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RESUMEN 

     La negligencia por parte del paciente, se describe como el descuido, poco interés o falta 

de información en lo que corresponde a mantener una boca sana, y consecuencias de esta. 

La cavidad bucal es una parte fundamental del cuerpo y tenerla sana es importante para 

cumplir con varias funciones como: masticar, hablar, verse y sentirse bien; su descuido 

puede generar enfermedades que pueden afectar a todo el organismo.  OBJETIVO: 

Determinar la prevalencia de negligencia al cuidado dental en adultos de 18 a 44 años de 

edad, de la parroquia Checa, Cuenca-Ecuador, agosto 2017-abril 2018. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Es un estudio descriptivo, transversal actual, la muestra estuvo constituida por 

313 personas de 18 a 44 años, para la evaluación se utilizó la escala de Thomson. Los 

datos recolectados fueron ingresados en el programa de libre acceso EPI-INFO versión 

7.2. RESULTADOS: De acuerdo al análisis realizado el sexo que presenta mayor 

negligencia dental es el femenino con 158 casos equivalente al 40%, mientras que el sexo 

masculino con 155 casos equivalente al 39 %, dando un total de 79% de personas con 

negligencia dental y un 21% de personas no negligentes. CONCLUSIÓN: La negligencia 

dental puede desencadenar un sin número de enfermedades dentales, que a su vez van 

relacionadas con enfermedades sistémicas, con la prueba estadística se demostró que el 

nivel de instrucción y el ingreso económico está relacionado con la negligencia dental de 

las personas de este grupo etario.  

 

PALABRAS CLAVES:  Negligencia, OMS, salud bucal, instrucción.   
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ABSTRACT 

 

Negligence on the part of the patient is described as carelessness, little interest or lack of 

information in what corresponds to maintaining a healthy mouth, and consequences of this. 

The oral cavity is a fundamental part of the body and having it healthy is important to fulfill 

several functions such as: chewing, talking, seeing and feeling good; his carelessness can 

generate diseases that can affect the whole organism. OBJECTIVE: The objective of this 

research was to determine the prevalence of negligence to dental care in adults from 18 to 

44 years of age, from the Checa parish, Cuenca-Ecuador, August 2017-April 2018. 

MATERIALS AND METHODS: the methodology applied consisted of a descriptive, cross-

sectional current study to determine the prevalence of negligence to dental care, the sample 

consisted of 313 people aged 18 to 44 years, for the evaluation the Thomson scale was 

used. The data collected were entered into the free access program EPI-INFO version 7.2. 

RESULTS: According to the analysis performed, the sex with the highest dental negligence 

is the female with 158 cases equivalent to 40%, while the male sex with 155 cases 

equivalent to 39%, giving a total of 79% of people with dental neglect and 21% of people 

not negligent. CONCLUSION: Dental negligence can trigger a number of dental diseases, 

which in turn are related to systemic diseases, with the statistical test showed that the level 

of education and income is related to dental neglecence of people in this age group. 

 

KEYWORDS: Negligence, OMS, oral health, instruction.



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

     Negligencia se refiere a la falta de cuidado o descuido de las personas, lo que implica 

un riesgo para ellos mismos o a terceras personas. Por lo tanto, la negligencia al cuidado 

dental se define como el descuido de la higiene bucal, ausencia de citas odontológicas por 

año y de conocimiento de la importancia de mantener una boca sana. (1)  

 

     Debe diferenciarse la negligencia de la pobreza, ya que en esta no existen recursos que 

puedan obtener las personas para sus necesidades, en donde el estado es incapaz de 

poder brindar establecimientos, eventos o programas y seguridad; y así cumplir con las 

necesidades básicas de los habitantes. (1) 

  

     Se debe tener presente que la cavidad bucal es una parte fundamental del cuerpo y 

tenerla sana es importante para cumplir con varias funciones como: masticar, hablar, verse 

y sentirse bien; su descuido puede generar enfermedades que pueden afectar a todo el 

organismo.  La mala realización de higiene por parte de las personas puede estar ligado al 

desconocimiento de prevención de higiene oral, también el miedo al profesional y el 

desempleo o pobreza de estas personas. (2)  

 

     Recientes estudios indican, que conservar una cavidad bucal sana, aleja de padecer 

peligrosas enfermedades que generan dolencias, desde diabetes hasta problemas del 

corazón. En varios países se han realizados trabajos con el fin de fomentar el desarrollo 

social, basado en la igualdad y los derechos de todas las personas a la salud y bienestar, 

las cuales en la actualidad constituyen potencialidades para el incremento de la promoción 

de salud, así como la prevención de enfermedades.  

 

    Por esta razón es necesario realizar un estudio descriptivo con la finalidad de conocer 

los principales factores que conllevan a una Negligencia al cuidado dental en las personas 

de 18 a 44 años de la parroquia Checa de la Ciudad Cuenca.  

 

     Este estudio se realizó mediante un instrumento: las encuestas, que se efectuará a las 

personas de la parroquia Checa, bajo su consentimiento.  

 

     El objetivo del presente trabajo fue determinar el nivel de negligencia de estas personas, 

así como también los factores y consecuencias. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN.  

 

     El problema de investigación que se presenta en este trabajo es, la negligencia por parte 

de las personas en cuanto a su salud bucal, este estudio se realizó con la finalidad de 

buscar información para concientizar a las personas acerca del cuidado dental, en especial 

a los habitantes de la parroquia Checa.  

