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RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar el ingreso econémico Yy la indiferencia al tratamiento dental en
adultos jovenes de 18 a 44 afios, de la parroquia Sucre Cuenca-Ecuador, 2017.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, el
disefio fue caso control, de técnica comunicacional. La muestra estuvo constituida por
234 pacientes divididas en 117 casos y 117 controles con sus respectivas encuestas;
de adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad. Los datos se obtuvieron de la base de
datos del Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Cuenca, a través del programa Epi Info, las cuales fueron
analizadas por operadores quienes recibieron una previa calibracion. RESULTADOS:
Los resultados de indiferencia al cuidado dental de acuerdo al sexo; se obtuvo un
porcentaje del 52% en el sexo femenino y un porcentaje del 47% en el sexo
masculino, y segun la edad los grupos etarios que mayor indiferencia presentaron
fueron los de 25 y 26 afios de edad, con un porcentaje del 9% y 10% respectivamente
para cada rango de estas edades. CONCLUSIONES: Se pudo concluir que no existe
relacién entre el ingreso econémico Y la indiferencia al cuidado dental por parte de los
adultos jévenes expuestos de 18 a 44 afios de edad en la parroquia Sucre, por lo que
se considera importante motivar al paciente a métodos preventivos para evitar el
desarrollo de esta actitud y el agravamiento de las enfermedades, mejorando la

calidad de vida, en los adultos jovenes.

PALABRAS CLAVE: encuesta, indiferencia dental, ingreso econdémico.
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ABSTRACT

AIM: To relate the economic income and the indifference to dental care in young adults
from 18 to 44 years of age, from the Sucre Cuenca-Ecuador parish, 2017.
MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was quantitative, the design
was control case, communicational technique. The sample consisted of 234 patients
divided into 117 cases and 117 controls with their respective surveys; of young adults
from 18 to 44 years of age. The data was obtained from the database of the Catholic
University of Cuenca, through the Epi Info program, which were analyzed by operators
who received a previous calibration. RESULTS: The results of indifference to dental
care according to sex; a 52% percentage was obtained in the female sex and a 47% in
the male sex and according to the age the age groups that showed the greatest
indifference were those of 25 and 26 years of age, with 9%,10% for each range of
these ages. CONCLUSIONS: It was concluded that there is no relationship between
economic income and indifference to dental care by exposed young adults 18 to 44
years of age in the Sucre parish, so it is considered important to motivate the patient to
methods preventive measures to prevent the development and progress of this attitude

and the worsening of diseases, improving the quality of life, in young adults.

KEY WORDS: survey, dental indifference, economic income
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INTRODUCION

La Indiferencia viene del latin indifferentia, es la actitud de una persona donde su
posicién o sentimiento hacia otro sujeto o asunto determinado se caracteriza por ser
positiva 0 negativa, pudiendo presentarse en el &mbito odontoldgico. La indiferencia
dental se define como: una actitud o desestimacion de los dientes produciendo una

falta de interés que puede deberse a diversos factores @.

La Organizacion Mundial de la Salud Indica que los servicios de atencién de salud
dental se diferencia en varios paises de acuerdo a la organizacién, accesibilidad y
costo. Los servicios de odontologia estan facilmente al alcance en varios paises a
través de sistemas privados o publicos, mientras que en otros paises los servicios

dentales estan limitadas para el alivio del dolor y la atencién odontoldgica de urgencia.

El 90% de la poblacién Mundial padece de problemas de Salud Bucodental como:
caries, gingivitis, etc. La caries dental es una enfermedad frecuente en Latinoamérica,
afecta del 60% al 90% de la poblacion mundial afectando en las edades escolares y a
la gran mayoria de adultos, se considera que el tratamiento representa entre el 5% y el
10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y estd por encima de los

recursos de muchos paises en desarrollo como lo es el Ecuador @,

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en condiciones generales a determinado
gque la salud bucal sigue siendo un aspecto fundamental por la importancia que tiene
como parte de la carga global de acuerdo a sus costos relacionados con su
tratamiento para poder aplicar medidas eficientes de prevencion. En el Ecuador el 38%
de los ecuatorianos (4,9 millones de habitantes, de los 13 millones) vive en situacion
de pobreza, de los cuales el 12% (1,56 millones) sufre extrema pobreza, a esto se le

suma el hecho que los distintos grupos sociales buscan consolidar sus posiciones @.

La indiferencia al tratamiento dental ha sido destacada como una razén para la
inasistencia dental entre la poblacion en general, porque los niveles de indiferencia
estan relacionados con la situacién econdmica en la que viven las personas , es por
eso que algunas personas pueden tener mas importancia en otras cosas en que

preocuparse que sus dientes ® @),

Esta investigacién tiene como propésito determinar la relacién entre el ingreso
economico Yy la indiferencia al tratamiento dental en adultos de 18 a 44 afios en la

parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.



CAPITULO |
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de las “Barreras para
acceder a los servicios odontologicos” en la ciudad de Cuenca, planteado por el
Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catolica de Cuenca.

La linea de estudio de esta investigacion fue caso - control, por lo tanto la pregunta de
investigacion fue: ¢El ingreso econémico es factor de riesgo para la indiferencia al
tratamiento dental en adultos de 18 a 44 afios, de la parroquia Sucre de la ciudad
de Cuenca, 20177

2.-JUSTIFICACION

El presente tema de investigacién est4 enfocado en la: Relaciéon entre el ingreso
econémico y la indiferencia al tratamiento dental en adultos de 18 a 44 afos en la
parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017. Teniendo una relevancia humana
especifica para este grupo etario porque se ha podido relacionar el aspecto econémico

y el nivel de indiferencia ante el tratamiento dental en adultos jovenes .

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder
saber cual es indiferencia ante el tratamiento dental, ademas se podra tener en
cuenta las variables como ingreso econémico que pueden aumentar el nivel de
indiferencia en las personas ante el tratamiento dental por parte de la poblacion adulta,
con la finalidad de posteriores intervenciones que permitan prevenir la indiferencia en

la odontologia.

Este estudio tiene una relevancia social y va dirigido a la comunidad de la ciudad de
Cuenca para conocer el grado de relacién entre el ingreso econémico y la indiferencia
al tratamiento dental que posee la poblacion y asi servir de referencia bibliografica
para futuras investigaciones sobre el tema. El interés personal es realizar un trabajo de
titulacion en el que pueda dar a conocer la indiferencia ante el tratamiento dental como
un problema frecuente que impide un buen desemperio profesional, que puede llegar
a generar problemas futuros si no es tratada a tiempo. La presente investigacion tiene
un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con estudios recientes (en
el pais) a cerca de la indiferencia ante el tratamiento odontolégico de la poblacién
adulta de 18 a 44 afios. 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
Relacion entre el ingreso econdmico y la indiferencia al tratamiento dental en adultos
de 18 a 44, de la parroquia Sucre de la Ciudad de Cuenca, 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la muestra segun la edad en los adultos de 18 a 44 afos, de la
parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.

e Analizar la muestra segun al sexo en los adultos de 18 a 44 afos, de la

parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.
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4.- MARCO TEORICO
4.1. Ingreso Econémico

4.1. 1.- Concepto de ingreso econémico

Este concepto se usa en el contexto de la economiay las finanzas publicas. Es la
cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin
aumentar ni disminuir sus activos netos que son fuentes de ingresos econémicos
como: sueldos, salarios, Ingresos por intereses, pagos de transferencia, alquileres y

demas @.

4.1.1.aINEC: El ingreso de la familia tipica en Ecuador es USD 700 mensuales,
en promedio

Un hogar tipico en Ecuador tiene cuatro miembros y mas de uno gana el salario
bésico, el cual esta en USD 375 mensuales para este afio. Si se consideran los dos
sobresueldos que reciben los trabajadores en el pais, los ingresos de esa familia
llegan a USD 700 mensuales, sefialo el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC) en su reporte sobre la inflacion de enero pasado y que fue publicado este 6 de
febrero del 2017. Con ese nivel de ingresos, el hogar tipo de Ecuador puede comprar
practicamente todos los productos y servicios de la Canasta Familiar Basica (CFB), los
cuales son considerados como imprescindibles para satisfacer sus necesidades
basicas®.

En junio de 2017 la linea de pobreza se ubicé en US$ 85,58 mensuales por persona,
mientras que la linea de pobreza extrema en US$ 48,23 mensuales por persona. Con
este umbral, a nivel nacional la incidencia de la pobreza fue del 23,1% y la extrema
pobreza del 8,4%. A nivel urbano la incidencia de la pobreza es del 14,6% y la extrema
pobreza del 3,9%, mientras que en el area rural la pobreza es del 41,0% y la pobreza
extrema del 17,8% ©.

Cinco ciudades fueron auto-representadas donde se avalud pobreza en el periodo de
2017, sin embargo, ninguna es estadisticamente significativa. La ciudad que registré la
mayor incidencia de pobreza en junio de 2017 fue Machala (14,4%) y el menor nivel de
pobreza fue Quito (7,8%).Respecto a la pobreza extrema por ciudades auto
representadas, existen variaciones en el periodo de referencia, no obstante, los
cambios no son estadisticamente significativos. La ciudad que registré la mayor
incidencia de pobreza extrema en junio de 2017 fue Ambato (4,0%) y el menor nivel de

pobreza extrema esta en Cuenca (1,7%) .


https://www.eco-finanzas.com/economia.htm
https://www.eco-finanzas.com/diccionario/D/DINERO.htm
https://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm
https://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm
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4.1.2.- La Indiferencia al tratamiento dental (ID)

Definicién

La Indiferencia es una actitud mediante la cual una persona no siente simpatia ni
rechazo hacia otro sujeto o asunto determinado. La Escala para medir esta actitud se
llama Indiferencia Dental de Nutall (DIS) y fue desarrollada en Escocia. El creador de
DIS especificamente excluyo del estudio a los sujetos que son dentales ansiosos, el

indice podria ser util para medir otros factores relacionados con citas canceladas (5).

