 das

b T dixs d) O el

B Dwdridie adgusirid o medicamento:

) Fammacis ] Boduga

b Biothra d) Establocemiemta o 5 alud

21, B0l tipas dis s boandihiod O S it fiayo e e Sn
prasripoidn mddica?

a) Andsnfl amatorkng ) A iolitet os
b A fitaon @) Otros
|:| Am!gﬁs-:ui

22, HEn oy Tosrania Barimie diat b oo i el bos

vt D el Lk i1 PresOrapc ide mebdica?
i) Pastillas ) vt i Sl & e

[T T @) Endovsenog a

:! E.u-:q?iﬂn
. dC Ul i ol i i COffiURICRIO §id o e & G

avtomedicacim?
al Tedndsitn

b Slogam

cl Pl it

i} AFichsis
it) Radio

2. Comentd a PO RErse r'lEI'l'iﬂ!-I!L.l'ﬂ cuando el
|Odantdlogs be invita a sentarme en |a silka

Si{) NO()
5. Comenta a [ REre r'lEl'I'iﬂ!-I!I,.llﬂ cuanda &l
ﬂ-ﬂﬂl‘llﬂﬂsﬂ va & extraerle un diente, 48 Sente
redglmenbe ssustado en la dala de B .

Si{) NO()

26, Cuanda wa en camino al consultorio piensa

gue el odontologe no le va a explicar lo que hay
Im sus dientes

Si{) NO()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa gue
| Odontélogo no le va a explicar lo gue hay en
swd dientes

sif) NOi)

28. En &l momento &n que &l ann‘tﬁlﬂb alista la
j 'l"l con la ir'nrH:i-ﬁr'l dé aneitedia, cierra lod
njn-.-. fusrtEmenbe.

Si{)] NO()
29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
|pignsa que &8 3u turno de pasar a ka consulta

Si{) NOI()
30, Cuandas wa hacia &l consultoria del
odantdlogo, s& pone andiodoa solo de pensar &
tendrd gue usar el taladro dental con Ud.

Si() NO{)

3. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que &l odontdlogo esta haciendo &n
wi boca, 4& pone nerdiosafo y wda

si{) NO()
32.En su camine hatia el consulterio del
odantdlopo, |a idea de estar sentada en la silla de
tratamiento be pone nervioda/a.

si{) wNO()