 

     La presente investigación estuvo dirigido a responder la siguiente pregunta: ¿Cuánto es 

la prevalencia de la Negligencia al cuidado dental? Mediante un diseño descriptivo, que se 

realizó a las personas de 18 a 44 años de edad de la parroquia Checa de la Ciudad de 

Cuenca.  

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

      La presente investigación se enfocó principalmente en personas de 18 a 44 años de 

edad que habitan en la parroquia Checa del Cantón Cuenca, con la finalidad de mejorar la 

salud bucal en la población de este grupo etario.  

 

     Relevancia Social: Este estudio tuvo una relevancia social y va dirigido a la comunidad 

de la ciudad de Cuenca, además es de gran interés para la población de Cuenca-Ecuador; 

ya que podría servir de referencia bibliográfica para futuras investigaciones.  

 

     Relevancia Humana:  El presente trabajo estuvo enfocado en determinar los factores a 

la Negligencia al cuidado dental, en población de 18 a 44 años, teniendo una relevancia 

humana específica para este grupo etario.  

 

     Relevancia Científica: La relevancia científica de este trabajo se evidencia al poder 

saber cuáles son los factores con mayor prevalencia en la Negligencia al Cuidado Dental, 

con esto obtener datos importantes por parte de esta población, con la finalidad de 

posibilitar intervenciones que permitan prevenir la negligencia al cuidado dental.  

 

     El interés personal fue realizar un trabajo que arroje resultados que pueda dar a conocer 

los factores de la negligencia al cuidado dental, y darse a conocer como un problema 

frecuente. 
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     Este estudio tiene un nivel de originalidad nacional, ya que no se cuenta con estudios 

recientes en estos últimos 3 años, asociados a la negligencia al cuidado dental en Checa. 

 

     Los beneficiados con los resultados del presente trabajo, será la Ciudad de Cuenca en 

especial la parroquia de Checa, ya que con este trabajo se podrá realizar proyectos para 

evitar las negligencias por parte del paciente. 

 

     El presente trabajo se enmarca dentro de la línea de investigación de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, que se denomina: Factores de riesgo y 

su manejo en las enfermedades odontoestomatológicas. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo general. 

 

 Determinar la prevalencia de la negligencia al cuidado dental en personas de 18 a 

44 años de edad de la parroquia Checa de la ciudad de Cuenca.  

 

3.2 Objetivos específicos. 

 

 Identificar en que género hay mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental.  

 

 Relacionar la negligencia al cuidado dental con el ingreso. 

 

 Relacionar la negligencia al cuidado dental con la educación.  
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4. MARCO TEÓRICO. 

 

4.1 Bases teóricas. 

 

     La salud bucal es un estado que se debería cuidar y mantener en equilibrio, lo que no 

se ha logrado en muchos casos, esta situación puede reflejar diversos hechos por ejemplo: 

las personas no atribuyen una importancia considerable a la salud oral, los altos costos de 

los tratamientos que conducen a posponer las citas dentales, personas que van a citas 

dentales solo cuando existe dolor, ausencia de mutuo entendimiento entre odontólogos y 

pacientes, todo ello se debe a la reducida participación de programas en prevención de la 

salud bucal desde la niñez. (3,4) 

 

     Por lo tanto, se debe considerar a los órganos dentales como indispensables para un 

correcto funcionamiento de la masticación, deglución, fonación y para conversar la estética 

facial. La ausencia o mala conservación de los órganos dentales, va a generar un malestar 

en el bienestar de las personas, ya que genera un deterioro en la nutrición, fonación y 

estética. Así se distingue a la boca como el asiento psicológico de las primeras necesidades 

emocionales y fisiológicas, con esta se toma el gusto al mundo que nos rodea. (3,5,6) 

  

     Por otra parte, “La OMS define a la salud bucodental como la ausencia de dolor orofacial 

crónico, cáncer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio 

leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y perdida de 

dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.”  (7) 

 

     La salud bucal forma un fenómeno dinámico que va en relación con las etapas de la 

vida, en donde tenemos la etapa de la adolescencia, donde suceden cambios tantos 

biológicos como sociales y psicológicos. Las personas de este grupo poblacional casi 

siempre toman decisiones poco responsables, lo que conlleva a un descuido de su vida en 

su afán de ser mayores. (2)  

 

4.2 Negligencia. 

 

     En cuanto a la negligencia por parte del paciente en el cuidado de su salud bucal, se 

describe como el descuido, poco interés o falta de información en lo que corresponde a 

mantener una boca sana, y consecuencias de esta. (1) 
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4.2.a Tipos de negligencia:  

 

 Negligencia inconsciente, se refiere cuando no existe el conocimiento previo por 

parte de las personas en una situación de riesgo, en este caso conocer las consecuencias 

de no mantener un cuidado dental adecuado y tomar una medida de prevención que elimine 

algún riesgo. (1) 

 

 Negligencia consciente, en esta existe la intencionalidad, se define cuando la 

persona a pesar de tener conocimientos previos no toma las medidas adecuadas para la 

prevención de riesgo. (1) 

 

 

4.2.b La lógica de la percepción. 

