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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el grado de instruccion y la
negligencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afios de edad en la
parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca en el afio 2017. MATERIALES Y
METODOS: Estudio con un enfoque cuantitativo, con un disefio de
investigacion Caso - Control, comparativo, de campo, comunicacional,
transversal-retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por personas de 18
a 44 afos de edad de la parroquia el Batan de la ciudad de Cuenca - Ecuador.
Se calcul6 por método de pareamiento, con poblacion de 400 personas de 18 a
44 afios de edad. Por pareamiento se utilizé 228 fichas. Se aplico la encuesta
con un estilo de censo que es de puerta en puerta, previo firma del respectivo
consentimiento informado. RESULTADOS: En la distribucion del sexo de
acuerdo a la muestra obtenemos se obtuvo una muestra de 228 divididas en
114 casos y 114 controles.Considerando los casos de negligencia, se obtuvo
gue existe una incidencia de personas con negligencia del 29% y personas sin
negligencia se presentan en el 57%. En relacion de la exposicion y la
enfermedad se obtuvo que con un total de 114 expuestos de las cuales se
obtuvo 57 casos y 29 controles es menor frente a los no expuestos con un
valor de 114 dividido en 57 casos y 85 controles. OR: 2.93 IC: 95% (1,6-5.1).
CONCLUSIONES: EI nivel de instruccién con relaciébn a la negligencia al
cuidado dental en personas de 18 a 44 afos de edad de la parroquia El Batan
de la ciudad de Cuenca se obtuvo un 29% con un nivel de educacién alta y un
85% en personas que presentan un nivel de educacion baja, con la
particularidad que para los controles se presentaron los mismo referentes

porcentuales.

PALABRAS CLAVES: Instruccion, Negligencia, Dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the degree of instruction and the
negligence of dental care in persons from 18 to 44 years of age in the El Batan parish
of the city of Cuenca in 2017. MATERIALS AND METHODS: Study with a quantitative
approach, with a case-control, comparative, field, communicational, cross-retrospective
research design. The population was made up of people from 18 to 44 years of age
from the Batan parish in the city of Cuenca - Ecuador. It was calculated by matching
method, with a population of 400 people from 18 to 44 years of age. By matching, 228
cards were used. The survey was applied with a style of census that is from door to
door, previous signature of the respective informed consent. RESULTS: In the
distribution of sex according to the sample we obtained a sample of 228 divided into
114 cases and 114 controls. Considering the cases of negligence, it was found that
there is an incidence of people with negligence of 29% and people without negligence
they occur in 57%. In relation to the exposure and the disease, it was obtained that with
a total of 114 exposed, of which 57 cases and 29 controls were obtained, it is lower
compared to those not exposed with a value of 114 divided into 57 cases and 85
controls. OR: 2.93 CI: 95% (1.6-5.1). CONCLUSIONS: The level of instruction in
relation to the negligence of dental care in people from 18 to 44 years of age in the El
Batan parish of the city of Cuenca was 29% with a high level of education and 85% in
people that present a low level of education, with the particularity that the same

percentage references were presented for the controls.

KEY WORDS: Instruction, Negligence, Dental.
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INTRODUCCION

La instruccion es el caudal de conocimientos adquiridos y el curso que sigue un
proceso que se estd formando. La instruccién, por lo tanto, puede tratarse de la
formacion o de la educacion en general. En este sentido, el concepto es muy amplio y

abarca cualquier tipo de ensefianza que se lleve a cabo en distintos Ambitos. 3

La negligencia al cuidado bucal la podemos definir como la falta de atencion en
nuestra salud bucal, como también el descuido del individuo para mantener en
condiciones saludables su salud oral. Este descuido ademas de no tener cuidado
personal dental también abarca diferentes causas como es el consumo del tabaco.

En este estudio abordamos la relacién entre el grado de instruccion y la negligencia al
cuidado dental en personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia El Batan de la
ciudad de Cuenca, de esta manera determinaremos la correlacion que existe entre

estas variables y los factores que inciden en ellos. ®

Dentro de esta investigacion se trabajé con personas que pertenecen a dicha
parroquia con los cual se manifesté con una carta de asentimiento y consentimiento

respectivo.

