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RESUMEN

OBJETIVO: El siguiente proyecto de investigacion tiene como finalidad asociar el nivel de
ingreso econodmico e indiferencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afos, en la
Parroquia Cafaribamba de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018. MATERIALES Y
METODOS: la respectiva investigacion es de tipo Caso-control, la metodologia aplicada fue
de tipo Cuantitativa. La poblacion estudiada fue de 529 personas de 18 afios a mas, que
corresponden a la Parroquia Cafiaribamba. El tamafio muestral se calcul6 mediante
emparejamiento por conveniencia, obteniendo 29 casos y 29 controles. Para realizar la
encuesta, se utilizd el cuestionario de Escala de Indiferencia Dental de Nuttall (DIS).
RESULTADOS: Los resultados obtenidos indican que el grupo masculino y femenino
presentan indiferencia dental, en los grupos de 18 a 26 afios de edad, existiendo un alto
ingreso econdémico, en el mismo grupo etario, con superioridad de las mujeres, en el cual no
existe una diferencia notable con el sexo masculino. CONCLUSION: Se logr6 determinar que
no existe asociacion entre el nivel de ingreso econdémico y la Indiferencia al tratamiento dental
en personas de 18 a 44 afios de edad, de la Parroquia Cafiaribamba, de la Ciudad de Cuenca-
Ecuador 2018.

PALABRAS CLAVES: Indiferencia, ingreso econémico, apatia, cuidado dental.



13

ABSTRACT

OBJECTIVE: The following research Project aims to associate the level of economic income
and indifference to dental care in people aged 18 to 44, in the Cafaribamba Parish of the City
of Cuenca- Ecuador 2018. MATERIALS AND METHODS: The respective research is
Case-Control, the methodology applied was quantitative. The population studied was 536
people 18 years of age or older who belong to the Cafiaribamba Parish. The population
studied was 529 people 18 years of age or older who belong to the Cafiaribamba Parish. The
sample size was calculated by pairing for convenience, obtaining 29 cases and 29 controls.
To carry out the survey, the Nuttall Dental Indifference Scale (DIS) questionnaire was used.
RESULTS: The results obtained indicate that the male and female group have dental
indifference, in the groups of 18 to 26 years of age, there is a high economic income, in the
same age group, with superiority of women, in which there is no A notable difference with the
male sex. CONCLUSION: It was possible to determine that there is no association between
the level of economic income and the Indifference to dental treatment in people 18 to 44 years

of age, from the Cafaribamba Parish, in the City of Cuenca-Ecuador 2018.

KEY WORDS: Indifference, income, apathy, dental care.
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15

INTRODUCCION

La salud oral es importante para poder gozar de una excelente salud y por ende mejorar la
calidad de vida; por eso se la define como la falta de molestias a nivel bucal y facial, asi mismo
como la ausencia de otros problemas que tienden a limitar a la persona que se encuentra
afectada, perjudicando conjuntamente su sonrisa, el habla y capacidad de masticacion. Estas
con el tiempo repercuten el bienestar psicosocial de los que se encuentran con alteraciones

a nivel oral.!

El poco cuidado sobre la salud oral va a contribuir a la disminucion significativa de las citas
odontolégicas, ya que las personas presentan poca disposicién y no asisten a los chequeos
respectivos, lo cual hace que no exista una implementacién adecuada de medidas de
prevencion. Debido a esta problematica, en nuestro pais, la caries es la patologia mas

frecuente y la indiferencia al tratamiento dental es una limitacién. 23

La indiferencia al tratamiento dental, se destaca como una causa para no acudir a la consulta
odontolégica. La cual se encuentra en relacién con la situacién: social, personal y econémica,
en donde la mayoria de las personas optan por realizar otras actividades o adquirir ciertas

cosas gue piensan que son mas importantes y no les prestan un debido interés a sus dientes.*

El ingreso econdmico se relaciona con la indiferencia, ya que las personas sefialan que la
salud bucal es menos importante por eso no acceden a los servicios dentales, esto se da por
parte de los que presentan un ingreso bajo acarrean varios problemas en la salud orofacial,

demostrando una incidencia mas alta. *

Debido a lo mencionado con anterioridad, el presente trabajo de titulacion tiene como
propésito la obtencion de datos en los que se relaciona el nivel de ingreso econémico e
indiferencia al cuidado dental, en el cual nos permitird obtener informacion de la forma en la
gue afectan estos factores en la salud oral de las personas de 18 a 44 afos de edad, en la

Parroquia Cafaribamba de la Ciudad de Cuenca — Ecuador 2018.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La existencia de diversos factores, implican que las personas presenten cierto nivel de
indiferencia al cuidado dental, entre ellos tenemos: las situaciones sociales, personales y el
nivel del ingreso econémico. Dentro del factor econémico y social como lo es: un bajo ingreso,
una limitada instruccion, la misma que se encuentra en relacién con el bajo nivel de
conocimientos educativos en lo que respecta a la salud, mala higiene y malos habitos en la

alimentacion, se van a asociar para dar un mayor indice de caries.?

Dentro de las conductas de riesgo para la salud bucal, vamos a encontrar algunos habitos
orales que son perjudiciales, conjuntamente con la dieta, el miedo, ansiedad, bruxismo,
conductas hostiles hacia el profesional de la salud y el evitar el tratamiento odontoldgico. Son

factores que contribuyen a la presencia de indiferencia al tratamiento dental. ®

Por lo que en este trabajo de titulacién la pregunta dirigida a responder fue: ¢ Existe asociacion
entre el nivel de ingreso econdémico y la indiferencia al tratamiento dental en adultos jévenes
de 18 a 44 afios de edad, en la Parroquia Cafiaribamba, de la Ciudad de Cuenca- Ecuador
2018~.

2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en la determinacion de la existencia entre la relacion del
nivel de ingreso econdmico e indiferencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afios de

edad. Logrando la obtencion de la relevancia humana en este grupo etario.

La relevancia cientifica se encuentra dirigida a la comunidad de la Ciudad de Cuenca, debido
a que, con estos datos, nuevas investigaciones pueden surgir tomandolos como referencia,
lo cual es de gran interés para la poblacion. En lo que respecta a la Relevancia social, se
investigan los niveles de indiferencia en esta Ciudad, mediante la obtencion de los datos, para
lograr intervenciones como la disminucion de la ansiedad y asi mejorar las condiciones de la

salud oral.