 

     En cuanto a la salud bucal en la percepción de las personas, se puede decir que está 

ligada a la cultura social que pertenecen, desde aquí se desprende normas y actitudes 

acertadas para señalar que tan importante es el cuidado y la salud bucodental. (3) 

 

     Para las personas que realizan programas sobre la salud bucal, es importante que 

observen y recolecten sistemáticamente información sobre las percepciones que tienen los 

beneficiarios de los servicios odontológicos acerca de la salud oral, su importancia y las 

interpretaciones sobre los elementos de la higiene oral, como la pasta dental, cepillo e hilo 

dental. Si existe desconocimiento sobre las opiniones de las personas sobre la salud bucal, 

va impedir entender las necesidades y posibles obstáculos para el desarrollo de programas 

de salud para la comunidad. Se trata de evitar lo que Shader-Frechette denominó “la falacia 

de echar en el olvido a la gente común”, que desconocen el riesgo percibido, parte valida 

en la valoración de riesgos. Esto es importante para la promoción de la salud y a su vez la 

prevención de enfermedades. (3) 

 

4.2.c Causas. 

 

     En relación a la salud, la calidad de vida de las personas constituye un factor que 

interviene en el bienestar biosocial como la estabilidad económica, la alimentación 

adecuada, medio ambiente favorable y acceso a los servicios de salud. (8)      
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     Es importante conocer sobre la trama de los significados, creencias y percepciones que 

las personas poseen, que se basan en su interacción social, utilizados y a su vez 

compartidos en los diferentes espacios y en la vida cotidiana. En su mayoría, la población 

de personas tanto jóvenes como adultas, su concepto de higiene bucal está basado en un 

cepillo y pasta dental. (7) 

 

     El conocimiento de las personas de 18 a 44 años de edad, respecto a la salud bucal y 

su mantenimiento son buenas, sin embargo, este tema tiene que ser más trabajado, por 

medio de la educación en salud, y así poder evitar negligencia por parte de ellos a lo largo 

de su vida. (7) 

 

     La mayoría de las personas relacionan la salud bucal con ausencia de dolor y no como 

ausencia de enfermedad, por cuanto solo su asistencia al odontólogo se realizaría 

solamente si este presenta dolor, esto representaría una negligencia más por parte del 

paciente, ya que la visita al odontólogo al menos 2 veces al año sería lo ideal para mantener 

un estado de salud bucal muy buena y así evitar posibles enfermedades. (7) 

 

     Aunque la mayoría de la población conoce la importancia de la higiene bucal, carece de 

argumentos que le permitan mantenerla con resultados satisfactorios. Así por ejemplo el 

primer cepillado del día lo realizan al levantarse y no luego del desayuno como estaría 

correcto, así también el cepillado más importante es el que se realiza antes de acostarse, 

ya que garantiza que la boca permanece limpia por más tiempo, puesto que no se consume 

alimentos; pero esto aún no está concientizado en las personas. (9) 

 

4.3 Vinculación entre Salud, Ingreso y Educación. 

 

     El gasto de grandes sumas de dinero en un régimen sanitario sería insuficiente si esto 

no va ligado simultáneamente con la educación o si no mejora las condiciones de vida de 

las personas. Un problema también genera los estados con diferencias sociales y 

económicas ya que esto genera desigualdades sanitarias. La marginación y la pobreza 

evitan acceder a una gran cantidad de personas a los nuevos avances en materia sanitaria 

que vienen generándose, lo que no le permite llevar una vida saludable. (9,10) 

 

     Las dos enfermedades características que nos permiten determinar las condiciones de 

salud bucal de la población son, la caries y la gingivitis, estas pueden estar influenciadas 
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por el desarrollo inicial, el nivel de educación y las condiciones sociales de estas personas. 

(10) 

      

     Así también la presencia de sensibilidad dental, dolor y mal aliento es lo más indicativo 

de sufrir una enfermedad bucal, se puede determinar también como causantes de 

enfermedades bucales la poca práctica de cepillado dental y la falta de uso de otros 

implementos de higiene bucal como enjuagues bucales e hilo dental. (11) 

 

     Muchas de las enfermedades bucales son asociadas a la ausencia de higiene bucal, 

separándola de otros factores que determinan su producción como son: el nivel 

socioeconómico y educativo. Hábitos como el consumo frecuente de alimentos con alto 

contenido de azucares son perjudiciales, así como el tabaquismo entre otros. Una sola 

modalidad de prevención no puede por sí sola eliminar o evitar las enfermedades. (11) 

 

     Para la mayoría de las personas padecer de alguna enfermedad bucal les afecta en lo 

económico ya que deben realizar gastos en exámenes y tratamientos rehabilitadores como 

endodoncias y prótesis dentales, son tratamientos que no cubre el sector público de la 

salud. (12) 

 

      La OMS designa conceder prioridad a las personas y comunidades que viven en la 

pobreza en la asignación de las viviendas y tierras, derecho a la salud, especialmente 

cuando se disponga de acceso a trabajo y servicios. Esta asignación debe efectuarse 

teniendo en cuenta las cuestiones de género y velando por que hombres y mujeres se 

beneficien de esos planes en condiciones de igualdad. 

 

4.2.d Consecuencias. 