La finalidad de esta investigacién es dar a conocer la disposicién de los resultados
obtenidos entre la interrelacién de estas variables ya que a través de este enfoque
podemos medir el grado de negligencia al cuidado dental en las personas, vinculando

de manera directa con el grado de instruccion.’
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La negligencia al cuidado dental es una de las principales causas en la aparicién de
diferentes enfermedades orales, en la actualidad este problema persiste debido a la
falta de cuidado dental propio de las personas, por este motivo nuestro estudio
propone evaluar el grado de negligencia al cuidado dental en la ciudad de Cuenca y

buscar una solucién dentro de la poblacion.

El presente estudio mediante un disefio de caso-control pretende medir la frecuencia
en la que las personas con negligencia y conocer las barreras que se presentan para
llevarse a cabo este factor asociado. La investigacién se dio desde un macro estudio
denominado barreras para acceder a los servicios odontolégicos en la ciudad de
Cuenca, planteado por el departamento de investigacion de la carrera de odontologia

de la Universidad Catolica de Cuenca.

El problema de investigacion que se plantea en este trabajo de titulacion esta dirigido a
responder la pregunta ¢Cudl es la relacion entre el grado de instruccion y la
negligencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afios de edad en la parroquia El
Batan? Con la ayuda de este estudio podemos medir la intensidad de la relacion de la
negligencia al cuidado dental y sus factores asociados.
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La negligencia al cuidado dental dentro del ambito odontolégico se ha convertido en
una barrera al acceso odontoldgico, ya que de manera habitual las personas

establecen ciertas conductas perjudiciales para su salud bucal.

Una relevancia cientifica ya que mediante esta investigacibn vamos a obtener
resultados con los cuales se podra concientizar a la poblacién acerca del estado de su
salud oral y las medidas a tomar para mejorarla, también podria servir de referencia

bibliografica para futuras investigaciones de negligencia en el cuidado dental.

Este estudio tiene una relevancia social ya que mediante este trabajo investigativo
daremos a conocer a la poblacion si su cuidado dental se encuentra 0 no en
condiciones adecuadas, y si esto puede influir en su desempefio profesional, personal
y laboral; de esta manera viéndose afectada la salud del individuo.

El enfoque personal es realizar un trabajo investigativo en el que pueda dar a conocer
la negligencia en el cuidado dental como una barrera para acceder a los servicios
odontoldgicos, lo que impide un buen desempefio profesional, y que ha generado

problemas por no ser tratada a tiempo.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad local, debido a que no se
cuenta con estudios recientes de la negligencia al cuidado dental en la ciudad de
Cuenca. 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 investigacién de la

misma.



3. OBJETIVOS

3.1 General

o Determinar la relacion entre el grado de instruccién y la negligencia al cuidado
dental en personas de 18 a 44 afios de edad en la parroquia El Batan de la
ciudad de Cuenca en el afio 2017.

3.2 Especificos

o Analizar la muestra segun el sexo en personas de edades comprendidas entre
18 a 44 afos de edad en la parroquia El Batan.

o Analizar la muestra segun la edad en personas de edades comprendidas entre
18 a 44 afos de edad en la parroquia El Batan en el afio 2017.
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4.- MARCO TEORICO

4.1. NIVEL DE INSTRUCCION

El nivel de instruccion es el resultado del interés de las personas como su nivel de
aprendizaje dando un nivel educativo acorde a su preparacion. Una persona puede
constituir diferentes tipos de aprendizajes para la aplicacion de conocimientos
dispuestos para el desempefio practico profesional.

La instrucciobn va a depender de informacion dentro del campo formativo del
aprendizaje para asi adquirir un nivel de preparacion dentro del campo formativo
profesional dicha preparacion nos va a dar a conocer la relacion que existe entre el

estudiante y el campo investigativo. !

Dentro de los puntos mas importantes para un estudiante vinculando con el interés es
la aplicacién de la relevancia al aplicar una nueva informacién a la persona, en donde
va existir diferentes formas para guiarnos con esta informacién ya que va estar

influenciada directamente por diferentes métodos procesados del aprendizaje. 2

Dentro de los mecanismos de aprendizaje podemos englobar diversos métodos
investigativos con el fin de interpretar de manera correcta el interés y la preparaciéon de
los estudiantes dando como resultado una nueva conexion entre en conocimiento
nuevo y la diferentes formas de preparacion de una persona de tal manera

aumentamos la probabilidad adquirir y procesar nueva informacion. 3

La formacion de las personas es un derecho contemplado en la Constitucién de la
Republica del Ecuador, asi en la seccion octava correspondiente a la Educacion, el
articulo 66 menciona que: la educacion es derecho irrenunciable de las personas y
deber inexcusable del Estado, la sociedad y la familia; constituye un area prioritaria de
la inversién publica, requisito del desarrollo nacional y garantia de la equidad social.
Es responsabilidad del Estado definir y ejecutar politicas que permitan alcanzar estos

propésitos.