El interés personal es realizar el presente trabajo de titulacién, en el cual se pueda conocer
este gran problema que representa para la salud bucal, afectando el bienestar de las

personas.

La investigacién es viable ya que al comprender un tema poco estudiado va a aportar

informacion necesaria para conocer las estadisticas de las personas que no tienen
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oportunidad al acceso de los servicios odontoldgicos, ademas, el costo de esta investigacion
es realmente bajo, facilitando su elaboracién, en lo que respecta al tiempo, es una
investigacion que se realiza en base de encuestas aplicadas en la Parroquia Cafaribamba,

por lo tanto, podemos obtener resultados con mas facilidad.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Asociar el ingreso econémico y la Indiferencia al cuidado dental, en personas de 18 a 44 afios

de edad, de la Parroquia Cafiaribamba, de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar la indiferencia al tratamiento dental, segun edad y sexo, en personas de 18 a
44 afos de edad, en la Parroquia Cafaribamba, de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018.
¢ Identificar el ingreso econdmico, segun edad y sexo, en personas de 18 a 44 afios de

edad, en la Parroquia Cafaribamba, de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018.
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4. MARCO TEORICO

4.1. INDIFERENCIA AL CUIDADO DENTAL

La indiferencia a los diversos tratamientos dentales es una “conducta que se caracteriza por
el escaso interés en la salud bucal” esta se manifiesta por el cuidado oral insuficiente,
afiadiendo el incumplimiento de las diversas recomendaciones del profesional, asi como la
falta de compromiso al momento de asistir a la consulta odontolégica o al elegir un tratamiento
dental que no es acorde a su necesidad, siendo el mas rapido, todo esto depende de la

apreciacion del paciente.?

Diversos estudios han empleado como instrumento de medicién de este comportamiento la
“Escala de Indiferencia Dental” (DIS) que fue desarrollada por Nuttall, esta se caracteriza por

su rapidez, sencillez y precision al momento de la evaluacion. 2

La indiferencia tiene una relacién con la apatia, arrogancia, desinterés e incluso arrogancia y
prepotencia, implicando varias caracteristicas contrarias a las condiciones sociales que se
ensefia a una persona, las cuales originan que los seres humanos se relacionen entre si. Sin
embargo, afecta a la salud de diversas maneras, por medio de variables que cada persona
posee internamente, como: emociones y externas como seria el comportamiento y vinculos
con otros individuos. La mayoria de veces la indiferencia es un estado neutro y la persona no

siente, solo soporta las molestias.*®

Las experiencias de cada persona juegan un papel fundamental para asistir a una consulta
odontolégica, el historial psicosocial del paciente ayuda a la reduccion de la capacidad para
acudir a las citas. En personas adultas, la ansiedad, el costo de los tratamientos, son otros
motivos por el cual se ve afectada la actitud y salud de los mismos. Los adolescentes,

dependen de su desarrollo psicolégico para este cumplimiento.®

4.1.1 TIPOS DE INDIFERENCIA ODONTOLOGICA.

4.1.1. a. ABANDONO ACTIVO.

Existe una falta de cumplimiento por parte de los pacientes con las responsabilidades del
cuidado que deben dar.1°
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4.1.1. b. INDIFERENCIA PASIVA.
Omisiéon involuntaria de las personas en el cumplimiento del cuidado a causa de las

enfermedades, incluso falta de conciencia o bajos recursos disponibles. 1°

4.1.1.c DESCUIDAR LA PREVENCION DENTAL.
Es la falta de prevencion de las enfermedades orales, resultando en las experiencias de los
diversos problemas dentales, estos se dan por medio de las caries que estan y no tratadas y

el dolor de los dientes.1°

4.1.1.d ABANDONO DEL TRATAMIENTO DENTAL.
Definida por el abandono de los tratamientos dentales que son necesarios, traducidos en las

experiencias de dolor, traumas a nivel de las piezas dentales y caries sin tratar. °

4.1.2. FACTORES DE RIESGO DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Diversos estudios, revelan que ciertos pacientes antes de continuar con un tratamiento,
realizan un andlisis de los riesgos y beneficios. Los pacientes toman decisiones basandose

en la importancia basada en cuatro factores:

1) La prioridad para cumplir el tratamiento.
2) Percibir la gravedad de la afeccion.
3) La credibilidad de la efectividad del tratamiento.

4) Aceptacion de los cambios que han sido recomendados.*

Recibir un tratamiento odontolégico, hoy en dia es considerado una experiencia no tan
agradable, por ende, se generan diversas circunstancias en las que hay estrés, miedo e
incluso ansiedad. Ademas, encontramos otros factores que influyen en la existencia de la

indiferencia al cuidado dental como son: la fobia y edad.®

El nivel socio-econdémico también se encuentra entre uno de los factores de riesgo ya que
este va a limitar al paciente y no podra ir a las citas periédicamente, mucho menos realizarse
los tratamientos planteados en base a su necesidad. Conjuntamente con el nivel de educacion
el nimero de tratamientos sin acabar, se vuelve mas frecuente en nifios y adolescentes de
baja preparacion, de padres sin trabajo, en cambio los que cuentan con un trabajo y con una

preparacion es lo contrario. 4
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Cabe recalcar que existen ciertas limitantes para lograr una adherencia al tratamiento, ente
ellos tenemos a las personas que presentan problemas sistémicos como el deterioro sensorial
y alteraciones del estado del &nimo, algunos pacientes se acostumbran a los sintomas que

presentan, los cuales optan tolerar las molestias antes que aceptar realizarse el tratamiento.*

4.1.3 ESTRES EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

Al conjunto de diversas reacciones ya sean fisicas o quimicas que se presentan en el
organismo al momento de que una persona es sometida a situaciones amenazantes, se
conoce como estrés. Esto varia de una persona a otra. En un entorno de estrés
encontraremos reacciones fisioldgicas como: sudor, contracciones musculares, pupilas
dilatadas, aumento del pulso y presién arterial. También tendremos depresion, ansiedad e
incluso irritabilidad.®

Rasgos de los pacientes con miedo al dentista

e Presentan mucha vergiienza.