     La enfermedad bucal no sólo se produce sobre el bienestar de las personas, también 

tiene efectos económicos, ya que puede llegar a limitar en sus actividades, afecta el sueño, 

también en su comunicación y pone en peligro su estabilidad psicológica. Las personas 

que tienen una enfermedad bucal o dolor bucal, pierden horas hasta días de trabajo por la 

incapacidad que esta produce. (13)a 

 

4.4 Enfermedades y afecciones bucodentales. 
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     Las enfermedades bucodentales con más frecuencia son las caries, las enfermedades 

periodontales, el cáncer de boca, las enfermedades infecciosas bucodentales, los 

traumatismos físicos y lesiones congénitas. (14) 

 

    4.4.a Caries dental: A nivel mundial cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, 

a menudo acompañada de dolor o sensación de molestia. (14) 

 

     4.4.b Enfermedades periodontales: las enfermedades periodontales graves, que 

pueden concluir en perdida de los dientes, afectan a un 15 a 20% de los adultos de edad 

media de 35 a 44 años de edad. (14) 

 

     4.4.c Pérdida de dientes: los principales causantes de la perdida de los dientes son la 

caries y la enfermedad periodontal. Esto afecta mundialmente, en especial a las personas 

mayores. Alrededor del 30% de la población mundial. (14) 

 

     4.4.d Cáncer de boca: Según la OMS el cáncer de boca oscila en la mayoría de los 

países entre 1 y 10 casos por cada 100000 habitantes. Su prevalencia es relativamente 

mayor en los hombres, personas mayores y las personas con escasos ingresos y bajo nivel 

educativo. Los principales causantes del cáncer de boca es el alcohol y el tabaco. (14) 

 

     Las bacterias que se alojan en la cavidad bucal pasan al torrente sanguíneo generando 

o pudiendo causar alguna enfermedad que afecta a otros sistemas del cuerpo humano. La 

salud bucal no solo quiere evitar la caries o enfermedades periodontales, esto no es 

cuestión de evitar mal aliento o solo cuestión de estética, sino atender más allá de las 

consecuencias directas ya que estudios vinculan enfermedades graves a una mala salud 

bucal. (15) 

 

     Varias de las enfermedades cardiovasculares parecen tener una estrecha relación con 

una mala salud bucal. Hay que tener presente que más de 5 mil millones de bacterias 

habitan en la boca, y muchas de ellas llegan al torrente sanguíneo debido al sangrado de 

encías, úlceras o heridas en la boca. Esto puede provocar que se inflamen los tejidos que 

recubren el corazón, una vez que se encuentre las bacterias en la sangre, generando una 

endocarditis. Esto puede provocar una acumulación de elementos en las arterias pudiendo 

así generar aneurismas y otros problemas graves. También se ha relacionado la perdida 

de dientes con problemas de corazón. (15)  
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4.4.e Endocarditis 

 

     La endocarditis bacteriana es una enfermedad sistémica grave, que muchas veces va 

asociada a las enfermedades bucodentales y sus tratamientos. Muchos estudios 

controlados determinan la relación entre los procedimientos dentales y la endocarditis. (15) 

 

4.4.f Diabetes 

 

     Es una enfermedad que va en ambas direcciones: las infecciones en la boca y dientes 

que alteran los niveles de glucosa en la sangre y uno de síntomas es la facilidad de poseer 

infecciones. Una boca que tenga problemas en la higiene, que contengan inflamación y 

sangrados es un problema de alto riesgo para un paciente diabético. (15) 

 

     Durante el proceso de embarazo la salud bucodental es muy importante para las futuras 

madres, ya que parece haber una clara relación entre las enfermedades periodontales y el 

nacimiento adelantado del bebé. Un adecuado mantenimiento de la higiene oral durante el 

embarazo junto con la revisión profunda del mismo, puede disminuir grandemente estos 

riesgos. (15) 

 

4.4.g Enfermedades renales. 

 

     En cuanto a las enfermedades renales, estas pueden ser detectadas en una revisión 

odontológica ya que cuando los riñones no tienen un buen funcionamiento, estas personas 

que lo padecen suelen tener mal aliento y un sabor desagradable en la boca, generalmente 

similar al sabor metálico, además presentan sequedad bucal. En la revisión bucodental el 

profesional examina la cavidad bucal para poder detectar el cáncer de boca, que puede 

incluir cabeza, cuello, maxilar, de piel o tiroides. (15) 

 

4.5 Manejo adecuado. 

     Por las razones antes mencionadas, resulta importante sensibilizar a las personas 

jóvenes y adultas para así lograr el cuidado de sus piezas dentales y que tengan 

conocimiento de las medidas de prevención y manejo de una correcta higiene bucal, así 

también sistematizar las visitas al odontólogo cada 6 meses, aunque sus dientes 

permanezcan sanos. (9) 
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     De igual manera se debe orientar a las personas a la realización de los exámenes 

bucales y faciales para prevenir el cáncer; enseñar la práctica del autoexamen de la 

cavidad. Esto se realiza en todas las personas, también se hace un interrogatorio sobre los 

hábitos, conocimientos y costumbres en relación a la salud bucal, dirigido especialmente 

hacia la alimentación, higiene y hábitos no adecuados. (9) 

 

     La mejor forma de disfrutar de unos dientes y boca saludable es seguir con los buenos 

hábitos bucales que se adquieren durante la primera etapa que es la infancia. La salud 

bucal de los dientes y la boca en general nos indica el estado de salud general de nuestro 

cuerpo. (9) 

      

     También se debe actuar sobre los riesgos asociados a los estilos de vida negativos para 

la salud de los integrantes de este grupo poblacional y su entorno; se debe prevenir los 

accidentes y traumas que involucren la región bucal y facial; otra manera es controlar 

suministros adecuado de suplementos de flúor de acuerdo con los riesgos a lo que este 

expuesto la persona, así como también ejecutar los controles de placa dentobacteriana 

para así lograr unos correctos y efectivos cepillados dentales, también se debería tener en 

cuenta las secuencias de los brotes dentarios.(9) 

 

4.6 Educación para la salud en odontología. 

     La educación para la salud es una combinación de enseñanzas y aprendizajes 

diseñadas para favorecer acciones voluntarias que educan a tener una buena salud bucal. 