Entonces, la instruccion formal en el Ecuador se encuentra a cargo del Ministerio de
Educacion, organismo que dicta las normas, leyes y asigna los recursos necesarios
para garantizar que el servicio educativo llegue a la mayoria de poblaciébn en

condiciones adecuadas.
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4.1.1.- Los niveles educativos en el Ecuador

De acuerdo a la Ley Organica de Educacién Intercultural (LOEI) y su reglamento, la

clasificacion de los niveles educativos en el Ecuador corresponde a:

* Educacion Inicial: Que se subdivide en dos niveles que son: Inicial 1, que no es
escolarizado y comprende a infantes de hasta tres afios de edad e Inicial 2, que

comprende a infantes de tres a cinco afios de edad.

» Educacion General Bésica: Que se encuentra subdividida en tres niveles que son:
Preparatoria, que corresponde a 1.° grado de EGB y preferentemente se ofrece a los
estudiantes de cinco afios de edad; Basica Elemental, que corresponde a 2.°, 3.°y 4.°
grados de EGB y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios de edad;
Basica Media, que corresponde a 5.°, 6.° y 7.° grados de EGB y preferentemente se
ofrece a los estudiantes de 9 a 11 afios de edad; y Basica Superior, que corresponde a
8.°, 9.°y 10.° grados de EGB que preferentemente se ofrece a los estudiantes de 12 a

14 afos de edad.

*Bachillerato: El cual tiene tres cursos y preferentemente se ofrece a los estudiantes
de 15 a 17 afios de edad.

Lo mencionado constituye los niveles y subniveles de la Educacion General Béasica y
el Bachillerato en el Ecuador, instruccion a la que pueden acceder los ciudadanos.
Ademas de los niveles descritos existe la formacion universitaria donde las personas
contintan con sus estudios luego de culminar el Bachillerato y logran profesionalizarse

en una carrera o especialidad que hayan seleccionado.
4.1.2.-La oferta educativa en el pais de acuerdo a sus modalidades

En el articulo 46 de la Ley de Educacion Intercultural Bilinglie del Ecuador, se exponen
las diferentes modalidades existentes para que las personas accedan al Sistema

Nacional de Educacion, asi se anotan los tres tipos:

a) Modalidad de educacion presencial.- En este tipo de modalidad se debe cumplir con
las normas de asistencia regular al plantel educativo durante todo el afio lectivo, el
mismo que es de doscientos dias laborables de régimen escolar, existiendo para tal

efecto la jornada matutina, vespertina y/o nocturna.
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b) Modalidad de educacion semipresencial.- Su asistencia no es regular al plantel y
consiste en un trabajo estudiantil independiente con acompafiamiento presencial
periddico. Esta modalidad puede desarrollarse via internet u otros medios de

comunicacion.

c) Modalidad a distancia.- Es un proceso autbnomo de los estudiantes, con
acompafiamiento no presencial de una o un tutor a lo que se suma instrumentos
pedagdgicos de apoyo. De igual forma que la anterior las orientaciones pueden ser
mediante el internet u otros medios de comunicacién. Ademas la Autoridad Nacional
de Educacion implementard esta modalidad a través de un programa de Educacion
para adultos de ejecucion en los paises de acogida de ecuatorianos y ecuatorianas
que se encuentren en el exterior. Existiran mayores facilidades para la inclusiéon de

personas en movilidad y mecanismos &giles de acreditacion de estudios.

Se debe anotar que las modalidades de educacion semipresencial y a distancia
deberan cumplir los mismos estdndares y exigencia académica de la educacion
presencial, lo Unico que varia es la forma de acceder a su formacién, pero lo demas
tiene igual cumplimiento. Entonces, la educacion en el Ecuador se abre a las distintas
necesidades de la poblacion con multiples facilidades para que puedan acceder a su
formacion, finalmente se debe anotar que la educacién basica en el contexto publico

es gratuita.
4.1.3- Lainstruccién de las personas y su relacidon con el cuidado personal

Para nadie es desconocido que en el entorno social en el que nos desenvolvemos la
presentaciéon personal juega un rol muy importante en el trato que reciben las
personas, es que una persona que demuestra cuidado personal es atendida y

aceptada de mejor forma que una que no practica este habito.