e Elestado de salud es malo cuando esta presente el miedo.
¢ Falta de confianza al dentista.

o Grandes dafios en los dientes.

e Llorany gritan en la consulta.

e Otros hacen berrinches.

e Pacientes timidos

e Presentan cierto grado de hipersensibilidad al dolor. ®

4.1.4 RELACION ODONTOLOGO - PACIENTE.

La practica odontoldgica se considera como un trabajo en el que se aprende y en el que el
profesional soluciona las necesidades de los demas. Por eso la relacion de un odont6logo
con un paciente, suele ser profunda ya que existe una comunicacién directa con la persona
y el dentista se relaciona con su cavidad bucal, la misma que es importante para el desarrollo

emocional y psicolégico del ser humano.’
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4.1.4.a ACTIVIDAD-PASIVIDAD: aqui el profesional revisa al paciente y este solo recibe el

tratamiento. 8

4.1.4.b GUIA- COOPERACION: el odontdlogo explica el tratamiento a realizar y el paciente

acepta lo que se le va a realizar y obedece. 8

4.1.4.c PARTICIPACION MUTUA: el profesional le da consejos acerca del tratamiento y

simultdneamente se realizan planes de prevencion. Esto solo se da en adultos.®

4.1.5 DESARROLLO INICIAL DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Encuestas realizadas en el Reino Unido, consideraron la apatia como una de las razones
mas importantes para evitar acudir al dentista. La mayoria de los encuestados fueron adultos

los que respondieron.®

4.1.6 CAUSAS DE INDIFERENCIA DENTAL

Diversos estudios indican que la apatia conjuntamente con la falta de necesidad para la
realizacion de los tratamientos a nivel de las piezas dentales, es una de las mas grandes
barreras para que los jovenes que cursan la etapa de la adolescencia, en especial el sexo
masculino, presenten un déficit de atencion por su salud oral y acudan a las citas dentales.
En Reino Unido se realiz6 otra investigacién, pero en esta, el miedo y la ansiedad, fueron los

motivos por lo que la poblacién no asistié a las citas con el odontélogo.®*°

En Noruega, estudios realizados en personas de 18 afios que cancelan o no acuden a las
citas ya programadas, esta problematica, al igual que en la investigacién de Nuttal, se
presenta mas en hombres que en mujeres, indicando una potencial asociacién entre la
cantidad de citas perdidas y la indiferencia dental, logrando una mayor predisposicion a la

pérdida dental en edades avanzadas. %°

El nivel socioecondmico, es un factor importante para la existencia de la indiferencia, ya que
la persona, al estar limitada por este, no va a acudir seguido a las citas odontoldgicas y no
puede optar por ciertos tratamientos que van acorde a su problema, en Brasil los
adolescentes son los mas afectados, mientras que, en Suecia, la indiferencia esta en relacion

con la odontopediatria. 1819
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4.1.7 FRECUENCIA DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Varias investigaciones demuestran a la indiferencia como una de las problematicas mas
frecuentes en hombres jovenes y personas trabajadoras. En este grupo existe un nivel mas
elevado de abandono a los tratamientos, o solo buscan atencion odontologica en alguna
intervencion de emergencia. Sumado a esto, se ha encontrado una alta tasa de dientes
perdidos en este grupo de personas, por lo que entran en el grupo de personas con

indiferencia al cuidado dental.*

4.1.8 MEDICION DE LA INDIFERENCIA DENTAL (ESCALA DIS)

Nuttall en el afio de 1996, en el pais de Escocia formulé un cuestionario que consta de 8
preguntas, el cual se caracteriza por ser corto y por su rapidez. Con este se puede identificar
las disposiciones que tienen las personas y asi medir la indiferencia al cuidado dental al sumar
los valores de las preguntas planteadas. El valor que resulta indica el rango de indiferencia
de los encuestados. Las personas con valores elevados son propensas a ser ocasionales,
estos en cambio acuden a las citas de manera irregular, en especial los hombres y los que

abandonan el tratamiento llegan a presentar cifras muy altas. +*°

La escala (DIS) tiene como objetivo determinar si es una manera confiable para la
identificacion de ciertas actitudes que estan asociadas con la indiferencia al tratamiento dental
como: el incumplimiento de las instrucciones y no asistir a las citas odontologicas. En este
cuestionario de medicion, fueron excluidas las personas que presentaban ansiedad y miedo

a las citas odontoldgicas y por eso no asistian.**°

De acuerdo a esta escala, la indiferencia se clasifica en estos 3 tipos:

e Nivel bajo si las puntuaciones vande O a 1.
e Nivel medio siesde 2 a 4.

e Nivel alto sies5a 9.4°
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4.1.9 IMPACTO DE LA INDIFERENCIA DENTAL.

La indiferencia dental y su impacto suele ser prolongado ya sea en la salud general como en
la salud oral del paciente. Aqui las personas pueden tener cierta sintomatologia como: pérdida
de peso, una calidad de vida muy mala, no presentan un crecimiento normal, la depresion,
los problemas psicolégicos, ansiedad e insomnio, forman parte de esta problematica,

afiadiendo que estas personas no logran relacionarse con los demas.*°

Sin embargo, en la actualidad las personas procuran llevar una adecuada salud bucal y tener
una buena sonrisa al buscar tratamientos que mejoren la estética como lo es el
blanqueamiento dental. Es uno de los procedimientos mas solicitados hoy en dia. Ahora se
pueden encontrar variedad de productos, ya sea en cremas o pastas que ayudan a blanquear
los dientes sin que el odontélogo lo autorice, produciendo ciertos efectos perjudiciales en las
piezas debido a que tienen sustancias abrasivas que van a atacar la superficie de los dientes,

debilitando al esmalte y provocando la sensibilidad dental.*?