Esto lleva a la persona a tener un cuidado y valorar sus piezas dentarias y boca en general 

mediante la asimilación, interiorización y práctica de hábitos correctos, evitando a la larga 

situaciones de riesgo para su salud. (16) 

 

4.6.a Temas de salud bucal.   

     Los temas que se van a enseñar están en función a un diagnóstico previo al grupo de 

la población que nos vamos a dirigir. Esto servirá de mucho para poder conocer las 

necesidades de la salud bucal específicas de este grupo humano como son las personas 

adultas jóvenes que corresponden de los 18 a 44 años de edad. Además, es importante 

contar los recursos necesarios y adecuados dentro de estos están los humanos, financieros 

y de equipamiento; y así poder realizar el proyecto educativo. Los temas a educar en la 

salud bucal pueden ser varios, pero muchos autores los engloban en la prevención de 

cuatro problemas fundamentales, como son la caries dental, enfermedad periodontal, 

cáncer bucal y traumatismo dento-faciales. (16) 
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 4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

         En un artículo de revista denominado Salud bucal en la adolescencia, 

Hechavarria- Martínez B., Venzant Zulueta S y Cols; presentó que en particular, la 

salud bucal asegura importantes procesos como masticar e iniciar una adecuada 

digestión, de su cuidado puede conspirar contra la salud en general. En los 

adolescentes de ambos sexos ocurren complejas transformaciones biológicas, 

psicológicas y sociales, por lo cual se impone brindar a este grupo poblacional una 

atención medica integral durante esa etapa. Sobre la base de tales reflexiones, se 

revisó la bibliografía pertinente sobre algunas cuestiones elementales al respecto. 

(2) 

 

      En un artículo de revista denominado La Salud Oral ¿Cuestión de Cultura?, 

Díaz-Murillo M, el artículo llama la atención sobre la necesidad de estudiar la salud 

oral desde una perspectiva sociocultural, pues hay interpretaciones diversas sobre: 

la importancia de ella, los tratamientos que se consideran benéficos, el origen de 

los problemas bucales e incluso sobre el mismo servicio odontológico. La 

percepción de los legos, mediada por la Cultura, tendera a hacer actuar a los 

individuos de una manera partícula que muchas veces no coincide con la de los 

profesionales de salud. (3)  

 

      En un artículo de revista denominado La interacción paciente-dentista, a partir 

del significado psicológico de la boca, Rojas-Alacayaga G, Misrachi Launert C, 

presentó que la boca es una parte integrante no sólo de un cuerpo físico, sino 

también de una imagen corporal o dicho en otros términos, de un cuerpo 

representado a nivel psíquico. Es así que posee un significado psíquico único en 

relación con otras partes del cuerpo. Debido a las experiencias primarias que la 

boca permite en el desarrollo humano, es que en ella están representados 

sentimientos íntimamente ligados a la identidad del sí mismo. Cuando el dentista se 

relaciona con su paciente deberá considerar estos conceptos para conseguir una 

buena alianza terapéutica. La relación se verá fortalecida en la medida que se 

considere al paciente como una persona independiente que tiene ciertos 

conocimientos y capacidad de decisión respecto a su salud oral. Si esto se 

complementa con la aplicación de una serie de técnicas que ayudan a disminuir la 

ansiedad del paciente cuando asiste a la consulta profesional, se logrará que 
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desarrolle conductas de autocuidado para mejorar y mantener su salud bucal en 

buenas condiciones. (5)  

 

      En un artículo de revista denominado Concepciones en los usuarios de un 

servicio odontológico público sobre salud-enfermedad bucal, Navas-Perezo R, 

Rojas de Morales T, Fox-Delgado M, y Col, presentó que la significación de estar 

sano de la cavidad bucal estuvo vinculada a la ausencia de la enfermedad (53%). 

El 82% de los usuarios señalo la buena presencia, imagen y belleza como uno de 

los mayores beneficios de tener buena salud bucal. Expresaron el 74% de los 

entrevistados que lo que más les afecta de tener una enfermedad bucal era los 

gastos en tratamientos rehabilitadores. El 76% manifestó que su experiencia con la 

atención del profesional de la odontología fue buena. El 58% asoció el edentulismo 

con fealdad, y descuido personal, y 42% lo vinculó a la vejez. (7) 

 

      En un artículo de revista denominado Impacto de Salud Oral sobre Calidad de 

Vida en Adultos Jóvenes de clínicas Odontológicas Universitarias, Díaz- Cárdenas 

S, Meisser-Vidal M, Tirado-Amador L, Y Col; presentó que el 66,7% de los 

participantes eran mujeres y se hallaban en adultez madura (54,7%) edad promedio 

44,6 años (DE=13,7). EL 33,2 % presento un impacto negativo de CVRSB (IC 95%). 