Al parecer existiria una estrecha relacién entre la instruccion que tiene una persona y
su cuidado personal, asi lo refiere Milito (16), quien anota que los resultados de una
encuesta de factores de riesgo desarrollada en la provincia de Santa Fe, permitié
determinar la relacién entre el nivel educativo que poseen los encuestados con la
preocupacion que tienen por su salud, asi a mayor nivel educativo mayor cuidado

personal.

4.2. NEGLIGENCIA

La negligencia la podemos definir como un error de atencion dado por diferentes

reglas en donde se ejerce la ética como factor primordial de un profesional
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ocasionando el dafio a una persona esta falla puede implicar diferentes tipos de dafios
ademas se debe aceptar la responsabilidad de la ley ejercida con diferentes reformas
constitucionales. Simplificando el valor de la negligencia podemos acordar que es el
derecho del tener cuidado responsable hacia las personas como también el ejercer el

valor de las acciones cometidas hacia un fallo atenuante. 3

En el caso que exista la negligencia que es la afeccion directa hacia la integridad de
una persona esta va estar basada por una ley en donde existen todos los derechos
gue puedan involucrar los valores de la persona afectada de igual manera debe haber

una compensacion por dichos dafios. *

Dentro de los diferentes tipos que existen de una falla de responsabilidad hacia una
persona debemos diferenciar que pueden ser dafios fisicos, dafios psicologicos, dafios
a la propiedad como también se ve involucrada la pérdida econémica. La ley que se
aplica a la negligencia va incluir métodos de evaluacion del deber ya que puede
atenuar una violacion como también la causa real y los dafios ocasionados a la

persona afectada. ®

4.3. NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

La importancia de un cuidado dental es primordial dentro de la higiene personal de una
persona ya que de esta manera estamos promocionando nuestra salud oral de tal
manera que esta deferencia esta en nuestra personalidad de comportamiento
educacional con respecto a nuestra higiene corporal. Existe una gran cantidad de
ventajas al cuidar nuestra salud oral como es la eliminacion de agentes bacterianos los
cuales son los formadores de placa, calculo y el sarro dental desencadenando
diferentes tipos de problemas en nuestra salud oral como es la aparicion de problema

estéticos como también funcionales. s

El valor del cuidado dental es que de manera segura tenemos una gran ventaja en la
vida dental y de igual manera estéticamente existe un valor acompafiado en nuestra
autoestima. Una de la caracteristicas fundamentales de las persona es su higiene
personal en donde existe diferentes tipos de aspectos que debemos cuidar
diariamente para adquirir una apariencia saludable. Existen diferentes tipos de riesgos
al no tener una salud oral saludable como es la formacion de caries, la inflamacién

gingival y la mas comun es el mal aliento dando como resultado de manera negativa
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la autoestima de la persona como también puede afectado la comunicacion de la

misma. &

Gracias a diferentes estudios se pudo comprobar la importancia de conservar una
buena salud oral demostrando que las personas desarrollan una mayor seguridad
personal, a lo contrario en personal que presentan diferente tipos de problemas
dentales como esta la perdida de sus piezas como también una mala alineacion dental
estas personas adquieren una pérdida de seguridad estableciendo un problema de

comunicacion.”

Dentro de las caracteristicas principales de una persona, existen etapas que los
dientes pueden presentar como es el caso que los que presente alguna dificultad
estética, en este caso las personas que desarrollen este acontecimiento van a
desarrollar un miedo provocando un sin nimero de problemas personales como ser
victimas de burlas desde pequefios en donde se ve afecto su futuro personal. Ademas
de compartir problemas personales se pueden dar problemas funcionales a nivel bucal
como es el caso que se vea involucrada la fonética en donde los varias sonidos
especiales de una persona varian respecto a su fonética por la misma razén la

autoestima de la persona sera inferior a la de las demas. 2

Para evitar esta serie de acontecimientos en donde se ve afectado nuestra salud oral
como nuestra personalidad lo aconsejable es la ayuda de un profesional desde edades
tempranas en donde el odont6logo cumple la funciéon de dar todo su esfuerzo para
lograr brindar el apoyo necesario tanto psicolégico como también profesional a la
persona que requiere sus servicios. Dentro de nuestra sociedad existen nuestros
derechos como personas en donde hay que exigirlos cuando debemos considerar una
falta a nuestra integridad de tal manera que se va establecer una barrera protectora

para defender nuestros valores ya sean establecidos por una ley constitucional. 8
FACTORES CAUSANTES DE LA NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