Nuttall (1996) ha demostrado que esta actitud consiste en la minimizacién
considerable de los dientes y la falta de preocupacion de la salud bucodental que es

mas frecuente entre los jovenes varones que en mujeres (3).

Tanto la fiabilidad como la validez de las escala pueden estar influenciadas por
diferencias culturales en actitudes, creencias y prioridades. Entre adultos esta falta de
asitencia dental se ha asociado con sentimientos de culpa o verglenza
estableciéndose un circulo vicioso de factores concomitantes asociados con la

evitacion o no asistencia a la atencion dental (6).

En algunos paises como Estados Unidos ofrecen gratis cuidado dental para nifios y
adolescentes hasta cierto edad pero debido a las creencias culturales en los diferentes
grupos étnicos sumando la ansiedad de padres hay varias razones para la evitacion al
tratamiento dental por la que algunos adolescentes no asisten a sus citas dentales
importantes descuidando los esfuerzos para permitir una buena salud oral y continuar
con una atencion regular dental en la edad adulta presentandose esta barrera en la
poblacion general. Entre los adultos los principales factores son los temor al
odontélogo y problemas de costo del tratamiento, falta de tiempo, pasan demasiado
ocupados, asumen no tener problemas con los dientes han sido reportados como

razones para no asistir al dentista © @,
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4.1.3.- Relacion del sexo con la indiferencia al tratamiento dental

La boca y los dientes desempefian un conjunto esencial de funciones, desde las mas
basicas, comer y hablar, hasta funciones sociales mas sutiles relacionadas con la
apariencia y la comunicacién no verbal. Dentro de esta barrera que es la indiferencia al
tratamiento dental hay varios estudios que han abordado el uso al cuidado dental y los
diferentes motivos de no asistencia y evitacibn a la consulta odontolégica

especialmente en varones.

Un estudio realizado en Escocia ® ©- ha indicado que esta actitud de indiferencia al
tratamiento dental parecia ser una importante barrera para buscar atencién dental
entre los adolescentes. Un reciente estudio realizado en Noruega ©® ha demostrado
gue los jovenes de 18 afios de edad, cancelan o dejan de asistir a un 16% de sus citas
dentales programadas. La prevalencia de esta barrera de indiferencia al tratamiento
dental tiene un aumento casi lineal desde la edad de 12 a 18 afios de citas dentales
pérdidas que son significativamente mas frecuente entre los varones que entre las

muijeres ©,

En otro estudio de la misma poblacion de Noruega denominado, "Did no molestar" fue
una de las razones para que se den cancelaciones y citas perdidas significativamente
mas frecuentemente que el miedo dental estos hallazgos podrian indicar una posible
relacién entre la indiferencia y las citas dentales canceladas entre los adolescentes
noruegos varones ya que los indices al tratamiento dental son mas bajos entre los

hombres que entre las mujeres de acuerdo con la Asociacién Dental ©.

En el 2009, el 94% de las poblaciones combinadas de Inglaterra, Gales e Irlanda del
Norte eran dentadas debido a que se manejaba un buen estilo de vida para el cuidado
y el mantenimientos de los dientes acudiendo regularmente al dentista, dentro de
estos indices habia predominio del sexo femenino, ya que cuantos mas dientes se

retienen mejor es la salud oral y la funcién masticatoria ©®.

Segln los estudios descritos de Noruega y Escocia ©® © el sexo femenino presenta
més prioridad al tratamiento dental que el sexo masculino por diversos factores,
presentan un mal estilo de vida con sentimientos de apatia o desinterés al tratamiento

dental dando una subvaloracién de la al cuidado de los dientes.
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4.1.4.- Relacion de la edad con laindiferencia al tratamiento dental

Las vivencias pasadas y antecedentes psico-emocionales del paciente son unas
barreras para asistir a un consultorio reduciendo su capacidad para visitar el
odontélogo. En el paciente adulto las barreras incluyen ansiedad, costo financiero y
percepcién de la necesidad de tratamiento; en los mas jovenes esta afectada por la
actitud y ansiedad de los padres y su cumplimiento depende del desarrollo psicologico
de los mismas, por lo tanto la mala salud oral se vera reflejada tanto en nifios como

adultos por estos diferentes motivos y falta de interes al tratamiento dental ©.

4.1.4.a.- Indiferencia al tratamiento dental en nifios de acuerdo a factores
emocionales

Los infantes mediante la boca obtienen sus primeras sensaciones de seguridad,
placer, satisfaccidbn y éxito, convirtiéndose esta actividad oral en las primeras
percepciones de si mismo. Los nifios refieren mas sensacion de evitacion al
odontélogo ya que la boca fue su primer contacto con el mundo ®®. Diaz Pisan ®
considera que el temor y la ansiedad frente al tratamiento odontoldgico son problemas

frecuentes en nifios y adolescentes ©),

Los nifios experimentan mas miedo debido a factores tales como inmadurez en
funcion del estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad de separacion de la madre,
ansiedad delante de extrafios, etc, que son caracteristicos en los primeros afios del
nifio @9 @Y Por lo tanto todas estas barreras hacen que el nifio no quiera acudir al
odont6logo como cualquier otro miedo infantil por factores no especificos que tienden
a disminuir con el aumento de la edad y de la madurez. Asi, tanto el grado de madurez
del nifio como los trazos basicos de su personalidad y el estado de ansiedad depende
de esas caracteristicas, contribuyen a determinar el tipo de comportamiento

(cooperativo 0 no) en el consultorio V).

Los hogares disfuncionales pueden influir de manera negativa en el desarrollo de la
personalidad llevando al nifio o adolescente a tener sentimientos de inferioridad,
apatia y depresion. Asi, nifios que provienen de familias en que ocurren constantes
discusiones entre los padres, hijos de padres separados o de padres muy ocupados
por problemas de trabajo o de vanidad personal, normalmente demuestran indiferencia
al tratamiento dental por falta de estructuracion familiar. Aspectos importantes que
debemos tener en cuenta a la hora de recoger datos del nifio ya que dependen de una

serie de factores, que pueden afectar el comportamiento del nifio en el consultorio @2,
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4.1.4. b. indiferencia al tratamiento dental en adultos por factores emocionales

Mas de la mitad de los profesionales odont6logos han indicado en diferentes estudios
que los adultos entre los 40 y 50 afios muestran mas temor e indiferencia al
tratamiento dental y a medida que va aumentando la edad los pacientes se vuelven
mas temerosos ya que pueden haber vivenciado muchas malas experiencias al

tratamiento odontoldgico %),

Las enfermedades bucodentales en adultos estan relacionadas con comportamientos
de un mal estilo de vida (dieta poco saludable, tabaquismo, alcohol etc). Los métodos
de educacién al paciente que se han utilizado no han sido eficaces para lograr
cambios en su comportamiento ya que una persona adulta es mucho mas dificil

cambiar porque toda su vida se ha mantenido con ese estilo de vida ¥,

Todo estos factores psicosociales y emocionales conllevan a que el adulto presente
indiferencia al seguimiento del tratamiento odontolégico, empeorando asi su salud

bucodental desencadenando en complicaciones al no continuar con el tratamiento.

4.1.5.- Larelacién odont6logo / paciente es un factor que influye para que el
paciente no tenga indiferencia al tratamiento dental.

Hoy en dia esta relacion profesional/paciente es diferente a los tiempos de HipdOcrates.
En primer lugar los pacientes ya no son tan “pacientes”, manejan un bagaje de
informacion que antes era de dominio Unico y exclusivamente técnico. La gran
confianza de antafo, se ha transformado a menudo en confianza con cierto receloy a

veces en desconfianza.

Si bien esta relacion mas democratica tiene muchas ventajas al estar tratando con un
paciente adulto, en numerosas ocasiones el manejo de esta informacion sin una
buena explicacion por parte del profesional ha contribuido a malos entendidos,
ocasionando disputas y evitacion al tratamiento dental. La visita al odontélogo es una
de las situaciones que mas indiferencia genera en las personas, llegando a veces a
tal grado que el paciente deja de acudir a la consulta odontol6gica abandonando los
tratamientos %),

No es desconocido que Freud asign6 a la boca como el primer érgano por el cual él
bebe obtiene su primer contacto con el mundo y su experiencia asi mismo, que sera

el nacleo de la estructura de su personalidad futura. Esta fase oral se caracteriza por
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el chupeteo de objetos como modo de conocer el mundo externo y dura hasta el afio

y medio de edad ®,

Por lo mismo es comprensible la dificultad de exponer esta zona del cuerpo tan intima
a otra persona como lo es el odontélogo. La interaccion paciente-profesional, a partir
del “significado psicoldgico de la boca” el odont6logo es considerado un desconocido
Yy que va a realizar intervenciones que tanto objetiva como subjetivamente implican
alguna forma de agresion, volviéndose una amenaza a la integridad psicolégica, o la

percepcion de si mismo © @),

Es por eso que en la primera consulta en donde se presentan consentimientos del
paciente respecto al tratamiento odontolégico y al odontélogo, es la oportunidad para
gque el profesional interviene y crea un ambiente idoneo para generas confianza , que
permita eliminar temores y malas experiencias haciendo que el paciente confié en ély
demostrandole seguridad explicandole los procedimientos que se le van a realizar a

futuro y los beneficios que obtendra al seguir el tratamiento regularmente 9,

Se debe buscar un acuerdo en el tratamiento, es decir paciente y dentista se deben
plantear un objetivo comun, en este sentido la indiferencia dental es una barrera para
tal alianza;sin embargo el odontdlogo junto al paciente deben abordar estas barreras
que, mas que una interferencia sea una guia para la planificacién del tratamiento a
seguir, fortaleciendo asi la alianza terapéutica, en vez de debilitarse a causa de estas

barreras para el tratamiento del paciente b,

Un estudio realizado por Pefaranda 9 determind, mediante una encuesta hecha a
odontologos, las aplicaciones en la odontologia de conocimientos de psicologia y
determino que todos los profesionales de la salud tienen que tener cierto conocimiento
basicos en lo que respecta a psicologia para poder tratar a todo tipo de paciente y sus

diferentes personalidades.