Se hallaron asociaciones entre bajo nivel de escolaridad (OR= 2,4¸IC 95%= 1,6-3,8; 

p= 0,000 ausencia de servicios de salud (OR= 1,8; IC 95%= 1,2-2,8; p= 0,002), 

presencia de menos de 19 dientes (OR=3,6; IC 95% = 2,3-5,8; p=0,000), restos 

radiculares (OR=6,5; IC 95% = 4,1-10; p=0,000) y cálculos (OR=5,3; IC 95%= 3,3-

8,4; p=0,000) con el impacto negativo de CVRSB. En el modelo multivariado las 

variables que mejor explican el impacto negativo fueron; ausencia de servicios de 

salud, contar con menos de 19 dientes, presencia de restos radiculares y cálculos 

(p<0,05). (8) 

 

      En un artículo de revista denominado Bacterias orales y enfermedades 

sistémicas, Moromi-Nakata H, presentó que el objeto de presentar una visión 

general de las bacterias orales en los procesos sistémicos, se analiza la presencia 

e implicancias de tales microorganismos en relación con las bacteriemias, 

endocarditis, enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebro vascular neumonía 

bacteriana, peso vivo de neonatos, nefritis, artritis, dermatitis y diabetes mellitus; 

arribando a en conclusiones para cada una de ellas. (11)    
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       En un artículo de revista denominado Un nuevo enfoque de la salud oral: una 

mirada desde la salud, Montenegro G-Martínez, presentó que a partir del análisis 

de algunas estadísticas de morbilidad oral en Colombia que muestran como los 

problemas de salud oral (caries) siguen afectando a un número alto de la población, 

a pesar de haberse reducido el número de dientes afectados. (índice COP-D), el 

autor plantea que para alcanzar salud es necesario cambiar de perspectiva. Se 

propone un paso del enfoque individual de riesgo a un enfoque poblacional de salud 

pública que enfatice los determinantes de la salud, la promoción de la salud y la 

integración del odontólogo a un equipo más amplio de trabajo. El análisis se apoya 

en estudios epidemiológicos, documentos de la Organización Mundial de la Salud 

e investigaciones recientes en el tema de los determinantes de la salud, la 

promoción de la salud y las representaciones sociales del proceso salud-

enfermedad oral. (12) 

 

      En un artículo de revista denominado Creencias sobre caries e higiene oral en 

adolescentes del Valle del Cauca,Tascón J, Cabrera G, presentó que con respecto 

a la etiología, 65% cree que la caries dental se debe a mala higiene oral, 18% por 

bacterias, 7% por consumo de azúcar y 10% no sabe; 41% refirió haber sufrido 

alguna vez de caries 14% cree que actualmente no tiene esta enfermedad oral y 

37% dijo no tener historia percibida de caries; 99.8% respondió que se cepilla los 

dientes; la frecuencia de cepillado tuvo una mediana de 3 veces por día; 55% utiliza 

la seda dental y 51% el enjuague bucal; 14% refirió no haber visitado nunca al 

odontólogo y 27% dijo haberle visitado al menos una vez, pero hacía más de 7 

meses.(15)  

 

      En un artículo de revista denominado Inequidades en Salud Bucal. Factores que 

determinan su realidad en Chile, Palomer L, este artículo presentó que a pesar de 

que el acceso a la salud es un derecho en Chile, diferentes encuestas y trabajos 

demuestran que no todos los chilenos presentan iguales índices de salud bucal. Las 

poblaciones más desposeídas, rurales, pertenecientes a minorías étnicas y de 

mayor edad, tradicionalmente han exhibido peores cifras en los estudios realizados. 

Se ha comenzado a incluir la salud bucal en los planes gubernamentales mediante 

la cobertura GES (Garantías Explícitas de Salud) de algunas acciones o grupos 

específicos. También la Salud Primaria chilena tiene programas de salud bucal en 

sus centros de atención. Otra estrategia es fomentas el autocuidado por parte de 

sujetos, pero, a pesar de todo esto, los grupos más afectados se mantienen con 
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malas cifras. ¿Cuál es la causa de esta disparidad? ¿Por qué la salud bucal es 

inequitativa en Chile? En este trabajo se revisan resultados de encuestas, 

publicaciones y estudios sobre el tema y se concluye que un factor esencial son los 

determinantes sociales. Mientras estos aspectos no mejoren, es difícil que se logre 

una realidad más justa en salud bucal. (17) 

 

       En un artículo de revista denominado La salud bucal colectiva y el contexto 

colombiano: un análisis crítico, Martínez-Herrera E, presentó que la práctica 

odontológica ha elaborado procesos de reflexión política con relación a otras 

disciplinas; una de estas propuestas es pensar la salud desde la dimensión 

colectiva. Este escrito propone el desarrollo de un nuevo campo de acción para 

agenda de salud bucal de Colombia mediante el análisis de algunos, indicadores 

sociales y en salud. Además, se plantean unos principios en salud bucal colectiva: 

la salud bucal como derecho fundamental, la capacidad comunitaria para asumir el 

control de la salud y sus determinantes, y la participación de actores sociales, 

económicos, académicos y de servicios de salud. Se requiere un papel protagónico, 

con mayor conciencia colectiva, de los profesionales, tomadores de decisión y el 

sector salud en general. (19)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

5. HIPÓTESIS 

 

El presente estudio no precisó Hipótesis por ser un estudio descriptivo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO. 