Para desarrollar una capacidad de cualidades saludables existen diferentes tipos de
cuidados personales que se van marcando en nuestra vida como es el caso de
interactuar con la personas de tal manera que manejamos nuestra vida diariamente
pero existen factores que pueden llegar a causar problemas al desarrollar una vida
tranquila son causas que afectan directamente nuestra integridad personal y sentir una
decadencia de autoestima. Los factores mas sobresalientes son la falta de capacidad,
la falta de recursos y la falta de motivacion de una persona en donde se ve afectado

de manera psicologica como también de manera funcional nuestro cuerpo, para evitar
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esta serie de problema existen diferentes mecanismos de cuidado como es la
prevencion de tal manera estamos en una etapa que podemos evitar las causas que
afecten nuestra autoestima a futuro tomando medidas que controlen una mala higiene

oral.®

Dentro de las causas para desarrollar una enfermedad tenemos que saber que esta
comienza de una manera simple en donde la misma se va creciendo de manera que
se vea afectada una gran parte de nuestra salud como es el ejemplo de la caries, la
podemos definir como una enfermedad multifactorial eso quiere decir que existen
diferentes factores que la pueden causar en donde hay casos de diferentes tipos de
evoluciones de la misma que al no ser tratada a tiempo seguira su avance viéndose
involucrado una gran parte de remanente dental sano de tal manera esta
comprometido nuestra salud oral provocando un sin nimero de problema personales
como esta caso de tener un autoestima baja desencadenando diferentes factores que

impidan desarrollar nuestra vida diaria de manera tranquila. 1

La edad uno de los factores importantes al desarrollar una serie de estructura de
problemas con esta variable podemos identificar el problema conllevado de la
siguiente manera a edad tempranas existen diferentes tipos de patologias orales en
donde pueden ser prevenida a tiempo con la ayuda de un profesional evitando
problemas a futuro ademas en edades tempranas existe un mayor ndamero de
incidencia de problemas dentales que son causados por una falta de cuidado de los
padres, también porque existen mecanismos de alimentacion que no son los
adecuados para edades tempranas, manejar esta edad es la clave para evitar
afecciones que puedan dafiar nuestra integridad a futuro, existe la edad dental mixta
en donde los dientes temporales hacen erupcion de tal manera que sera remplazado
por un nuevo germen dental esta edad presenta mayor dificultad al presentar una
patologia oral que se ven afectados los dientes permanentes estos problemas van
abarcar diferente dafios personales como bucales de manera constante, para evitar
estos factores lo aconsejable es acudir a un profesional de la salud oral aplicando sus

conocimientos para prevenir y cuidar las nuevas piezas dentales.:

El factor socioeconémico es una causa primordial para desencadenar problemas en
nuestra salud bucal ya que en nuestro medio existen barreras que significan un grado
de dificultad a las personas de tal manera que se va a correlacionar de manera
negativa ejerciendo riesgos que va a desarrollar diferentes patologias bucales asi
tenemos que a mayor nivel econdmico existe menor incidencia y prevalencia de

desarrollar una enfermedad bucal. Existen ademas otras barreras relacionada con el
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factor socioecondmico como es el caso de precio elevado de una consulta dental
impidiendo la aplicacion odontolégica de las personas con problemas orales dando
como resultado la evolucion de una enfermedad mas grave en la persona, ademas
existen personas con la capacidad de no tener una buena higiene oral debido que se
encuentra de decadencia total por lo que comprar un set de limpieza diaria se le
resulta dificil y por consiguiente va a desarrollar la formacion de placa bacteriana
abarcando un inicio para la formacion de una enfermedad oral de tal manera esta
causa se puede eliminada dando como opcién campafias que faciliten un medio de
limpieza y cuidado oral a personas necesitadas. En lo contrario en personas con un
nivel de instruccion alto tienen mas oportunidades de conseguir un trabajo dando
como resultado el acceso mas facil para un cuidado dental apropiado y obteniendo la

necesidad de una atencién cuando la requiere de manera mas facil. 12

De tal manera también existen alimentos con propiedades que ayudan a una buena
formacion dental como también a evitar el inicio de una enfermedad que afecte nuestra
salud oral dichos alimentos contienen proteinas que ayudaran enriquecer barreras de