De una diversidad de tematicas resultd que el manejo de nifios con problemas
conductuales, los pacientes ansiosos, el costo y los individuos con problemas de
personalidad, areas donde el conocimiento de técnicas psicolégicas resulté de gran
utilidad para un mejor manejo de dichas situaciones; sin embargo, el autor reconoce
que en casi todas las acciones odontoloégicas son necesarios conocimientos y

destrezas del ambito de la psicologia, pues en definitiva el éxito del tratamiento en
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gran parte depende de la actitud, motivacion, y conducta del paciente como la del
profesional ya que la falta de asistencia de los pacientes es un problema importante y

una area de preocupacion para la salud 9,

4.1.6.-Como influye el trasfondo social en la indiferencia al tratamiento dental.

Se sabe que las afecciones orales afectan diversos aspectos de la calidad de
vida. Del mismo modo, la consecuencia social de la calidad de vida en el dia a dia
también es igualmente importante. Esta definicibn nos permite entender la nocion de
contexto social, la cual abarca todos los factores culturales, econémicos, historicos, etc

que forman parte de la identidad y realidad de una persona @9

El ser humano es un ente de caracteristicas sociales, cuyo desarrollo depende de los
vinculos que entabla con su entorno. Esto quiere decir que las personas son las que
construyen el contexto social pero, a la vez, este contexto incide en su realidad
tomando como ejemplos algunos estudios. En los Estados Unidos 19, los adolescentes
no blancos y adolescentes nacidos fuera de los Estados Unidos eran mas propensos
a no haber visitado el dentista en los ultimos dos afios o nunca haber tenido un
examen dental. En China 19, caucasicos y otros los grupos étnicos tenian mas
probabilidades de tener enfermedades bucodentales en comparacién con los
adolescentes chinos. En Uganda, los musulmanes recibieron mas atencion de salud
oral que los catdlicos y protestantes de 13 a 19 afios de edad durante los dos Ultimos

afios 19,

Otro estudio realizado en India con 250 participantes, la mayoria de los participantes
pertenecian al grupo de edad de entre 36 y 50 afios (40%) y las mujeres eran la
mayoria (64%). El estado clinico de los participantes fue pobre en la mayoria, mientras

que su impacto percibido en su dia a dia se encontré relativamente satisfecho 9,

4.1.7. Como influye el ingreso econdémico en la indiferencia al tratamiento dental

Los servicios de atencion de la salud dental difieren entre paises en términos de
organizacion, accesibilidad, disponibilidad y costos. En algunos paises, los servicios
de salud dental completa estan facilmente disponibles a través de sistemas privados o
publicos, mientras que en otros paises los servicios dentales estan limitadas para el

alivio del dolor y la atencion médica de urgencia algunos paises ofrecen atencion
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dental gratuita para nifios y adolescentes hasta una edad determinada, mientras que
otros ofrecen seguros especificos para tratamientos dentales *®, como por ejemplo en
algunos paises como Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia*? que son los
paises nérdicos, los nifios y los adolescentes tienen acceso a la atencion dental
gratuita independientemente de factores socioecondmicos o estatus de seguro a pesar
de ello, perdidas y cancelaciones de citas odontologicas entre nifios y adolescentes
ocurren con frecuencia tanto en el @mbito puablico y en forma especializada como la
odontopediatria, las citas perdidas han sido con méas frecuencia entre nifios de mas
edad , las citas dentales perdidas han sido frecuentemente asociado con una peor

salud oral o atencion de emergencia entre los nifios y adultos % ,

La ciudad de Cuenca es considerada la mas cara del pais, segun datos del INEC.La
canasta basica familiar alcanzé en mayo un costo de 700,01 délares ¥, sin embargo,
expertos sefalan que esto no debe ser tomado como algo negativo, porque Cuenca es
un caso especial en la economia nacional. Segun Rodrigo Mendieta, miembro del
Departamento de Investigacion de la Facultad de Ciencias Econémicas de la
Universidad de Cuenca, hay diversos factores que hacen que los costos en servicios
sean en promedio mayor que en otros lados, pero también aqui se observa que hay
mejor distribucién de riqueza y como consecuencia la desigualdad social no es tan
marcada comparada con otros sectores del pais como Guayaquil y Quito en donde la
pobreza es extrema @, pero el cuidado de la salud buco dental entre los adultos y
nifios, los problemas de cancelacion dental estdn asociados con el factor econémico ,
ya que muchos de estos tratamientos como endodoncia , periodoncia , rehabilitacion ,
ortodoncia , odontopediatria : son especialidades que se realizan en consulta privada
ya que estos tratamientos no se realizan en una sola cita y se necesita seguir un
poseso para completar dichos tratamientos , es por eso que la gente de bajos recursos
no todos pueden acceder a estos servicios por su costo y para acceder al servicio
publico y obtener un turno dura varios meses por lo tanto las personas se muestran
indiferentes .

En el Ecuador se esta tratando de llegar a todas las zonas de escasos recursos es por
eso que el ministerios de salud publica tratan de llegar a estas zonas con brigadas de
atencion capacitando a los miembros de los diferentes subcentros de salud del pais

para realizar tratamientos, promocion y prevencion tanto médicos como dentales.

Los factores asociados con la cancelacién de citas dentales emané sélo de siete
estudios realizados en Suecia y Noruega (4). Accesibilidad y disponibilidad de

servicios de atencion dental también se relacionaron a la evasién dental o la no
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asistencia, en Noruega los que habian sido tratados por mas de cinco dentistas
diferentes eran mas propensos a mostrar la evitacion al tratamiento dental y en Suecia
no hay plan para futuras consultas dentales regulares en los adolescentes de las

zonas urbanas®b.

De acuerdo a los estudios expuestos de Suecia y Noruega se llega a una conclusion
en donde el factor econdmico si es un factor de riesgo para que las personas no
acudan al odontélogo o lo hagan solo cuando presentan problemas serios y sienten
mucha molestia ya que no todos cuentan con el presupuesto para solventar el costo
de los tratamientos de especialidad ya que la mayoria de estos no se realizan en el
sector publico si no en el sector privado es por eso que las personas de bajos recursos
econdmicos muchas de las veces deciden extraerse las piezas dentales por falta de

dinero.

4.1.8.-Como la ansiedad influye en la indiferencia al tratamiento dental

La ansiedad dental es s6lo una de las varias razones para no asistir o evitar los
chequeos dentales. La ansiedad se define como la aprehensién del peligro y el temor,
acompafiada de inquietud, tensién, taquicardia y disnea unidas a un estimulo claro no
identificable. Poco se entiende de la historia natural de la ansiedad dental. Weiner y
Sheehahan® sugerido que las personas con ansiedad dental podrian clasificarse en
dos grupos, exdgenos y enddgenos, con respecto a la fuente de su ansiedad. En el
primero, la ansiedad dental es el resultado del condicionamiento a través de
experiencias dentales traumaticas o aprendizaje vicario, mientras que en el segundo
tiene sus origenes en una vulnerabilidad constitucional a los trastornos de ansiedad,
como lo demuestran los estados de ansiedad general, miedos multiples severos y

trastornos de la salud y estado animico ©.

La ansiedad dental a menudo se informa como una causa de asistencia dental
irregular, retraso en la busqueda de atencion dental o incluso la evitacion de la
atencion dental. Mehrstedty Crofts-Barnes han informado que aquellos que
experimentan altos niveles de ansiedad dental se encuentran entre aquellos con la
peor calidad de vida relacionada con la salud oral . La ansiedad dental varia en
intensidad de paciente a paciente. Varios investigadores han estimado la prevalencia y
los determinantes de la ansiedad dental, pero la mayoria de los estudios se han
limitado principalmente a poblaciones de paises industrializados. Existe evidencia de
que la prevalencia y las caracteristicas de la ansiedad dental estan influenciadas por la

cultura @D,
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Reliability and validity of the Dental Indifference Scale in a population of 18-year-

olds in Norway (5).
Autor: Skaret E, Raadal M, Kvale G, Berg E

Resultados: Se envié un total de 992 cuestionarios (tasa de respuesta del 88,7%).
Después de la exclusién de los pacientes con cuestionarios incompletos, la muestra
comprendia 968 (86,5%) sujetos. No se encontraron diecinueve registros dentales No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas relacionadas con la
demografia (género, condado y educacion de los padres) entre los encuestados y los
no encuestados. Los no encuestados en la muestra de reteste (15 sujetos) tuvieron
significativamente mayor frecuencia media de citas perdidas que los encuestados,
17,6 vs. 7,9 (F (1,89) ¥4 8,4, P, 0,01), pero la diferencia en la puntuacion DIS (3,4
frente a 3,0) no fue estadisticamente significativa. Prevalencia Setenta y nueve sujetos
(8.2%) marcaron el item porque me siento ansioso o preocupado por ir, y fueron
excluidos. Un total de 868 sujetos recibieron una puntuacién de SIN (sin preguntas
faltantes). La puntuaciéon media de DIS fue 3,0 (rango 0-8), 3,2 para los hombres y 2,8
para las mujeres (F (1, 866) ¥ 21,8, P, 0,001). Un total de 134 sujetos (15,4%)
tuvieron un alto puntaje DIS (5-8), con casi el doble de machos (88) que de mujeres
(46) (c2 ¥213.6 (1), P, 0.001)

Obra: Failed Attendances at Hospital Dental Clinics Among Young Patients With Cleft
Lip and Palate (19).