 

Enfoque: Tipo Cualitativo. 

Diseño de Investigación:  Descriptivo. 

Tipo de Investigación:  

 Por el Ámbito: de Campo.  

 Por la Técnica:  Comunicacional. 

 Por la temporalidad: Retrospectivo.  

 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

 

     La presente investigación se realizó en la parroquia Checa del Cantón Cuenca, cuenta 

con un número de habitantes de 10.024 según el último censo realizado en el año 2010. 

Los participantes de este estudio fueron adultos jóvenes de 18 a 44 años de edad que 

radican en la parroquia. (23) 

      

       2.1 Criterios de Selección:  para la formalización de la población se tuvo en cuenta 

los siguientes criterios de selección:  

 

       2.1.a. - Criterios de Inclusión. 

 

     En el siguiente estudio se incluyó a las personas mayores de 18 años y menores de 44 

años de edad que llenaron las encuestas (ANEXO1), que habitan en la parroquia Checa 

del Cantón Cuenca, provincia del Azuay.  

       

       2.1.b.- Criterios de exclusión.  

 

     Se excluyó a las personas que no viven en la parroquia Checa del Cantón Cuenca y que 

sean menores de 18 y mayores de 44 años, también se excluyó aquellas encuestas que 

no contengan todos los datos.  

 

Tamaño de muestra: Se calculó mediante la fórmula para la muestra de población finita 

con un nivel de confiabilidad de 95% y un error del 5%. 
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El total de los habitantes de la parroquia de Checa es de 1.238 

 

 

Donde: 

 

N = Total de la población  

 

 Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

 

 p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

 

 q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

 

d = precisión 5% 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS.  

 

3.1 Instrumentos Documentales  

     Se utilizaron las encuestas de recolección de información digital, en el programa de libre 

acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las encuestas. 

 

3.2 Instrumentos Mecánicos. 

 

Para la toma de datos se utilizó una computadora de escritorio.  

3.3 Materiales 

 Computadora.  

 

3.4 Recursos 

     Para llevar adelante el estudio se necesitaron recursos humanos (autor, tutor) y recursos 

financieros (autofinanciados). 

 

4. PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE DATOS. 

4.1 Ubicación espacial 

 

      La parroquia Checa es una unidad de organización política administrativa dentro de la 

ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, que está ubicada en el centro austral de 

la República del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, ubicada al norte del Cantón 

cuenca a 12 km de distancia, limita al Norte con la provincia del Cañar, al Sur por la 

parroquia Chiquintad, al Este con la parroquia Octavio Cordero Palacios y Sidcay al Oeste 

con la parroquia Chiquintad del Cantón Cuenca.  

 

4.2 Ubicación temporal  

 

     La investigación se realizó en los meses de septiembre y octubre del año 2017, 

recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel sobre la negligencia al cuidado dental 

del año en curso, dichas encuestadas fueron tomadas entre los meses de Diciembre y 

Enero. 
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4.3 Procedimiento de la toma de datos 

 

     Se realizó un estudio descriptivo para el registro de datos mediante la aplicación de 

encuestas en la parroquia de Checa del Cantón Cuenca provincia del Azuay, las mismas 

que fueron ingresadas a una base de datos del programa Epi-Info, en la que se vieron 

reflejados datos relacionados a la Negligencia al cuidado dental.  

El estudio de la negligencia al cuidado dental busco describir cualitativamente el problema 

en personas de 18 a 44 años de edad, utilizando la información proporcionada por las 

encuestas realizadas.  

 

5. PROCEDIMIENTOS PARA ANÁLISIS DATOS. 

  Se calculó la prevalencia de la negligencia al cuidado dental utilizando la siguiente 

formula: 

Prevalencia= número de enfermos 

                      número de examinados  

 

Luego se realizó el mismo cálculo, pero agrupando por sexo y nivel socioeconómico.  

 

6. ASPECTOS BIOÉTICOS.  

 

     El presente estudio de investigación no implicó daños morales, físicos y psicológicos ya 

que está aprobado por el comité de bioética de la Universidad Católica de Cuenca.  Las 

encuestas se realizaron bajo consentimiento de cada una de las personas encuestadas, 

para ello se obtuvo los nombres y las firmas de estas personas al pie de cada encuesta. 

Se les indicó que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del 

investigador principal.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS. 

 

La presente investigación fue realizada con los datos de la encuesta de salud bucal a los 

adultos de 18 a 44 años de edad en la parroquia Checa, Cuenca-Ecuador, que constan en 

el registro del departamento de investigación de la carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados: 
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TABLA No 1.-   PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL.   