4.1.10 NIVEL DE INGRESO ECONOMICO.

El nivel de ingreso econdmico se refiere al dinero que una persona, familia o empresa recibe
independiente de la manera de entrada o del tipo de actividad que se dedique, puede ser
(Negocio propio, comerciante, vendedor, etc.) Todo ingreso es una retribucidbn que es

obtenida al ejecutar cualquier actividad.*

Los sistemas de salud y las politicas van a influir para que no existan desigualdades y sea
mas importante el bienestar de las personas. En un estudio realizado en el 2013 por el Banco
Mundial se dio a conocer cuatro clases sociales en Latinoamérica, todo va relacionado con

los ingresos per capita. 1314

e Menos de $4 por dia del PPP (Paridad del Poder Adquisitivo) clase baja.
e De $4 a $10 por dia vulnerables

e De $10 a $50 por dia del PPP clase media.

e Mas de $50 por dia del PPP clase alta. 14

La Canasta basica en nuestro pais segun el (INEC), es un grupo de pertenencias que son
importantes para saciar las necesidades basicas de un hogar. La canasta basica en la
provincia de la Sierra es de $699.06, Cuenca tiene la mas cara, $708.07, seguida por Quito
con $706.16 y finalmente Loja con $703.45.5
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4.1.11 RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA SALUD

A la salud se la define como una condicion en la cual no se presenta ningun signo o sintoma
de enfermedades benignas o malignas que puedan afectar a la persona, logrando un
desempefio pleno de las capacidades a lo largo de su vida, logrando el desarrollo normal de

las funciones vitales.?

Es de suma importancia que el cuidado y la preocupacion de la salud bucal, empiece a una
edad temprana y asi evitar varias complicaciones que se presentan a nivel de las piezas
dentales y tejidos blandos. Dentro de los principales cuidados encontramos: el cepillado
dental después de ingerir alimentos (las 3 veces al dia), el uso de hilo dental, disminuir el
consumo de azlcares e ir al odontélogo 2 veces por afio para las correspondientes

revisiones.'t1?

El nivel de ingreso socioecondmico es una variable social con un impacto de suma
importancia que recae directamente sobre la salud, se relaciona con la estabilidad de un
trabajo, una buena calidad de vida e ingresos econdmicos idéneos. La diferencia en el reparto
de todos estos recursos, acarrea a que las personas tengan mayor probabilidad de adquirir

enfermedades, aumentando el riesgo de muerte. 112

Los ingresos conjuntamente con el nivel socioecondémico al ser variables, se relacionan con
la prestacion de servicios en el &mbito de la salud. Ya que con estos se accede al pago y

obtencion de servicios, constituyendo una de las barreras con mas frecuencia solicitadas.*®

4.1.12 CONOCIMIENTOS DE SALUD BUCAL EN EL HOGAR

En la etapa de la adolescencia, el proceso de estructuracion de la personalidad, comienza,
por medio de diversos cambios fisicos (corporales), psicol6gicos y a nivel social (relaciones).
La persona va a experimentar unos buenos indices de salud, lo cual va a permitir que pueda
realizar sus tareas en una edad avanzada. Aunque es una fase de riesgo que afecta a la
salud a nivel de la cavidad oral, estas pueden prevenirse con ciertos métodos de proteccion

y autocuidado. Evitando asi diversas enfermedades que afectan a la boca.®

En diversos estudios, los padres manifestaron recibir instrucciéon acerca de la limpieza oral,
pero en los infantes se encontré una diferencia importante de instruccién de higiene oral. El

73% de los padres de familia afirman lavarse los dientes las 3 veces al dia, pero se demostré
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gue existe una discrepancia entre la frecuencia del cepillado y el nivel educativo, siendo més

alta la constancia del cepillado en las personas con un nivel pedagdgico elevado.’

Aparte del nivel de conocimiento de la salud bucal las personas indican que uno de los
motivos mas importantes, es el valor de los diversos tratamientos y debido a esto, no acuden

al odontélogo con mas frecuencia.'’

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Son pocos los estudios que se han realizado por falta de preocupacién de la salud dental
(Indiferencia Dental) significativamente a la renuencia de las personas a asistir a examenes

dentales y a implementar medidas preventivas dentales.

En el articulo de revista El desarrollo inicial de una escala para medir la indiferencia dental.
Nuttall, Nigel M. Concluy6 que de los 980 de 26 afios de edad participantes en el Estudio de
Salud y Desarrollo de Dunedin multidisciplinario, 973 completaron la escala y 930 se
sometieron a examen dental. Una mayor proporcion del grupo de grupo de abandono
superior: (1) eran de sexo masculino; (Il) calificaron su salud dental y apariencia dental debajo
de la media; (lll) cepillado los dientes con poca frecuencia; (IV) tenian extensos depdésitos de
placa; (V) utilizado los servicios dentales s6lo cuando tenian un problema; (VI) no se habia
visto recientemente un dentista; (VIl) habia perdido al menos un diente permanente debido a
la caries, y (VIII) tenian un mayor nimero de superficies de los dientes con caries. Las
puntuaciones altas en el cuestionario de indiferencia dental se asociaron significativamente
con ser joven, hombre y trabajador manual. Los anotadores altos tuvieron menos dientes, en
promedio, que el resto de la muestra y mas de la mitad de ellos no tenian registro de asistir a

la atencién de negacion dentro de los 4 afios.?

En el articulo de revista Indiferencia al Tratamiento Dental. Heredia-Veloz D, Villavicencio-
Caparé E, Jaramillo-Oyervide J. llegaron al resultado que este tipo de conducta es mas
frecuente en hombres y obreros en edades jovenes y esta actitud disminuye progresivamente
con la edad. Entre los factores de riesgo relacionados con este comportamiento se incluyen
el factor socio econdmico, nivel educacional, adherencia al tratamiento. El método de
diagnéstico de esta conducta es la escala de indiferencia dental (DIS) desarrollada por Nuttall

en el afio 1996. Como tratamiento para la indiferencia dental existen muchas terapias, que
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no tienen un respaldo estadistico suficiente, pues en Psicologia estos procedimientos han

sido desarrollados de forma empirica. *

En el articulo de revista Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento estomatolégico. Lima-Alvarez
M, Casanova-Rivero Y. en su estudio, se establecié la diferencia entre miedo, ansiedad y
fobia dental, predominan entre el 5y 31,5% de la poblacion y aumenta con la edad, sin
diferencias significativas de sexo. Las etiologias mas frecuentes son experiencias traumaticas
pasadas y la actitud aprendida de su entorno. Los tratamientos incluyen el control de la
ansiedad con terapia del comportamiento y medicamentosa. En la prevencion debe tenerse
en cuenta los consejos a pacientes para superar el miedo al dentista y la responsabilidad del
odontdlogo, las cualidades requeridas del equipo de tratamiento y las caracteristicas del

consultorio dental. ©

En el articulo de revista Bioética y ejercicio profesional de la odontologia. Torres-Quintana M,
Romo F. en su investigacion se encontrd, que la Odontologia enfrenta dilemas éticos
importantes. Las interacciones odontélogo-paciente, el acceso a la salud dental, la conciencia
de la necesidad de la poblacién, entre otros, atraen la discusion y se deben abordar sobre la
base de las éticas relevantes a la practica profesional. Este articulo propone que la bioética,
como una alternativa abierta, basada en el didlogo y comprensién de evidencias, proporcione
herramientas, tanto a dentistas como a médicos, para dar solucion a dilemas éticos y apoyar

las discusiones interdisciplinarias e interprofesionales respecto a la mejor manera de actuar.
7