Autor: Helen D. Rodd, B.D.S., F.D.S. (Paed), Ph.D., Emma L. Clark, B.D.S

Resultado: Tasas generales de asistencia en las clinicas Clef. Los datos generales
de asistencia revelaron que el 22,4% (45 de 201) de todas las consultas de
odontologia pediatrica emitidas a nifios con fisura se perdieron durante el periodo de
estudio de 12 meses. Sin embargo, se encontré que los nifios con fisura faltaron sélo
el 8,8% (17 de 193) de sus citas ortoddéncicas y el 9,2% (22 de 240) de citas clinicas
multidisciplinarias programadas. Pacientes de Odontologia Pediatrica y Asistencia
Clinica. La muestra del estudio de odontologia pediatrica comprendié 45 nifios con
hendidura y 45 con edad media de 8,8 afios (DE _ 3,05, rango _ 3 a 15). En cada

grupo, el 60% de los sujetos eran mujeres y el 40% eran varones. La gran mayoria de
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los nifios (95,6%, n = 86) eran blancos del norte de Europa. La distancia media
recorrida al hospital fue de 7,3 millas (DE _ 5,47, rango _ 0,9 a 20,5).
Significativamente mas nifios con fisura (51%, n = 23) que los nifios no fecundos
(20%, n = 9) tuvieron una historia médica notable (p _ .01, prueba de chi-cuadrado).
Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el estado de salud de los nifios
segun el tipo de fisura. La edad, la distancia recorrida a la clinica y la presencia de
antecedentes médicos significativos no predijeron la asistencia, aunque el efecto para
el sexo se aproximé a la significacion (t _ 1.85, p _ .07) debido a la tendencia de las

nifias a perder mas citas que los varones.

Obra: Understanding avoidance and non-attendance among adolescents in dental

care - an integrative review (6).
Autor: A. Fagerstadl,2, J. Windahl2 and K. Arnrupl,2

Resultados: Las extracciones de datos y las evaluaciones de calidad / relevancia para
los 21 articulos se resumen en la Tabla 2. Sélo se incluyen en esta revision los datos
sobre los 13-19 afios. El proceso de analisis temético resultd en tres temas principales,
comunes para ambos resultados: factores ambientales que consisten en cuatro
categorias (estado sociodemografico, situacion socioeconémica, antecedentes
culturales y factores sociales); Factores individuales que abarcan cinco categorias
(factores psicosociales, caracteristicas personales, actitudes y factores de estilo de
vida). Factores situacionales. Formados por experiencias odontolégicas y médicas y
antecedentes de asistencia. La siguiente presentacion de los resultados se
estructurard principalmente sobre la base de temas y factores y secundariamente
sobre los resultados. Por lo tanto, dentro de cada categoria de tema o factor, la
presentacion de informes comienza con factores asociados con la evitacion dental
seguida por la falta de asistencia dental. Factores ambientales. Categoria
sociodemografica El hecho de ser un nifio se asocié repetidamente con la evitacion
dental (Ostberg et al., 2010, Skaret et al., 1998, 2000, 2007), asi como la falta de
asistencia (Honkala et al., 1997; Loépez y Baelum, 2007; Mak y Day, 2011, Okullo et al.,
2004, Yu et al., 2001) (Tablas 2 y 3). Estudios de Noruega y Suecia informaron que los
niflos habian perdido o cancelado mas citas dentales que las nifias (Ostberg et al.,
2010, Skaret et al., 1998, 2000, 2007), y estudios de los Estados Unidos, Finlandia,
Chile, China y Uganda Concluyeron que los nifios tenian menos probabilidades que
las niflas de realizar visitas dentales anuales (Honkala et al., 1997, Lopez y Baelum,
2007, Mak y Day, 2011, Okullo y otros, 2004, Yu et al., 2001). Por el contrario, cuatro
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estudios, de los Estados Unidos, Noruega, Canada y Brasil (Davoglio et al., 2013,
Skaret et al., 1999, Vingilis et al., 2007, Zimmer-Gembeck et al., 1997), no encontraron
asociacion Entre el género y la falta de asistencia dental. En Canada, por el contrario,
los adolescentes de familias monoparentales eran mas propensos a usar servicios
dentales que los que vivian con ambos padres (Vingilis et al., 2007). Vivir con padres
no casados en un estudio en los Estados Unidos (Yu et al., 2001) y tener hermanos en
un estudio de China (Mak y Day, 2011) se han asociado con la falta de asistencia
dental. Status socioecondémico. El estado socioecondmico bajo (SES) fue, entre los
de Suecia, referido a Odontologia Pediatrica Especializada por DBMPs, asociado con
la evitacion dental (Gustafsson et al., 2010) y entre adolescentes en Brasil (Davoglio et
al., 2013) y los EE.UU. (Zimmer-Gembeck et al., 1997) asociadas con visitas dentales
menos frecuentes. El nivel educativo bajo del padre se asocié con "no planificar
futuras visitas dentales regulares” entre adolescentes en Suecia (Ostberg et al., 2010).
Entre los adolescentes de Chile, China, Uganda, Estados Unidos y Brasil, las visitas
dentales menos frecuentes también se asociaron con baja educacion de los padres
(Freire et al., 2001; L6pez y Baelum, 2007; , 2004, Yu et al., 2001

Obra: Validation of dental impact on daily living questionnaire among tribal population
of India

Autor: C. V. Deepan Kumar, Shamaz Mohamed, Chandrashekar Janakiram, and Joe
Joseph

Resultados: En la poblacion estudiada de 250 participantes, la mayoria de los
participantes eran del grupo de edad entre 36 y 50 afios (40%) y las mujeres eran en
su mayoria (64%). El estado clinico de los participantes fue pobre en la mayoria
mientras que su impacto percibido en su vida diaria se encontrd relativamente
satisfecho. Los resultados del estudio muestran que la herramienta DIDL tenia una
validez débil en relacién con el estado clinico con relevancia para el estatus social de

la poblacién tribal india.

Obra: Un estudio de las razones de asistencia dental irregular en un colegio dental

privada en una configuracion rural. (20).

Autor: George AC 1, Hoshing A, Joshi NV
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Resultados: De 288 pacientes, 94 no pudieron asistir a las citas de revision. En estos
94 pacientes, varias razones para no asistir a retiro se evaluaron y se encontré que la
falta de tiempo para ser la razébn mas comdn para la no asistencia. se encontrd
relacion entre la edad y las razones para no informar a ser significativa (P <0,01).
encuesta de satisfaccion de los pacientes mostr6 que 51,54% de los pacientes
estaban satisfechos con el tratamiento dental prestado. El presente estudio también
mostré que los hombres son mas pronta en asistir a citas de revision en comparacion
con las mujeres. Una correlacion positiva y significativa entre la alfabetizacion y el

estado de la presentacion de informes paciente se encontr6 (P <0,01).

Obra: Prevalence and socio-demographic correlates of dental anxiety among a group

of adult patients attending a dental institution in Vadodara city, Gujarat, India (12)
Autor: Ekta A Malvanial, CG Ajithkrishnan

Resultados: La prevalencia de ansiedad dental entre la poblacion estudiada fue del
46%. Basandose en la gravedad de la ansiedad dental, el 16% result6 ser
moderadamente ansioso, el 17,33% se inform6 como muy ansioso y el 12,67% se
encontré que era extremadamente ansioso. Se encontré que la escala MDAS era
internamente fiable con un alfa de Cronbach de 0,78 para la aplicacion de la escala en
la poblacién india. Las relaciones bivariadas entre la ansiedad dental y algunas
variables sociodemogréficas seleccionadas se muestran en [Tabla 2]. Las mujeres, las
personas que residen en aldeas y los que tienen experiencia dental negativa anterior
mostraron una relacion significativa con la ansiedad dental, mientras que la edad, el
nivel de educacion, el empleo y la visita dental anterior no se asociaron
significativamente con la ansiedad dental. El modelo de regresion logistica que explica
la ansiedad dental se muestra en [Tabla 3]. Sélo tres de las siete variables
independientes que se asociaron significativamente con la ansiedad dental en el
analisis bivariado se mantuvieron en el modelo. De las tres variables, las mujeres y los
que tenian experiencia dental negativa anterior se asociaron significativamente con el

desarrollo de la ansiedad dental.

Obra: Indiferencia al Tratamiento Dental (21).

Autor: Heredia- Veloz D.1*, Villavicencio- Capar6 E.2, Jaramillo J3
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Resultados: Al considerarse la indiferencia como respuesta de la no adherencia al
tratamiento, resulta interesante plantear el tratamiento o la superacién de esta barrera
conductual, analizando las razones por la que se presenta: Razones asociadas al
paciente: Edad, entorno cultural y social, nivel de educacion, personalidad, pueden
condicionar el tratamiento, ademas la desconfianza de que las indicaciones, dadas por
el profesional de salud, no sean las adecuadas, que el medicamento no sea efectivo, o
gue las explicaciones sobre la enfermedad y el tratamiento hayan sido insuficientes o
dificiles de entender. Otras veces se puede asociar como causa los olvidos,
limitaciones debido a problemas afectivos y cognitivos. Razones asociadas al
tratamiento: Cuando se usa medicamentos, se consideran los efectos secundarios
adversos que producen, el tiempo en el que se ven los resultados beneficios, los
pacientes esperan resultados a corto plazo, la complejidad del régimen terapéutico
dada por las prescripciones o las etapas del tratamiento, los costos en Odontologia
que pueden ser altos, si el problema que se presenta es agudo o cronico elevando el

tiempo y el precio del tratamiento.

Obra: Validation of dental impact on daily living questionnaire among tribal population
of India (17).