proteccion dental. 13

Dentro de las consideraciones generales para mantener una higiene bucal sana se
encuentra diferente tipos de manifestaciones que son claras a la hora del cuidado
dental como es el caso del cepillado dental dentro de este tema existe varios tipos de
cepillado que se pueden ejercer con facilidad brindando una seguridad a la hora del
cuidado oral, estos tipos de cepillado van a depender a la hora de la necesidad
establecida segun nuestro manejo dental, acompafiado del cepillado un punto bien
fuerte a la hora de limpieza dental es el uso del hilo dental técnica que ayudara de
manera eficaz el mantener nuestros dientes saludables evitando que se formen
procesos bacterianos a corto plazo que se formara enfermedades a futuro. Ademas de
establecer los parametros del autocuidado dental también existen medidas indirectas
gque ayudaran a mantener una salud oral saludable que es la visita al odont6logo lo
recomendado de manera general es la visita al profesional 2 veces al afio de tal
manera el odontélogo va a corroborar de manera profesional nuestro cuidado y a la
vez nos ayudara en caso de necesitar una medida preventiva como también una

urgencia odontologica. 15
4.3.1 El aseo dental.

Para Soria, Molina & Rodriguez, en lo que se refiere al aseo dental debe primar la
prevencion para lo cual se debe practicar las siguientes acciones: el cepillado con

pasta dental y debe ser complementada con fllor, esto tiene que ser realizado al
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menos tres veces al dia; también se debe utilizar frecuentemente el hilo dental que
sirve para remover la flora bacteriana que se encuentra alojada en los espacios
interdentales; finalmente la utilizacion del enjuague bucal fluorado ayuda a mantener
una cavidad bucal limpia y protegida de la caries que afectan a los dientes y ayuda a

evitar los problemas en las encias. 33

El aseo cotidiano y correcto de la cavidad bucal previene de muchos problemas, y éste
debe ser realizado desde la etapa de la nifiez como también en la juventud y adultez,
pues la mejor forma de evitar enfermedades dentales es mediante las medidas de

prevencién y su uso cotidiano.

4.3.2. Importancia de la dieta correcta.

Antes de tratar acerca de los alimentos entre comidas, se debe anotar que una dieta
equilibrada a mas de contribuir para una buena salud influye directamente sobre una
buena denticién y la prevencion de enfermedades, es que una adecuada cantidad de
nutrientes permite la estructuracion de tejidos bien formados como el caso de los

dientes, lo que le hace mas resistente a los diferentes elementos patégenos. %

Para Gonzalez Sanz, Gonzalez, Nieto & Gonzalez, el consumo frecuente de alimentos
con propiedades cariogénicos, sobre todo entre comidas tienen incidencia directa en la
posibilidad de aparicién de caries, puesto que las transformaciones del pH repercute
en la desmineralizacion del esmalte de los dientes. Existen algunos alimentos que a
pesar de tener contenidos altos de azlUcar poseen mayor solubilidad y por ende se
eliminan mas rapidamente de la zona bucal, en tanto que productos con alta cantidad
de almidén como los panes, cereales, patatas incrementan la presencia de acidos y su
eliminacion de la boca es mucho mas lenta. La posibilidad de desarrollar caries surge
cuando existe consumo de azucares de forma muy frecuente y mas si los productos
quedan por largo tiempo en la boca. Entre los productos con mayor riesgo se
encuentra la sacarosa ya que forma glucano, sustancia que facilita la adherencia

bacteriana en los dientes, entre estos productos estan las bebidas edulcoradas.

Por lo antes mencionado, se considera que se debe limitar el consumo de alimentos
entre comidas, sobre todo evitar el consumo de azlcares entre y de carbohidratos
cariogénicos fuera de las tres comidas principales. Por otro lado los chicles sin azlcar
gue tienen edulcorantes acaldricos ayudan a prevenir las caries; este producto por su
sabor dulce y la constante masticacion estimulan el flujo de saliva que contribuye a la

limpieza de la cavidad bucal. 2
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En virtud de lo descrito es necesario que las personas de cualquier edad mantengan
una dieta san y saludable tanto para tener una buena salud y una excelente
dentadura, ademéas debe limitarse en el consumo de alimentos altos en azlcar o
productos denominados cariogénicos que influyen en la aparicion de caries y

enfermedades en la cavidad bucal. 2

4.3.3 La visita al dentista.

Dentro del cuidado de la salud bucal es imprescindible la atencion odontologica
regular, ya que puede ayudar a detectar problemas de forma temprana y asi evitar
complicaciones mayores en la salud dental. Al respecto lzquierdo, enuncia la
existencia de tres niveles de prevencion que se puede realizar al momento de visitar al

odontdlogo:

a) Prevencion primaria.- Este procedimiento consiste en prevenir el surgimiento
de enfermedades y afecciones bucales, por lo general en esta fase los

pacientes todavia no presentan enfermedades o afecciones definidas.