En el articulo de revista Relacion entre grado de instruccién e indiferencia al cuidado dental
en pacientes de 45 a 65 afos, en la parroquia Monay de la Ciudad de Cuenca, 2017. Cevallos-
Zufiga P. En su investigacion concluy6 que la relacion entre la indiferencia al cuidado dental
con el grado de instruccion fue de 77 personas con un nivel de instruccion alto, de los cuales
32 personas que en porcentajes equivale al 41.55% presentan indiferencia al cuidado dental
y 45 personas corresponde a un 58.44% no presentan indiferencia. De las 119 personas con
un nivel de instruccion bajo, se muestra a 66 que da como resultado un 55.45% con
indiferencia al cuidado dental, por otro lado, se determin6 que 53 personas que equivale al

44.53% no poseen indiferencia al cuidado dental. °

En el articulo de revista articulo Relacion entre determinantes socioeconémicos, cobertura en
salud y caries dental en veinte paises. Marleyi C, Castellanos S, Suarez A, Harold J.
Concluyeron que el andlisis ecoldgico mixto de datos secundarios de veinte paises. Los

criterios de inclusioén fueron paises que presentaran tres valores de cop (cariados, obturados,
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perdidos) de las ultimas cuatro décadas. Las variables independientes fueron: gasto total en
salud, gasto sanitario publico, indice de pobreza, tasa de alfabetizacién de adultos, tasa de
mortalidad materna, tasa de mortalidad en menores de cinco afios y esperanza de vida al
nacer. La caries dental muestra un valor estable (cop 2,4) desde 1990, con tendencia a

disminuir en paises mas desarrollados y aumentar en los menos desarrollados. 3

En el articulo de revista La Salud Bucal en la Percepcién del Adolescente. Saliba-Garbin A,
Arténio J. Isper-Garbin, Moreira-Arcieri R, Saliba-Nemre A, Goncalves P. En este estudio
concluyeron que, entre los entrevistados, el 68,4 % conceptud salud bucal como higiene y el
16,2 % como apariencia. Y a la percepcién de los mismos, en cuanto a su Salud bucal fue un
53,6 % buena y un 24 % oOptima. Con referencia a los medios para tener salud bucal, el 90,1
% relaté la higiene bucal, pero apenas el 4,8 % de los adolescentes mencion6 el cepillado de
la lengua. La estética (62,9 %) fue uno de los principales motivos citados, cuanto a la
importancia de los dientes. Fue observada una relacién estadistica significante entre la
percepcion de la Salud bucal regular y la visita al dentista hace menos de 6 meses (X2 =30,75,
p <0,05).%°

En el articulo de revista Factores asociados a la utilizacion de servicios de salud
odontoldgicos. Dho Maria Silvina. Determiné al tamafio de la muestra, estableciendo un nivel
de confianza del 95% (381 individuos). Se aplic6é un disefio muestral aleatorio simple, que se
complementd con un muestreo no probabilistico por cuotas. Se analizaron los datos con los
programas SPSS 21.0. y Epidat 3.1. El nivel socioeconémico, la cobertura social
odontolégica, la percepcion sobre la salud bucal, los conocimientos de salud bucal y los
habitos de higiene bucal se asociaron significativamente a la USSO en los Gltimos 12 meses.
Los mismos factores, a excepcién de la cobertura social odontolégica y de los conocimientos
de salud bucal, se asocian a la USSO por motivos de control/ chequeo dental de rutina. Se
deben implementar medidas tendientes a aumentar la USSO con fines de prevencién en
individuos de ambos sexos, de todos los niveles socioecondmicos, especialmente en aquellos

menos favorecidos. 16

En el articulo de revista ¢ La indiferencia dental influye en la calidad de vida relacionada con
la salud bucodental de los presos? Marshman Z, Baker S, Robinson P. Estudio realizado en
Escuela de Odontologia Clinica, Universidad de Sheffield, Sheffield, Reino Unido.
Concluyeron que, de los 700 hombres abordados, 659 completaron la entrevista y el examen
clinico. La calidad de vida relacionada con la salud bucal se asocié con menos indiferencia
dental (es decir, mayor interés en la salud oral), uso regular previo de servicios dentales,

necesidad percibida de tratamiento y uso de servicios dentales en prisiones. El nUmero de
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dientes cariados y factores predisponentes, como las calificaciones y el empleo, no predijeron

una mala calidad de vida. '8

En el articulo de revista Factores relacionados con citas dentales perdidas y canceladas entre
adolescentes en Noruega. Skaret E. Raadal M. Kvale G. Berg E. Concluyeron que esta
investigacion, un total de 124 sujetos que habian perdido o cancelado 20% o mas de sus citas
dentales durante esta edad se definieron como un grupo objetivo. Un modelo de regresion
por etapas indicé que la probabilidad de ser incluido en el grupo objetivo aumenté en un factor
de 6,0 si el sujeto habia olvidado citas dentales durante los ultimos 5 afios, en un factor de
3,5 para trabajar o sin ocupacion especifica (en lugar de asistir a la Escuela), por un factor de
2,7 para las creencias negativas de los dentistas, y por un factor de 2,1 para la experiencia

de alta caries. *°

5. HIPOTESIS

El nivel de ingreso econdmico es un factor de riesgo para la existencia de la indiferencia al

cuidado dental.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE: El enfoque de la investigacion es Cuantitativo®!
DISENO DE LA INVESTIGACION: Caso-control 2