Autor: C. V. Deepan Kumar, Shamaz Mohamed, Chandrashekar Janakiram, Joe
Joseph

Resultados: La Tabla 1 describe la caracteristica de estudio del estudio poblacion en
la que se contact6é a 280 personas, fuera de 250 que aceptaron participar, con la tasa
de respuesta de 89% de 250 participantes en la mayoria de los participantes del grupo
de edad entre 36 y 50 afios (40%) y las mujeres eran en su mayoria (64%) que los
hombres. El jefe ocupacion de los participantes del estudio fueron tan agricolas
trabajadores manuales (88%). La Tabla 2 describe el estado clinico y su impacto en su
dia para vivir el dia. El estado clinico de la poblaciéon de estudio fue pobre para la
mayoria de los participantes, casi el 80% de los participantes tuvo una higiene oral
relativamente pobre y donde casi el 74% de las personas tenian el problema
periodontal y mas de la mitad (60.8%) de la poblacion de estudio tenia un valor de
DMF mayor de siete Sin embargo, casi todos informaron que son relativamente
satisfecho (94.8%) con su estado dental. La Tabla 3 describe la caracteristica de la
respuesta informada a preguntas especificas. La Tabla 4 describe la proporciéon de
satisfaccion de DIDL respuesta. Excepto restriccion alimenticia (2.4%), para la cual

estaban muy satisfechos, otros dominios eran relativamente satisfecho (78%) en
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promedio. La Tabla 5 describe la correlacion entre el DIDL cuestionario y el estado
clinico de la poblacién de estudio. La correlaciéon de Spearman entre el perfil de
impacto y el diferente estado de salud oral clinica muestra que dental la caries (P =
0.052) tuvo el mayor impacto en su vida diaria vivo. DMF tuvo una correlacion
significativa y negativa con apariencia (P = 0.018) y restricciones alimenticias (P =
0.001), mientras que el dolor (P = 0.004) y el rendimiento (P = 0.001) tuvieron
correlacion positiva. El estado de higiene oral tuvo un efecto insignificante correlacién
con el DIDL a excepcion de la comodidad (P = 0.044) que tenia una correlacion

negativa.

Obra: Pobreza y desigualdades sociales: Un debate obligatorio en salud oral (22).
Autor: César Ernesto Abadia Barrero*

Resultados: La recomendacion de la OMS frente a las pastas dentifricas con flior es
mucho mas sospechosa cuando en sus reportes se expresa, en forma elocuente, que
dos factores principales son los responsables de la presencia de caries en la
poblacion: la falta de fltor y el alto consumo de azucares refinados. Para el consumo
de estos ultimos, sin embargo, la OMS no tiene recomendaciones en salud publica
similares a aquellas de los cosméticos, es decir, aumentar las medidas arancelarias y
de impuestos a las bebidas con azucares refinados. Por el contrario, la OMS propone
que se implementen consejerias nutricionales para que las personas disminuyan su
consumo de azUcares. El sesgo en la balanza es claro. Recordemos que organismos
financieros y grupos econdémicos han penetrado diferentes organismos de las
Naciones Unidas, incluyendo a la OMS, y que las ultimas politicas, andlisis y
recomendaciones de este organismo han sido criticados fuertemente por mostrar un
viraje peligroso desde velar por la salud como derecho humano universal e integral a
favorecer intereses particulares de compafiias farmacéuticas, biotecnoldgicas y de
seguros(11). Algo parecido ha sucedido en la odontologia, por mucho tiempo, y

estamos en la hora de comenzar a discutirlo y hacer algo al respecto.

5.- HIPOTESIS: No tiene hip6tesis porque es un estudio cualitativo
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1.- MARCO METOLOGICO

Enfoque: el enfoque de este estudio es de caracter cuantitativo.
Disefio de investigacion: casos — controles. ¢

Nivel de investigacion: Descriptivo. ¢2

Tipo de investigacion:

Por el ambito: De campo

Por la técnica: Comunicacional

Por la temporalidad: Retrospectiva. ¢

2.- POBLACION Y MUESTRA

El estudio de la muestra fue en adultos de 18 a 44 afos, de la parroquia Sucre, con
una muestra total de 425 encuestas en la que se ejecut6 un estudio de tipo caso
control, con 234 fichas validas de las cuales se separé en 117 casos y 117 controles

asociados a la indiferencia al tratamiento dental

2.1.- Criterio de seleccion: Para la formalizacién de la poblaciéon se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion.

2.1.a.- Criterios de inclusion:

e Todas las personas pertenecientes a la parroquia Sucre, con
edades entre 18 a 44 afios que firmaron el consentimiento

informado.

2.1.b.- Criterios de exclusion:

e Personas profesionales que sean médicos u odontoélogos.
e Fichas que tenian incoherencia entre las distintas preguntas y que
no se entiendan los datos.

e Personas con incapacidad fisica, intelectual.

Tamafo de la muestra: El muestreo se aplicé por medio de conveniencia y se obtuvo
117 casos y 117 controles de 425 fichas encuestadas a personas de 18 a 44 afios de

edad en la Parroquia Sucre en la ciudad de Cuenca- Ecuador. (Ver Anexo 2)
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADORES

TIPO

ESTADISTICO

ESCALA

DATOS

Indiferencia

Dental

Falta de cuidado de
la salud oral, que
puede llevar a
consecuencias
nocivas, por
actitudes
inadecuadas y mal
comportamientos
de las personas.

Cuestionario de Nutall

Cuantitativo

ordinal

Con
indiferencia
Sin

indiferencia

Sexo

El sexo es un
conjunto de
caracteristicas

bioldgicas, fisicas,
fisiolégicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer

Hombre o mujer

Cualitativo

Nominal

Hombre
Mujer

Ingreso
Econémico

Entidad que
sintetiza un saber
especulativo

vinculado a los
hechos del mundo
a través de un
saber hacer

ALTO(NO EXEPUESTO)
375 A MAS

BAJO (EXEPUESTO)
MENOR A 374

Cuantitativo

Ordinal

Bajo

Alto

Edad

Tiempo que ha
transcurrido desde
Su nacimiento.

18-44 afios

Cuantitativo

discreta

Razoén

Adultos de
18-44 afios .
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales. Se utilizd el cuestionario que contiene la escala de
Indiferencia Dental, elaborada por Nutall,que sujiere que esta es una actitud debido a
la subvaloracion que de dan las personas a sus dientes pudiendo ser valioso para
entender los malos resultados de la salud oral y que al ser estudiados se puede
asociar al abandono dental y otros problemas de salud oral. (Ver anexo 1)

También se utilizé la ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de
libre acceso EPI INFO para registrar los datos que constan en las encuestas de la
Universidad Catolica de Cuenca, que constan de 5 partes, la primera de datos
generales del paciente y la encuesta de indiferencia, la segunda de negligencia dental,
la tercera de automedicacion, la cuarta de ansiedad dental, la quinta de

autopercepcion y la sexta de la relacién profesional-paciente. (Ver anexo 1)

4.2.- Instrumentos mecéanicos. Para la toma de datos, fue necesario un tablero de

plastico y computadora de escritorio.

4.3.- Materiales

Se utilizaron materiales de escritorio: papel, esferos, etc.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial. La parroquia Sucre se delimita de la siguiente manera: se
inicia en la interseccién de la vereda oriental de la Av. Unidad Nacional y el margen sur
del rio Tomebamba y continta por dicha margen, en sentido oriental hasta encontrar el
cruce con la prolongacion de la vereda occidental de la Av. Fray Vicente Solano,
siguiendo por esta vereda en direccidn sur se tiene la interseccion con la margen del
rio Yanuncay, aguas arriba por este Rio en sentido occidental se llega al cruce con la

vereda oriental de la Av. Loja; desde aqui y en direccion al norte, se empata con la
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vereda oriental de la Av. Unidad Nacional y siguiendo esta misma direccion, hasta el

lugar de origen.

5.2.- Ubicacion temporal : La investigacion se realizdé entre los meses de Junio a
Agosto 2017, recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel de indiferencia en
adultos de 18 a 44 afos en la parroquia de Sucre del afio en curso, dichas fichas

fueron tomadas entre los meses antes mencionados.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las encuestas realizadas (Barreras
para el acceso al servicio Odontoldgico, especificamente la encuesta DIS de Nutall),
las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa de libre acceso EPI
INFO ver 7.2., las cuales reflejan informacién esencial que fue registrada con las

siguientes caracteristicas:

¢ Nivel de indiferencia de los pacientes hacia el tratamiento dental.

¢ Influencia del estado econémico de las personas en su cuidado dental.

Primero se localizé la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca en la aplicacion de
Google Maps, después de coordinar las fechas para la toma de datos, se realiz6 la
encuesta puerta a puerta a cada persona entre las edades de 18 a 44 afios de edad,
en el horario de 14h00 a 17h00, esta encuesta puede ser auto asistido o de manera
personal, explicandole cada una de las preguntas, el nimero de personas
encuestadas fueron 425 personas, las encuestas iniciaron con un saludo cordial, y la
solicitud para la obtencion de datos personales (Nombres, Apellidos, Edad, Nivel de
Instruccion, Ocupacién, Nivel de Ingreso Econdmico) a su vez la aprobacion de la
realizacion de la encuesta, firmando el consentimiento informado ubicado en la parte

inferior de la encuesta.

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

Las 425 fichas originales del Cuestionario de Barreras para el acceso Odontologico, de
la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca - Ecuador 2017, reposan en los archivos
del Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca. La encuesta const6 de 8 preguntas, cuyas respuestas fueron
valoradas en una escala numeral en la cual se mantenian nimeros del 1 al 8 y de
acuerdo al resultado se determind si la persona era o no indiferente. Si el valor final de

todas las respuestas arrojaba un valor menor a 2, la persona no era indiferente, caso
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contrario, si valor era 3 0 mayor a este la persona presentaba indiferencia en su

cuidado dental.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

6. a La variable 1 de enfermedad, la indiferencia dental fue dividida en relacién al

puntaje de acuerdo a la escala de Nuthall.

VARIABLE 1 CON/ SIN
“Enfermedad” INDIFERENCIA

VALORES

Con Indiferencia

3 puntos y mayor a 3 puntos

Indiferencia dental

Sin Indiferencia

2 puntos y menor a 2 puntos

6. b La variable 2 de exposicion, el nivel de ingreso econémico fue catalogada de

acuerdo a la clasificacién al ingreso econdmico de la INEC .