 

 
         

 n                      % 

NEGLIGENTE   313 79% 
NO 

NEGLIGENTE  
  

81 21% 

TOTAL    394 100% 

 

Interpretación. – Se muestra que, del total de participantes, existe un 79% de personas con 

negligencia y un 21% sin negligencia dental.  
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TABLA No 2.- DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO  

 

SEXO 
 

NEGLIGENTE         

 n                      % 

NO NEGLIGENTE 

       n                     % 

TOTAL GENERAL 

       n                     % 

FEMENINO 158 40% 41 11% 199 51% 

MASCULINO 155 39% 40 10% 195 49% 

TOTAL  313 79% 81 21% 394 100% 

 

Interpretación. - El sexo que presenta mayor negligencia dental es el femenino con 158 

casos equivalente a 40% 
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TABLA NO 3.- RELACIÓN ENTRE NIVEL DE INGRESOS ECONÓMICOS Y 

NEGLIGENCIA DENTAL.    

INGRESOS 
ECONÓMICOS 
 

  NEGLIGENTE 
 

         n                 %                

 
NO NEGLIGENTE 

 

      n                    %              

TOTAL GENERAL 
 

          n                 % 

BAJO 272 62% 72 26% 344 87% 

ALTO 41 9% 9 3% 50 13% 

TOTAL 313 71% 81 29% 394 100% 

 

Prueba X2 = 0.2295 

 

Interpretación. - En base al chi cuadrado, menor a 0.5, no existe relevancia por ende si 

existe relación entre los ingresos económicos y la negligencia dental. 
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TABLA NO 4.- RELACIÓN ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIÓN Y NEGLIGENCIA DENTAL. 

NIVEL DE 
INTRUCCIÓN 
 

NEGLIGENTE 
 

       n                     % 

NO NEGLIGENTE 
 

      n                   % 

TOTAL GENERAL 
 

      n                    % 

BAJO 253 57% 57 20% 310 78% 

ALTO 60 14% 24 9% 84 22% 

TOTAL  313 71% 81 29% 394 100% 

 

Prueba X2 = 0.2295 

 

Interpretación. - En base al chi cuadrado, menor a 0.5, no existe relevancia por ende ni 

existe relación entre nivel de instrucción y la negligencia dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

TABLA NO 5.- DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA EDAD 

   

EDAD 
 

NEGLIGENTE 

        n                     % 

NO NEGLIGENTE 

     n                       % 

TOTAL GENERAL 

      n                      % 

       

18-22 73 18% 21 5% 94 23% 

23-27 73 18% 13 3% 86 22% 

28-32 65 16% 20 5% 85 22% 

33-37 44 11% 19 5% 63 16% 

38-42 36 9% 7 2% 43 11% 

43-44 22 6% 1 0% 23 6% 

Total 313 79% 81 21% 394 100% 

 

Interpretación. - El rango de edad que presenta negligencia es el de 18-22 y 23-27 con 73 

casos equivalentes al 18% 
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2. DISCUSIÓN 

     El presente estudio se ejecutó con el objetivo de determinar la prevalencia de la 

negligencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 años de edad de la parroquia Checa 

de la ciudad de Cuenca comprendido por una muestra de muestra de 394, las personas 

accedieron ser parte del estudio y llenar libremente el cuestionario. 

 

     En los estudios publicado por Ávila y Cols, sobre negligencia dental, llevada a cabo en 

el año 2015 en Managua, con una población de 542 personas, este estudio contaba con 

un porcentaje mayor de sexo femenino, lo cual coincide con nuestra población ya que igual 

hay mayor número de mujeres. (24) 

 

     Aditi Mathur indica en su artículo acerca de negligencia al tratamiento dental realizado 

en la India y aplicado a 800 personas que la negligencia es mayor en las mujeres. Esta 

parte especifica de la investigación de este autor coincide con los resultados de la presente 

investigación ya que se cuenta con 158 de mujeres correspondientes al 40%, sobre los 155 

casos de hombres que conforman el 39 %. (25) 

 

     En cuanto a la relación sobre negligencia dental y el ingreso económico en este estudio 

los resultados fueron que, si existe relación entre estas dos variables, obteniendo un chi 

cuadrado de 0.22, lo que indica que si hay significancia. En un estudio de Cárdenas sobre 

el análisis de estas variables, obtuvo con sus colaboradores un odds ratio de 2.4. indicando 

la relación entre los ingresos económicos bajos y la posible presencia de negligencia. (26) 

 

     Relacionado las variables de negligencia dental y nivel de instrucción de igual manera 

se obtuvo resultados en la presente investigación que indican que existe relación entre un 

nivel educativo bajo y la presencia de negligencia dental. Datos que se pueden comparar 

con los estudios de Martínez, donde demuestra por medio de un odds ratio de 1.8 que 

existe relación entre la baja escolaridad y la presencia de negligencia dental.  
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3. CONCLUSIONES 

 

 En este estudio se determinó que, existe una prevalencia del 79.44% de negligencia 

dental en la parroquia Checa en personas de 18 a 44 años. 

 

 Se identificó que el sexo femenino presenta mayor negligencia dental con un 

porcentaje del 40% y 158 casos, mientras que el sexo masculino presenta un 39% 

con 155 casos.  

 

 Se estableció que el nivel de ingresos económicos en la población tiene una 

relevante relación con la negligencia dental, ya que las personas desempleadas o 

con bajos ingresos presentan mayor negligencia representado el 62%.  

 

 En cuanto a la relación del nivel de instrucción con la negligencia dental, se 

determinó que las personas con un nivel de instrucción bajo, presentan mayor 

negligencia dental con un 57%, mientras que las personas con un nivel de 

instrucción alto solo presentan el 14%.  
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