NIVEL DE LA INVESTIGACION: Correlacional

TIPO DE INVESTIGACION:

e POR EL AMBITO: De campo.
e POR LA TECNICA: Observacional.
* POR LA TEMPORALIDAD: Retrospectiva®

2. POBLACION Y MUESTRA.

En la Parroquia Cafaribamba de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, se aplicé la encuesta a 1.270
personas, de los cuales 529 estan dentro del rango de edad 18 a 44 afios; de los mismos
seleccionamos los que tenian los datos necesarios para emparejar casos y controles y nos

dio un resultado de 149.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION
Para la formacion de la poblaciéon se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion.
2.1 a. Criterios de inclusion

Se incluy6 en el siguiente estudio, los cuestionarios realizados a personas entre 18 y 44

afnos de edad y todas aquellas fichas que estuvieron completas sin errores.

2.2 b. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio las personas que poseen titulo de médico y odontélogo.

2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio muestral se realizé por conveniencia, por medio de un pareo, se obtuvo en total 29
casos y 29 controles, de 149 fichas correspondientes a personas de 18 a 44 afios de la

Parroquia Cafiaribamba de la Ciudad de Cuenca.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA DATOS INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERABLE ESTADISTICO
INDIFERENCI | Falta de interés | Valorar el | Encuesta DIS de | Sin Cualitativo Ordinal Sin Encuesta de
A AL | a los | grado de | Nutail Indiferencia Indiferencia | recoleccion de
0-2
TRATAMIENT | tratamientos indiferencia © Con con datos
O DENTAL odontologicos dental Indiferencia Indiferencia
3-8
NIVEL Medida Cantidad de Alto (no
ECONOMICO | econémica y | ingresos expuesto) Bajo: Menor | Encuesta de
socioldgica econoémicos Bajo Cualitativo Nominal | @374% recoleccién de
combinada de la | que obtienen (expuesto) Alto: datos
preparacion los hogares Mayor a
375%
laboral de una | para
persona subsistir y
desarrollarse
EDAD Tiempo Dato  que Cuantitativa 18 a 44 afios

transcurrido a

proporciono
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partir de su | al Adultos Escala Encuesta de
nacimiento encuestador. jovenes de de recoleccién de
18 a 44 afos. Razoén datos

SEXO Conjunto de | Cuestionario Masculino Cuantitativa Nominal | Hombre Encuesta de
peculiaridades barreras Femenino Muijer recoleccién de
gue caracterizan | para el datos
los individuos de | acceso al
una especie | servicio

dividiéndolos en
masculinos y

femeninos.

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

4.1 Instrumentos documentales:

Se Utilizé la ficha DIS (Nuttall) “Escala de Indiferencia dental” y el Cuestionario Barreras para
el acceso Odontoldgico del cual se tomd en cuenta la parte de “Indiferencia al tratamiento

dental”, del programa de acceso libre EPI INFO.

4.2 Instrumentos mecanicos:

Entre los materiales mecanicos que se utilizaron, tenemos la computadora, en la cual se

realiz6 los cuestionarios utilizados.

4.3 Materiales.
Entre los materiales que se emplearon tenemos los Utiles de escritorio.
4.4 Recursos

Para llevar a cabo el presente estudio fue indispensable la utilizacién de: Recursos financieros
(estudio autofinanciado), Recursos humanos (encuestados, encuestadores y tutores) y
Recursos institucionales (Colaboracién del departamento de investigacion de la Carrera de
Odontologia de la UCACUE).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La parroquia Cafiaribamba de la Ciudad de Cuenca se delimita de la siguiente manera: del
cruce de la vereda oriental de la Avenida Guapondélig y la vereda de la Avenida Gonzélez
Suarez, dirigiéndose orientalmente, se sigue hasta la interseccion con la vereda oriental de
la Avenida Max Uhle; en direccion sur por la vereda occidental de esta avenida hasta el Rio
Cuenca. Se sigue aguas arriba por el margen de este Rio hasta la union de los Rios
Tomebamba y Yanuncay, sigue por direccién norte hacia la vereda oriental de la Avenida
Huaynacapac hasta la interseccion sur de la Carretera Cacique Duma, sigue con direccién
oriental por esta carrera hasta la avenida Guapondélig; parte con direccién nor-oriental por la

vereda sur de la Avenida Gonzalez Suarez.
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5.2 Ubicacién temporal. - La investigacion se la realiz entre los meses de marzo y abril del
2018, recolectando los datos de los cuestionarios, los cuales reflejaron los niveles de

indiferencia al tratamiento dental de la poblacién encuestada.
5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las encuestas aplicadas en la Parroquia
Cafaribamba de la Ciudad de Cuenca. Teniendo en consideracion, los limites y el nimero de
casas que fueron asignadas a cada encuestador, los cuales trabajaron en parejas para una
mayor efectividad, ademas el tutor dio ciertas indicaciones como: no entrar en los hogares,
esto es por una mayor seguridad. Con el resto de preguntas los encuestados, se encargaban
de leer para responder con veracidad. Después, las encuestas cuales fueron ingresadas a
una base de datos en el programa Epi Info, estas reflejan informacion esencial que fue
registrada para facilitar la tabulacion de los resultados del nivel de ingreso socioecondmico y

la indiferencia dental.
5.3. a. - Método de examen utilizado por los examinadores

El encuestador inicié informandole al encuestado el propdsito del estudio, una vez que la
persona accedié a ser encuestada, se le solicitdé que escriba sus nombres, apellidos y firme
el consentimiento informado. Luego se le pidi6 datos como el nimero de cedula, edad, sexo,
ocupacion, parroquia, grado de instruccion, preguntas opcionales como el ingreso mensual
aproximado y cuantas personas dependian de este ingreso. Posteriormente se realizé la

encuesta de “Escala de indiferencia dental” (D.1.S.).

Los datos obtenidos mediante la encuesta se registraron en el programa Epi Info™ Version
7.2.2.2. Cuando se realiz6 las preguntas, la respuesta se marcé en el literal correspondiente
a cada pregunta segun lo que nos indicé el encuestado. La evaluacién del nivel de indiferencia
se obtuvo sumando el valor asignado a cada pregunta que se detalla a continuacioén. Criterios

de evaluacion del nivel de indiferencia basado en la puntuacién de respuestas.
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PREGUNTA | VALOR

1 si ninguno o solo el literal a esta marcado.