VARIABLE 2 EXP/NO EXP VALORES NIVEL DE INGRESO
“EXPOSICION” ECONOMICO
EXPUESTOS Menos 374 Nivel bajo de ingreso
Ingreso econémico
Econdmico
NO EXPUESTOS | Mas de 375 Nivel alto de ingreso

econdémico
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6. ¢ Relacionando la variable 1 de enfermedad (indiferencia al cuidado dental) con la

variable 2 de exposicion (ingreso econémico)

Variable 2 Variable 1
Ingreso Econémico
Con Indiferencia Sin Indiferencia

Nivel bajo de ingreso Expuestos Expuestos
econémico (menos 374) (menos 374)

No expuestos No expuestos
Nivel alto de ingreso (mayor 375) (mayor 375)
economico

6. d La relacion el ingreso econdmico v la indiferencia al tratamiento dental se calcul6

mediante la férmula de Odds ratio.

casos controles
Expuestos a b
C d

No expuestos

OR=(a*d)/ (b*c)

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implico conflictos bioéticos; ya que se respetara la autonomia,
en el cual todos los encuestados fueron informados sobre los objetivos y la
metodologia del estudio. Hubo total confidencialidad con sus respuestas y se les
solicito a las personas encuestadas que cologuen su firma en la parte final el

consentimiento informado.
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RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de los adultos de 18 a
44 afios de edad de la Parroquia Sucre, que constan en el archivo del departamento
de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca ,

mostrando los siguientes resultados.



Tabla N° 1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.
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CASOS CONTROLES TOTAL
n % n % n %
Femenino 62 52% 62 52% 124 52%
Masculino 55 47% 55 47% 110 47%
TOTAL 117 100% 117 100% 234 100%

Interpretacion: En la tabla se puede evidenciar que existen 62 casos - controles para

el sexo femenino y 55 casos - controles para el sexo masculino.

Demostrando que existe mas nivel de indiferencia al tratamiento dental en el sexo

femenino con un porcentaje del 52% a diferencia del sexo masculino con un

porcentaje del 47%.
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Tabla N° 2. Distribucion de la muestra segun la edad.

EDAD CASOS CONTROLES TOTAL
n % N % n %
18 1 0% 1 0% 2 0%
19 6 5% 6 5% 12 5%
20 7 6% 7 6% 14 6%
21 3 2% 3 2% 6 2%
22 8 7% 8 7% 16 7%
23 6 5% 6 5% 12 5%
24 5 4% 5 4% 10 4%
25 10 9% 10 9% 20 9%
26 11 10% 11 10% 22 10%
27 4 3% 4 3% 8 3%
28 9 8% 9 8% 18 8%
29 9 8% 9 8% 19 8%
30 4 3% 4 3% 8 3%
31 5 4% 5 4% 10 4%
32 2 1% 2 1% 4 1%
33 5 4% 5 4% 10 4%
34 1 0% 1 0% 2 0%
35 4 3% 4 3% 8 3%
36 2 1% 2 1% 4 1%
37 1 0% 1 0% 2 0%
38 3 2% 3 2% 6 2%
39 1 0% 1 0% 2 0%
41 2 1% 2 1% 4 1%
42 2 1% 2 1% 4 1%
43 5 4% 5 4% 10 4%
44 1 0% 1 0% 2 0%
TOTAL 117 100% 117 100% 234 100%

Interpretacion: La tabla muestra que las edades de 25y 26, presentaron 10 y11
casos — controles; demostrando que en estas edades, existe mayor nivel de

indiferencia al tratamiento dental con porcentajes de 9%,10% respectivamente.
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Tabla N° 3. Relacion entre el ingreso econémico y la indiferencia al tratamiento
dental en la parroquia Sucre de la Ciudad de Cuenca afio, 2017.

INGRESO CASOS CONTROLES
ECONOMICO INDIFERENCIA INDIFENCIA
S| SE EXPONE 35 51
NO SE EXPONE 82 66
TOTAL 117 117

*OR=0.55 IC 95% (0.43 — 0.48)

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que el valor obtenido del OR= 0.55
nos indica que no existe relacién entre la variable independiente (nivel de ingreso

econdmico) y la variable dependiente (indiferencia al tratamiento dental).

* El estadistico que emplea es el Odds Rattio O.R.: es un valor que va entre cero e
infinito. Se interpreta teniendo al nimero uno como punto de corte, donde los valores
inferiores a uno, se interpretan como que existe una asociacion inversa, el factor a
evaluar resultd ser un factor de proteccion. Cuando el valor es uno, significa que no
hay ningun tipo de asociacion y cuando el valor resulta mayor a uno, se interpreta

como que el factor estudiado es un factor de riesgo.
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2.- DISCUSION

Se realiz6 un estudio tipo caso control en el cual la muestra final estuvo compuesta por
425, fichas epidemiolégicas de las cuales se hizo un emparejamiento obteniendo 234
fichas de las cuales el 52% correspondieron al sexo femenino y un 47% al sexo
masculino; las fichas analizadas se obtuvieron de la base de datos del Departamento
de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca,
se analizaron las ocho preguntas realizadas a los adultos de 18 a 44 afios de edad de
la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca para calcular el nivel de indiferencia al
tratamiento dental.

Se debe tener presente que hasta la fecha no se han reportado estudios en los que se
hayan tomado como muestra adultos de 18 a 44 afios, por lo que este estudio resulta
innovador para lograr que los encuestados logren una temprana auto percepcion, para

evitar este tipo de barrera ante el tratamiento odontolégico .

En este estudio se evalud a los adultos de 18 a 44 afios y se obtuvo que en las
edades de 25,26 afios existe un mayor nivel de indiferencia al tratamiento dental con
un porcentaje de (9%,10%) respectivamente concordando con el estudio de Quifionez
2005 @ en el cual no se obtuvieron porcentajes pero en el analisis sociodemografico
por la edad y el sexo en los paises nérdicos, los nifios y los adolescentes tienen
acceso a la atencion dental tanto privada como publica encontrandose de todas
maneras perdidas y cancelaciones citas odontoldgicas y ademas entre los adultos con
gran miedo dental, la evitacion a la atencion dental ha sido asociada con sentimientos
de culpa y verglienza que a su vez se establece un circulo vicioso que concuerda con
el estudio de Nuttall 1996 ®, que ha demostrado que esta es una actitud que
consistente en una significativa subvaloracion de los dientes y la falta de
preocupacion acerca de la salud bucal siendo frecuente tanto en jévenes como

adultos ©.

Otro estudio realizado en Noruega *®, ha demostrado que las citas dentales pérdidas
son significativamente mas frecuente entre los varones que entre las mujeres
demostrado que cancelan o dejan de asistir a un 16% de sus citas dentales
programadas ®¥.Estudio que no concuerda con este ya que como se pudo observar la
indiferencia al tratamiento dental en cuanto al sexo hubo mayor predominio del sexo

femenino con un porcentaje 52% al sexo masculino con 47%.
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En cuanto al ingreso econémico podemos definir que las poblaciones pobres tienen
prioridades a diferir de los ricos por los altos costos del tratamiento y la demora en la
busqueda de atencion. Habiendo necesidades mas urgentes en la vida ya que los
servicios dentales en los paises en desarrollo son financiados principalmente a través
de gastos de bolsillo, conduciendo a las personas a buscar atencion dental sélo
cuando hay un problema agudo. Los individuos pueden llegar a una practica dental
con enfermedades mas graves, cuando la extraccion del diente puede ser la Unica via
de atencion ya que esto es relativo a la condicién de su boca y dientes segun su

condicién econ6mica @4,

En el presente estudio la muestra fue baja puesto que se ejecuté en una sola
parroquia urbana de la ciudad de Cuenca , en la cual el ingreso econémico no resultd
ser un factor de riesgo para la indiferencia al tratamiento dental tanto hombres como
mujeres de 18 a 44 afios de edad, pudiendo ser causada por otros factores como el
miedo , la ansiedad ,falta de conocimiento acerca de la salud dental y la importancia
que las personas tengan con el cuidado de sus dientes ya que las personas no
expuestas presentaron un porcentaje mas alto que las expuestas es por eso que
Nuttall menciona que este cuestionario de indiferencia dental podria ser la herramienta

mas util, para los profesionales de la salud, en levantamientos epidemioldgicos.

El mayor limitante de la presente investigacion fue el encontrar estudios recientes de
auto percepcion en Latino América con poblaciones de edades similares a las de este
estudio por lo que es necesario efectuar futuros estudios en poblaciones con rangos
similares a los empleados en esta investigacién (nivel socio econdémico, nivel
instruccién, acceso a los servicios de salud) y con porcentajes de muestras iguales, o
lo mas cercanas posibles para cada sexo para estimar con mayor exactitud el nivel de
indiferencia dental para estudios epidemioldgicos; y de igual manera rangos similares
de edad.
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3.- CONCLUCIONES

» Se evaluo la relacion entre el ingreso econdmico y la indiferencia al tratamiento
dental en adultos de 18 a 44 afios de edad de la parroquia Sucre del canton
Cuenca, 2017, y se determind segun la medida estadistica OR el ingreso
econdémico no es un factor de riesgo para la enfermedad de indiferencia al

tratamiento dental.

» Se evalud la indiferencia al tratamiento dental segun el sexo y se determiné
gue existe mayor nivel de indiferencia en el sexo femenino con un porcentaje

del 52% en casos como en controles.

» Se evaluo la indiferencia al tratamiento dental segun la edad y se determiné
que existe mayor nivel de indiferencia en las edades de 25 y 26 afios con un

porcentaje de 9% y 10 % en casos como en controles.
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Anexo 1. Encuesta modificada por la UCACUE
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NEGUGENCIA DENTAL
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AUTOMEDICACION

15. ¢Usted se auto medica? Si( | NO ([ )

16. (Cuando tiene una dolencia quien le recomienda la
medicacion?
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¢} Farmaceutico
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medicamento sin prescripcion médica)
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21. ¢Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
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a) Antiinflamatorios d) ansioliticos
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tratamiento le pone nervioso/a.
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53

|aspectos generales

si |no

|ao. ¢Tiene cepillo dental en su casa?