b) Prevencién secundaria.- Este procedimiento se aplica cuando no ha existido la
prevencién primaria o ha fallado la misma; en este caso se detecta el problema
de manera temprana y se realiza el tratamiento respectivo curando la afeccién
y evitando que se genera secuelas. Gracias a la prevencion secundaria se

mantiene bajo control la enfermedad detectada.

c) Prevencién terciaria.- La prevencion terciaria aparece cuando las medidas
anteriores no cumplieron su objetivo o no fueron aplicadas de manera
oportuna, entonces la enfermedad se encuentra ya presente en la persona por
lo que se procede a dar tratamiento para limitar la lesion y evitar que surja un
mal con consecuencias mayores y que tenga mayor afectacion la cavidad

bucal. 33

Entonces, de acuerdo a lo anotado, es importante que dentro del cuidado dental se
tome con la importancia que merece la visita al odont6logo, al menos dos veces al afio
como recomiendan los especialistas, para prevenir cualquier tipo de enfermedad y
detectar alguna afeccion de manera temprana y poder realizar el tratamiento

respectivo que en lo ideal seria la aplicacion de la prevencion primaria. 33
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4.3.4. Causas de la negligencia en el cuidado dental

La ausencia de especialistas que ayuden a brindar atencién odontolégica adecuada

tanto para la prevencion como para el tratamiento de problemas ya diagnosticados. ¥

Para Trejo, Ortiz, Vazquez & Conde, entre las causas para le negligencia del cuidado

dental se pueden anotar también el desempleo de las personas, la baja escolaridad, el

estrato social del individuo, todos los elementos anotados guardan estrecha relacién

con los factores enunciados anteriormente.

4.3.5. Consecuencias de la negligencia en el cuidado dental

A decir de Aldunate, entre las consecuencias que puede dejar la falta de un adecuado

cuidado bucal estan las siguientes:

Enfermedades de las encias.- Un signo de este problema es cuando al
cepillarse los dientes las encias presentan un sangrado, entonces estariamos
frente a un problema de Gingivitis que va acompafiado de hinchazén y
enrojecimiento de las encias; cuando este problema aumenta se puede destruir

los tejidos y huesos de la boca, a lo que se denomina Periodontitis. 9

Pérdida de los dientes.- Este constituye uno de los problemas mayores, datos
estadisticos demuestran que adultos de entre 20 y 64 afios han perdido un
promedio de siete dientes permanentes, en tanto que al 10% de personas de
entre 50 y 60 afios en Estados Unidos, no les queda ningun diente. Esto se
presenta generalmente por enfermedades como la caries y problemas en las

encias. °

Mal aliento.- Este problema afecta aproximadamente al 65% de la poblacion y
la principal causa constituye una inadecuada higiene dental. Este problema se
origina comunmente por los residuos de alimentos que quedan en la cavidad
bucal y con el pasar del tiempo empiezan a descomponerse y generan el mal
aliento. Este problema se puede contrarrestar con el uso del cepillo y la pasta

dental y el hilo dental.

Neumonia.- Los elementos patégenos que se encuentran presentes en la boca,
son inhalados directamente hacia los pulmones, es asi que existen estudios

gue relacionan a los problemas de higiene bucal con la neumonia.
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Diabetes.- Si bien es cierto ya se conocia que la diabetes puede ser un factor
desencadenante para la periodontitis, pero ahora se sabe que una inadecuada
higiene dental es un factor de riesgo para la resistencia a la insulina ya que

aumenta la inflamacion.