1 si los literales a o d estan marcados.

1 si los literales b o ¢ estan marcados.

1 si el literal d estd marcado.

1 si los literales a o ¢ estdn marcados.

1 silos literales a, b o d estan marcados.

1 si los literales a o b estan marcados.

| N| O g Al W] N|

1 silos literales b, d o f estan marcado.

La suma total de indiferencia dental nos indica:

e Sin Indiferencia (puntuacion 0-2)

e Con Indiferencia (puntuaciéon 3-8)

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se ejecutd el analisis, a partir de la muestra del disefio caso control mediante la relacion de
porcentajes entre el Nivel de Ingresos Econdmicos con los niveles de la Indiferencia al
tratamiento dental. Para determinar la relacién, se analizé una tabla, si el resultado fue un
valor menor a 3, la persona encuestada no presentaba Indiferencia al cuidado dental; caso

contrario, si el valor es 3 o mayor a este, la persona presentaba Indiferencia.

La variable Nivel de Ingresos Econdémicos, se clasificod en 2 niveles: “Expuestos”, conformada
por personas que ganaban menos de 375 ddlares mensuales, y “No Expuestos” conformado
por personas que ganaban mas de 375 dolares mensuales. Para determinar la relacion entre
el Nivel de Ingresos Econémicos y la Indiferencia al Cuidado Dental se calcul6 la Razén de
Riesgo (Odds Ratio) (medida estadistica que permite la comparacién entre grupos humanos
gue presentan condiciones de vida similares, con la diferencia de que unos se encuentran
expuestos a un factor de riesgo, mientras que el otro carece de esta caracteristica) en
personas de 18 a 44 afios de edad, en la Parroquia Cafnaribamba, de la Ciudad de Cuenca-
Ecuador 2018.



FORMULA: OR: (b x d)/(c x a)

CASOS CONTROLES
EXPUESTOS A C
NO B D
EXPUESTOS

7.- ASPECTOS BIOETICOS.
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El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, se realizé el respectivo consentimiento

informado, en el que la persona autorizé proceder a realizar la encuesta. Ademas, se les

indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador

principal. La encuesta no fue de tipo invasiva y los datos obtenidos, son utilizados Gnicamente

para la investigacion.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada con los datos de la encuesta de salud bucal a los
adultos de 18 a 44 afios de edad en la Parroquia de Cafiaribamba, de la Ciudad de Cuenca-
Ecuador, que consta en el registro del departamento de investigacion de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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TABLA No 1.- DISTRIBUCION GENERAL DE LA MUESTRA POR EDAD

EDAD
19
20
21
22
23
24
25
27
28
30
32
33
35
37
40

%
3.4
3.4
6.9

17.2
3.4
3.4

10.3
3.4
3.4
6.9
3.4
6.9
3.4
3.4

13.8

41 3.4

42 3.4

Total 58 100
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Interpretacién: En esta tabla se puede evidenciar la distribucién de la muestra segun la
edad, con mayor nimero de casos y controles en la edad de 22 afios. En la misma se puede
comprobar que para la realizacion del presente estudio, incluimos el mismo niumero de casos

y controles.
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TABLA No 2.- DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

TOTAL
GENERAL

% N % N %
FEMENINO 9 50% 9 50% 18 31%
MASCULINO 20 50% 20 50% 40 69%
TOTALGENERAL 29 50% 29 50% 58 100%

CASOS CONTROL

= FEMENINO = MASCULINO
80%
70%
60%

50% 50% 50% 50%
50%

40%

30%

20%

10%

0% ———— |

CASOS CONTROL TOTAL GENERAL

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar la distribucién de la muestra de acuerdo
al sexo, se establecen 29 casos y 29 controles, correspondiendo 18 para el sexo femenino y

40 para el sexo masculino.
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TABLA No 3.- INGRESO ECONOMICO SEGUN EDAD Y SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
ALTO ALTO BAJO GENERAL

N % N % N % N %
18-26 12 43% 16 57% 0 0% 28 48%
27-35 4 25% 12 75% 0 0% 16 28%
36-44 2 14% 11 79% 1 7% 14 24%
TOTAL GENERAL 18 31% 39 67% 1 2% 58 100%

=18-26 = 27-35 =36-44

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

Interpretacion. — En esta tabla se puede evidenciar la distribucion de la muestra de acuerdo
al ingreso econdmico alto segun edad y sexo, desde los 18 hasta los 44 afos, en el que
corresponde al grupo femenino en edades 18-26 y el grupo masculino entre los 18-26. El

Ingreso bajo en el sexo masculino pertenece al grupo etario de 36-44.
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TABLA No 4.- INDIFERENCIA DENTAL SEGUN EDAD Y SEXO

FEMENINO MASCULINO

TOTAL
CON SIN CON SIN GENERAL

INDIFERENCIA INDIFERENCIA INDIFERENCIA  INDIFERENCIA
N % N % N % N % N %
18-26 6 21% 6 21% 8 29% 8 29% 28 48%
27-35 2 13% 2 13% 6 38% 6 38% 16 28%
36-44 1 7% 1 7% 6 43% 6 43% 14 24%
TOTAL GENERAL 9 16% 9 16% 20 34% 20 34% 58 100%

E18-26 =27-35 36-44 TOTAL GENERAL

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
CON INDIFERENCIA  SIN INDIFERENCIA | CON INDIFERENCIA  SIN INDIFERENCIA

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL

Interpretacién: En esta tabla se puede evidenciar, la toma del mismo namero de casos y
controles de acuerdo a la edad y sexo, para la realizacion de este estudio. En el cual el grupo
femenino y masculino, presentan Indiferencia dental en los grupos de 18-26.
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TABLA No5. ASOCIACION ENTRE EL NIVEL INGRESO SOCIOECONOMICO Y LA

INDIFERENCIA DENTAL.