1 éComparte  su
alguien?

cepillo dental con

62.¢Tiene cepillo dental en el trabajo?

Iﬁs. ¢Alguna vez a asistido al dentista?

35. JAlguna vez le han hecho cirugia de encias
pars limpisr por debsjo de las mismas?®

Si{ ) wNof)
36. iAlguns vez le han hecho un raspsdo o un
slisado de las raices de 10s dientes, que a veces
e nmpi “profunda™?
| Si{) mwNo() .
37. iAlguns vez se ie ha afiojado un diente por
si 3010, sin tener une lesién? Sin contar los

|u. {En este afio ha ido al dentista?

este ano

65. ¢En

a?

faltado a sus

66. (Usa pasta dental?

67. ¢Siusa pasta..;iTambién la usa enla

oche?

68. Siusapastadental (Quémarca es?

dientes de leche? | AUTOPERCEPCION
si NO |En los ultimos 6 meses. Los dientes cariados te han do
na vez a dicho & un 8 que dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes® Afectados
Si{) nNof) |Ne %/Ne Severidad
39. iLe sangran las enciss? go |Comer alimentos (comidas, 5i > 123
Si NO |helados) No
. e Ud. on que tienen ma = £33
slientoT 70 |Hablar claramente ?
si( ) wo() No
41. Durante los ultimos 3 meses JHa notado Y 123
que siguno de sus dientes no parece verse n I"""'“ los dientes No
bien? 123
si( ) no( ) 2 IDn:fnlar (incluyendo|Si =
42. En genersl, JCOMO diria que es el estado de dormir) No
salud de sus dientes y encias? | (FEE]
s,  Excelente a. Malo [Mantaner Ln busn etadol,
™ Muy Bueno e. No se 73 |de animo (sin molestarse
(3 Bueno enojarte y/oirritarte) No
43. En Ia ultima semana sCusntas veces al dia se Sonreir, reir y mostrar tus|., 123
cepillo los dientes? 78 |ai (sin sentie Si
®. 1 8l din b. 2 8l dis .
c. 3 ol din d. O mas yerguenss) No
44. En las Ultimas semaness JCusNtas veces Uso 75 Realizar  tus  labores(Si o 123
hilo dental?® [trabajar, estudiar) No
s. 1 8l din b. 2 8 Is semana 76 Contactarte con  otras|g o 123
€. 3 8 Is semans d. O més personas )

-l—mmmmm—..lw Buancts My Susne

43 Le hece seartir comade:

A 2 3 a
A 2 2 &
A 2 3 a4 0»

|46 La trate son casonta.
AT Musstrs ireres en sus dess scercs

[37. Cinevte  loa
inelwvye~de planss por heacer
38 Musitre cuidede v prescupecién 4 2 3 4 8
29. Se vorre ol verrpe retsssriocen wd |4 2 3 a4 9

pasos - seguer s

Ipuuau!.cu)‘ LS AL ]

77. Que tan seguro esté de que usted)|
|puede llenar una encuesta medica

escritas en el finalin y aspirina

12345
corectamente © necesita de otra
ona
78. Que tan seguro estd de que
pueda seguir las instrucciones| 1 2 3 4 5

poxo yegadof muy ye guido

79. Que tan seguido alguien le ayuda

a leer las recetas médicas que le] 1 2 3 4 5
80. Que tan seguido tiene problemas
aprendiendo acerca de un tema de
salud o de  dificuitad en e 1 2 3 45

entendimiento de la informacidn




Anexo 2. Tamafio total de la muestra de la parroquia Sucre dividida en casos y

controles.

Ingresos Prevalencia

Econdmico | Indiferencia Edad Sexo
BAJO CON 23 | Masculino
ALTO CON 40 | Masculino
ALTO CON 24 | Masculino
BAJO CON 33 | Masculino
ALTO CON 22 | Masculino
ALTO CON 31 | Femenino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 38 | Femenino
BAJO CON 27 | Masculino
ALTO CON 37 | Masculino
BAJO CON 27 | Femenino
BAJO CON 34 | Femenino
ALTO CON 29 | Masculino
ALTO CON 30| Femenino
ALTO CON 31 | Femenino
ALTO CON 22 | Masculino
BAJO CON 28 | Masculino
BAJO CON 28 | Masculino
ALTO CON 26 | Femenino
ALTO CON 30| Femenino
BAJO CON 32 | Femenino
ALTO CON 23 | Femenino
BAJO CON 19 | Femenino
BAJO CON 29 | Femenino
BAJO CON 31 | Femenino
ALTO CON 29 | Masculino
BAJO CON 39 | Masculino
BAJO CON 37 | Femenino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 44 | Femenino
BAJO CON 22 | Masculino

54



ALTO CON 41 | Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
ALTO CON 42 | Masculino
ALTO CON 23 | Femenino
ALTO CON 39 | Masculino
BAJO CON 32 | Femenino
BAJO CON 26 | Masculino
ALTO CON 43 | Femenino
BAJO CON 43 | Masculino
ALTO CON 43 | Masculino
BAJO CON 25 | Masculino
BAJO CON 35 | Femenino
BAJO CON 44 | Masculino
BAJO CON 44 | Masculino
ALTO CON 43 | Femenino
ALTO CON 19 | Masculino
ALTO CON 20 | Masculino
ALTO CON 20 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
ALTO CON 36 | Masculino
ALTO CON 23| Femenino
BAJO CON 43 | Femenino
ALTO CON 22 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
ALTO CON 19 | Masculino
BAJO CON 18 | Masculino
ALTO CON 25| Femenino
ALTO CON 24 | Masculino
BAJO CON 19 | Femenino
ALTO CON 35 | Masculino
ALTO CON 23| Femenino
BAJO CON 19 | Masculino
ALTO CON 30 | Masculino
ALTO CON 31 | Masculino
ALTO CON 35 | Masculino
BAJO CON 22 | Femenino
BAJO CON 33 | Femenino
ALTO CON 42 | Femenino
BAJO CON 23 | Masculino
BAJO CON 32 | Masculino
BAJO CON 25 | Masculino
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BAJO CON 30 | Masculino
ALTO CON 29 | Femenino
BAJO CON 42 | Masculino
BAJO CON 41 | Masculino
BAJO CON 35 | Masculino
BAJO CON 37 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 39 | Masculino
BAJO CON 25 | Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
ALTO CON 27 | Femenino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 40 | Femenino
BAJO CON 30| Femenino
ALTO CON 29 | Masculino
ALTO CON 26 | Masculino
BAJO CON 27 | Masculino
BAJO CON 36 | Masculino
ALTO CON 32 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 37 | Femenino
BAJO CON 25| Femenino
ALTO CON 40 | Masculino
BAJO CON 40 | Masculino
BAJO CON 32 | Masculino
ALTO CON 24 | Femenino
BAJO CON 23| Femenino
ALTO CON 37 | Femenino
ALTO CON 26 | Masculino
BAJO CON 28 | Masculino
ALTO CON 26 | Femenino
BAJO CON 23 | Femenino
BAJO CON 25| Femenino
ALTO CON 41 | Masculino
BAJO CON 20 | Femenino
BAJO CON 21 | Masculino
BAJO CON 23 | Masculino
BAJO CON 20 | Masculino
BAJO CON 26 | Femenino
BAJO CON 20 | Masculino
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BAJO CON 44 | Femenino
BAJO CON 38 | Masculino
BAJO CON 25| Femenino
BAJO CON 19 | Masculino
ALTO CON 37 | Femenino
BAJO CON 27 | Masculino
BAJO CON 39 | Femenino
BAJO CON 38 | Masculino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 35 | Femenino
BAJO CON 43 | Femenino
BAJO CON 35| Femenino
BAJO CON 20| Femenino
BAJO CON 30| Femenino
ALTO CON 26 | Femenino
BAJO CON 34 | Masculino
BAJO CON 42 | Masculino
BAJO CON 42 | Masculino
ALTO CON 30 | Masculino
ALTO CON 27 | Femenino
BAJO CON 22 | Masculino
ALTO CON 29 | Masculino
ALTO CON 34 | Masculino
ALTO CON 26 | Femenino
ALTO CON 29 | Femenino
ALTO CON 27 | Masculino
BAJO CON 28 | Masculino
ALTO CON 29 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
ALTO CON 20 | Masculino
ALTO CON 21| Femenino
BAJO CON 25| Femenino
ALTO CON 34 | Masculino
BAJO CON 30 | Femenino
ALTO CON 21 | Masculino
ALTO CON 22 | Femenino
ALTO CON 26 | Femenino
ALTO CON 25 | Masculino
ALTO CON 25 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
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BAJO CON 21 | Masculino
BAJO CON 21| Femenino
ALTO CON 41 | Masculino
ALTO CON 41 | Masculino
ALTO CON 35 | Masculino
ALTO CON 38 | Masculino
BAJO CON 25| Femenino
BAJO CON 25| Femenino
ALTO CON 27 | Masculino
ALTO CON 37 | Masculino
ALTO CON 36 | Femenino
ALTO CON 26 | Femenino
BAJO CON 21| Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 33 | Masculino
BAJO CON 19 | Femenino
BAJO CON 43 | Masculino
BAJO CON 34 | Femenino
BAJO CON 39 | Femenino
ALTO CON 31 | Femenino
ALTO CON 36 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
ALTO CON 18 | Masculino
ALTO CON 42 | Femenino
ALTO CON 30 | Masculino
BAJO CON 35 | Femenino
BAJO CON 23 | Masculino
BAJO CON 24 | Femenino
BAJO CON 28 | Femenino
BAJO CON 20| Femenino
BAJO CON 32 | Masculino
BAJO CON 24 | Femenino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 33| Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 30 | Femenino
ALTO CON 31| Femenino
ALTO CON 26 | Femenino
BAJO CON 32| Masculino
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BAJO CON 20 | Masculino
ALTO CON 34 | Femenino
BAJO CON 22 | Femenino
BAJO CON 31| Femenino
BAJO CON 23 | Masculino
ALTO CON 22 | Masculino
BAJO CON 43 | Femenino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 42 | Femenino
ALTO CON 18 | Masculino
BAJO CON 41 | Femenino
ALTO CON 25| Femenino
ALTO CON 33 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 18 | Masculino
ALTO CON 38 | Masculino
BAJO CON 21 | Masculino
BAJO CON 38 | Femenino
ALTO CON 39 | Masculino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 27 | Femenino
ALTO CON 42 | Masculino
BAJO CON 26 | Masculino
ALTO CON 32 | Masculino
ALTO CON 40 | Masculino
ALTO CON 32 | Masculino
ALTO CON 39 | Masculino
ALTO CON 33 | Masculino
BAJO CON 33 | Femenino
BAJO CON 35 | Masculino
BAJO CON 23 | Masculino
BAJO CON 29 | Femenino
BAJO CON 32 | Femenino
ALTO CON 24 | Masculino
ALTO CON 25 | Masculino
BAJO CON 23| Femenino
ALTO CON 37 | Masculino
BAJO CON 20 | Masculino
BAJO CON 21 | Masculino
BAJO CON 29 | Femenino
BAJO CON 23| Femenino
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BAJO CON 29 | Femenino
BAJO CON 30 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
BAJO CON 33 | Femenino
BAJO CON 37 | Femenino
BAJO CON 20| Femenino
BAJO CON 43 | Femenino
ALTO CON 27 | Femenino
BAJO CON 25 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 30 | Masculino
ALTO CON 33 | Masculino
BAJO CON 28 | Masculino
BAJO CON 28 | Masculino
BAJO CON 27 | Femenino
BAJO CON 20| Femenino
ALTO CON 24 | Masculino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 29 | Masculino
BAJO CON 21| Femenino
BAJO CON 21| Femenino
BAJO CON 28 | Masculino
BAJO CON 30 | Masculino
ALTO CON 31 | Masculino
BAJO CON 26 | Femenino
BAJO CON 26 | Femenino
BAJO CON 34 | Masculino
BAJO CON 25| Femenino
BAJO CON 35 | Masculino
BAJO CON 27| Femenino
BAJO CON 28 | Femenino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 19 | Masculino
BAJO CON 28 | Femenino
BAJO CON 20| Femenino
BAJO CON 33| Masculino
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BAJO CON 19 | Femenino
BAJO CON 24 | Masculino
BAJO CON 25 | Masculino
BAJO CON 22 | Masculino
BAJO CON 43 | Masculino
BAJO CON 25| Femenino
BAJO CON 20 | Masculino
BAJO CON 31 | Masculino
BAJO CON 22 | Femenino
ALTO CON 27 | Masculino
BAJO CON 35 | Femenino
BAJO CON 43 | Femenino
BAJO CON 24 | Femenino
BAJO CON 23 | Masculino
BAJO CON 36 | Masculino
ALTO CON 27 | Femenino
BAJO CON 26 | Masculino
BAJO CON 28 | Femenino
BAJO CON 26 | Masculino
ALTO CON 26 | Femenino
BAJO SIN 30 | Masculino
ALTO SIN 30 | Masculino
ALTO SIN 22 | Masculino
ALTO SIN 29 | Femenino
ALTO SIN 29 | Masculino
BAJO SIN 40 | Femenino
BAJO SIN 20 | Masculino
BAJO SIN 28 | Masculino
BAJO SIN 20 | Masculino
BAJO SIN 35 | Femenino
BAJO SIN 19 | Femenino
ALTO SIN 35 | Femenino
ALTO SIN 38 | Femenino
ALTO SIN 25 | Masculino
ALTO SIN 26 | Femenino
BAJO SIN 28 | Femenino
ALTO SIN 28 | Femenino
ALTO SIN 21 | Masculino
ALTO SIN 19 | Femenino
BAJO SIN 28 | Masculino
BAJO SIN 29 | Masculino
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ALTO SIN 25 | Masculino
BAJO SIN 43 | Femenino
ALTO SIN 24 | Femenino
ALTO SIN 27 | Femenino
BAJO SIN 33 | Masculino
ALTO SIN 25| Femenino
BAJO SIN 18 | Masculino
BAJO SIN 33 | Masculino
ALTO SIN 28 | Femenino
BAJO SIN 26 | Femenino
BAJO SIN 43 | Masculino
BAJO SIN 20 | Masculino
BAJO SIN 28 | Masculino
BAJO SIN 25| Femenino
BAJO SIN 23 | Masculino
BAJO SIN 43 | Femenino
BAJO SIN 29 | Femenino
ALTO SIN 25 | Masculino
BAJO SIN 25 | Masculino
BAJO SIN 22 | Masculino
BAJO SIN 19 | Masculino
BAJO SIN 18 | Femenino
BAJO SIN 24 | Masculino
ALTO SIN 29 | Masculino
BAJO SIN 40 | Femenino
BAJO SIN 36 | Femenino
BAJO SIN 28 | Masculino
ALTO SIN 38 | Masculino
ALTO SIN 31 | Masculino
ALTO SIN 26 | Femenino
BAJO SIN 22 | Femenino
BAJO SIN 25| Femenino
BAJO SIN 19 | Masculino
ALTO SIN 43 | Masculino
BAJO SIN 22 | Masculino
ALTO SIN 19 | Masculino
ALTO SIN 29 | Femenino
ALTO SIN 27 | Femenino
BAJO SIN 26 | Femenino
BAJO SIN 19 | Masculino
BAJO SIN 27 | Femenino
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BAJO SIN 21 | Masculino
ALTO SIN 26 | Masculino
ALTO SIN 26 | Masculino
ALTO SIN 26 | Masculino
ALTO SIN 24 | Femenino
BAJO SIN 40 | Femenino
ALTO SIN 31 | Masculino
ALTO SIN 31 | Femenino
ALTO SIN 42 | Femenino
ALTO SIN 22 | Masculino
BAJO SIN 18 | Femenino
BAJO SIN 22 | Masculino
ALTO SIN 32 | Femenino
ALTO SIN 34 | Masculino
ALTO SIN 31 | Femenino
BAJO SIN 31 | Femenino
ALTO SIN 25| Femenino
ALTO SIN 33 | Masculino
ALTO SIN 30 | Femenino
ALTO SIN 33 | Femenino
BAJO SIN 20 | Femenino
ALTO SIN 29 | Femenino
ALTO SIN 29 | Femenino
ALTO SIN 20 | Femenino
BAJO SIN 26 | Femenino
BAJO SIN 20 | Masculino
ALTO SIN 28 | Femenino
BAJO SIN 36 | Femenino
BAJO SIN 23 | Masculino
BAJO SIN 38 | Femenino
ALTO SIN 44 | Femenino
ALTO SIN 26 | Masculino
ALTO SIN 27 | Masculino
BAJO SIN 42 | Femenino
BAJO SIN 22 | Masculino
BAJO SIN 28 | Masculino
BAJO SIN 40 | Masculino
BAJO SIN 33 | Femenino
ALTO SIN 26 | Masculino
BAJO SIN 39 | Femenino
ALTO SIN 32 | Masculino
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BAJO SIN 25| Femenino
BAJO SIN 30 | Femenino
ALTO SIN 23 | Masculino
BAJO SIN 41 | Femenino
BAJO SIN 35 | Femenino
BAJO SIN 26 | Masculino
BAJO SIN 23 | Femenino
BAJO SIN 18 | Femenino
BAJO SIN 37 | Femenino
ALTO SIN 40 | Femenino
BAJO SIN 38 | Femenino
BAJO SIN 25 | Masculino
BAJO SIN 36 | Masculino
BAJO SIN 22 | Femenino
BAJO SIN 21| Femenino
BAJO SIN 23 | Femenino
BAJO SIN 20 | Masculino
BAJO SIN 35 | Femenino
BAJO SIN 24 | Femenino
BAJO SIN 23| Femenino
BAJO SIN 29 | Femenino
BAJO SIN 24 | Femenino
ALTO SIN 26 | Femenino
BAJO SIN 43 | Femenino

Anexo 3.- Calculo de la muestra mediante OPEN EPI

64



65

Apsched Case-Cont X a - =] x

acebook % o [) Openkpi Menu % ) [ Pair

Q& | D Mo es segure | www.openapicom/Mat Mat arm -3

% () Informacién y ayuda Anilisis de tabla simple
@ tdiomasopeiones/Configuraciones
0 caleuladora

B3 Datos agrupados

() Razén de Mort.Estandar.

Proporcién

Tabla 2x 2

Dosis-Respuesta

Tabla F por C

Casos/Controles pareades Medidas de Asociacion

prusba diagndstica

a
D
0

0 Evaluadén

=) Valores P
Prueha Calor gl 1.Cola
1) Comparar 2 tasas - =
&3 variables continuas MeNemar 1
0 1€ Madia MeNemar con correccidn de contimuidad 1
} 1€ Mediana/ il Exacto de Fisher Q004315(P)
0 Testt Mid-p exacto 0.003389(P)
0 ANOVA
#12) Tamafto de la muestra There are 133 discordant pairs.
3] Potencia Because this sumber is == 20, the McNemar test can be used
] Wumeros aleatorios
= {3 Bisquedas
0 Google:-Internet Cileulos basados en Odds
0 PubMad
{) Internet Links Intervalos de confianza al 95%
) Descargar OpenEpi Parimetro Estimador Puntual Inferior,Superior Tipa
& ) Desarrello
. - Series  de
Odds Ratio apareado 0622 04385, 0.8822 Taylor
Odds Ratio CMLE* 0.622 0.4362, 0.8304" id-P exacto.
0.4296, 0.8929" Exmcio  de
: Fisher

*Esumador de mixima vercsimilined de Odds Rario

(P) indica un valor P de una-cola para la asoctacion positiva © negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacion positiva.
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