ALTO BAJO Gg;ﬁ;L
N % N % N o
NO INDIFERENTE 29 100% 0 0% 29 50%
INDIFERENTE 28 97% 1 3% 29 50%
TOTAL GENERAL 57 98% 1 2% 58 100%
OR:0.0
E NO INDIFERENTE = INDIFERENTE =

120%
100%

97%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0% 3%

BAJO

50%

50%

TOTAL GENERAL

Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que del total de la muestra se

encuentra que el ingreso econdmico no es un factor de riesgo en relacion a la indiferencia

dental debido a que se obtuvo un Odds Ratio de 0.0.
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2. DISCUSION

Para la presente investigacion, se tomaron datos de personas de 18 a 44 afios de edad en
la Parroquia Cafaribamba, la cual se encuentra localizada en la Ciudad de Cuenca Ecuador
2018. Por otra parte, podemos indicar que la Indiferencia dental, se describe como la falta
de interés por parte de los pacientes hacia el tratamiento dental, siendo usada como un
mecanismo de defensa por personas que presentan miedo al dolor y sufrimiento. Una
motivacion para realizar este estudio de Indiferencia al cuidado dental, es la falta de interés,

gue presentan algunos habitantes de esta Parroquia.

La encuesta utilizada para este estudio contaba con la DIS (Escala de la indiferencia Dental
de Nigel Nuttal)? con la que se puede determinar el nivel de indiferencia al tratamiento dental

en esta poblacion seleccionada.

El disefio de este estudio fue de casos y controles, con una poblacién conformada de 529
encuestados, la seleccién se realiz6 con la presencia y no presencia de indiferencia al
tratamiento odontolégico, pero minimizando sesgos que pudieran existir de acuerdo a la edad
y el sexo, razén por la cual se aplicé un emparejamiento de los datos, donde se tomé desde
los 18 afios secuencialmente hasta los 44 afios de edad, y segun el sexo igual nimero de
datos. El resultado de esta investigacion fue que no existe asociacién entre el nivel de ingreso
econdmico y la Indiferencia al cuidado dental, en personas de 18 a 44 afios de edad, en la

Parroquia Cafnaribamba de la Ciudad de Cuenca.

En cuanto a los niveles de indiferencia en nuestra investigacion se demostré que
aproximadamente las personas de 18 a 26 afios en ambos sexos, experimentaron casos de
indiferencia al tratamiento odontolégico. En el estudio realizado por Nuttall 2(1996) se estimd
gue dentro de los rangos de edad entre 21 a 28 afios, un 25% experimentaba un nivel de

indiferencia alto.

En la investigacion realizada por Heredia-Veloz David. Se observé que este tipo de conducta
es mas frecuente en hombres y obreros en edades jovenes y esta actitud disminuye
progresivamente con la edad. Entre los factores de riesgo relacionados con este
comportamiento se incluyen el factor socio econémico, nivel educacional, adherencia al
tratamiento. La edad y el sexo coinciden con este estudio, ya que la Indiferencia no depende
del nivel de ingreso econémico, sino que influyen varios factores para que este fenédmeno
esté presente en nuestra sociedad. Por lo que como tratamiento para la indiferencia dental
existen muchas terapias, que no tienen un respaldo estadistico suficiente, pues en Psicologia

estos procedimientos han sido desarrollados de forma empirica. *
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Skaret. E° (2000) en su estudio también obtiene resultados de acuerdo al sexo, un 69% del
sexo masculino tiende a faltar a las citas dentales en los Ultimos afios, por lo tanto esta
poblacién presenta indiferencia al tratamiento dental en relacién al sexo femenino, en donde
demuestra que en un total de 124 personas del sexo masculino obtuvieron un nivel alto de
indiferencia al tratamiento odontolégico. Esto nos indica que, en cuanto a edades, el rango

gue mas indiferencia al tratamiento dental presenta es desde los 21 a los 28 afios.

La investigacion realizada por Marshman'®y colaboradores, en el afio 2013 tuvo una muestra
de 700 hombres de 20 a 35 afios que estan en una cércel en el norte de Inglaterra, menciona
gue la indiferencia al cuidado dental se encuentra relacionada con factores predisponentes
como el nivel socioeconémico y educacion. Este estudio mostrd, inesperadamente, que

mientras menos piezas dentarias tenian los presos, menor era su nivel de indiferencia dental.
18

Los datos de nuestra investigacion también difieren a los del estudio realizado por Dong —
Hung Hang; Young — Ho Khang, cuyos resultados indicaron que un nivel de ingreso
economico bajo, desde la nifiez hasta la adultez se encuentra asociado con los problemas de

la cavidad bucal, entre la mas mencionada se encuentra la pérdida de piezas dentarias®”

Los resultados obtenidos en la investigacién realizada no coinciden con la hipétesis
planteada. Esto posiblemente se deba a que los ingresos econémicos no son estables a esta
edad y a que el tamafio de la muestra pudo no ser representativa de la poblacion estudiada

(29 casos y 29 controles).

Al mencionar que hay un nivel de indiferencia dental en las personas, al tener miedo por
repetidas experiencias desagradables durante el cuidado dental. Los servicios dentales
deben atender las necesidades de los nifios y adultos vulnerables. Los adolescentes deben
ser motivados por su salud bucal y sus razones para el comportamiento negligente deben ser

dirigidas, también se debe garantizar un nivel minimo de atencién de la salud bucodental.?!
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3. CONCLUSIONES

La indiferencia al cuidado dental es una actitud de falta de interés hacia la salud bucal, esta

puede presentar una relacién con la condicién de vida de la persona por lo cual en el presente

trabajo de investigacion se ha llegado a la conclusion de

En lo que respecta a los niveles de Indiferencia, el grupo femenino y masculino,
presentan Indiferencia dental en los grupos de 18-26. encontrandolos en el mismo
rango de edad.

De la misma manera existe superioridad del sexo femenino, con un alto ingreso
econdmico, en las edades de 18 a 44 afios, donde no existe una diferencia notable
con el sexo masculino.

Se logré determinar que no existe asociacion entre el nivel de ingreso economico y la
indiferencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afios de edad, de la Parroquia
Cafaribamba, de la Ciudad de Cuenca-Ecuador 2018.
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Anexo 1. Escala Indiferencia Dental (DIS) Ficha de recoleccion de datos de indiferencia

dental de Nuttall NM. utilizada para la encuesta
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