Enfermedades renales.- Las personas con problemas periodontales tienen 4.5
mas probabilidades de presentar una enfermedad a los rifiones de manera
cronica, de esta forma la inadecuada higiene bucal es el mejor predictor para

ECR que el colesterol alto. 1

Enfermedades al corazén.- A pesar que hay escasos estudios que demuestren
esta correlacién, pero existiria una conexion entre las enfermedades de las
encias y las del corazén; al parecer las bacterias patégenas serian las

responsables de estos problemas de salud. 1°

Problemas en el embarazo.- Si las mujeres embarazadas presentan problemas
dentales, también sus bebés tienen probabilidades de padecerlas, incluso
existirian estudios donde se relaciona a la mala salud dental con adelanto de
partos, bajo peso de los recién nacidos. 1°

Ulceras.- Esto se manifiesta debido a que las personas que tienen periodontitis
en la placa que se encuentra debajo de las encias se convierte en un depdésito
de pylori helicobacter, la bacteria responsable de las Ulceras estomacales.
Existen estudios epidemioldgicos que aseguran que la presencia de esta
bacteria que se transmite en forma oral se encuentra estrechamente

relacionada con la periodontitis. 10

Céancer.- Las enfermedades periodontales, al igual que la pérdida de los
dientes se encuentran asociadas a enfermedades malignas. Investigaciones
han demostrado una relacion entre la mala salud dental y el cancer, pues las
enfermedades bucales se relacionan con HPV, causante de casi el 80% de

cancer de tipo oral. 1®
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Como se puede observar existe una gran cantidad de consecuencias negativas y
afecciones en la salud integral de las personas que padecen de problemas dentales,
de ahi la importancia de precautelar la salud oral, como una fuente de bienestar y

buena apariencia personal. 1
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4.2 -ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: “CARACTERISTICAS DE LA NEGLIGENCIA
DENTAL INFANTIL UNA SISTEMATICA REVISION”

Autor: Shannu, K; Sabine A; Maguire,B.1*

Resultado: De 3863 estudios potenciales seleccionados, se revisaron 83
estudios y 9 incluyen (en representacion de los nifios 1595). Caracteristicas
que se incluyen: falta o retraso en la busqueda de un tratamiento dental;
incumplimiento de / tratamiento completo; falta de proporcionar cuidado oral
béasico; coexistente impacto adverso en el nifio por ejemplo, el dolor y la

hinchazon. Dos estudios desarrollados e implementados " negligencia dental
herramientas de deteccién con éxito. Las importancias de la calidad de vida de
las herramientas para identificar el impacto de la atencion dental descuidado

también se destacan.

Obra: Articulo de Revista: “CHILD DENTAL NEGLECT: A SHORT REVIEW” 2
Autor: Ramazani,N.

Resultado: Negligencia dental es una terrible tragedia con una alta
prevalencia. El abordaje de este tema es importante en relacion con las
politicas de salud psicolégica y fisica. La presente revision se realiz6 para dar
una idea de los profesionales sanitarios en los diferentes aspectos de la
negligencia dental infantil segun lo informado en la literatura anterior. Nuestro
examen fue elaborado a través de una busqueda electrénica utilizando
PubMed, ScienceDirect, Medline, Google, Biblioteca Cochran, Google Scholar
y EMBASE. Articulos relevantes publicados desde 2000 hasta hoy en Inglés,
discutiendo la negligencia dental infantil se recuperaron. Se incluyeron los
articulos originales y de revisién. Los articulos elegibles se leen completamente
por el autor. Un formulario de datos se utiliz6 para registrar las conclusiones
Gtiles. Distinguir los signos directos e indirectos de la negligencia dental es el
primer paso para la mejora de este asunto. El equipo dental son los principales
profesionales que pueden mejorar el conocimiento de los padres sobre las
consecuencias de la negligencia dental infantil. Las victimas sufren de
resultados adversos a corto y largo plazo intentos de colaboracién deben ser
realizados por diferentes profesionales de la salud para hacer frente a este

problema. Nifio negligencia dental tiene muchos impactos a largo plazo. Los
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principales profesionales que se encargan de la identificacién, intervencion y
tratamiento de la negligencia dental infantil son los odontélogos. Sin embargo,
otros profesionales no pueden ignorar esta tarea. Por ultimo, la negligencia

dental infantil, a pesar de sus resultados derivados.

Obra: Articulo de Revista: “DENTAL NEGLECT: DEFINITION AND
PREVENTION IN THE LOUISIANA DEVELOPMENTAL CENTERS FOR
PATIENTS WITH MRDD.”3

Autor:Charlotte M

Resultado: Cuando los servicios dentales y el uso apropiado de las
restricciones se usan para las personas con retraso mental severo y profundo y
discapacidades del desarrollo (MRDD, por sus siglas en inglés), se mejora la
salud oral y se controla o incluso se reduce la negligencia dental. Este
documento define la negligencia dental y examina las consecuencias para las
personas que son MRDD cuando no se utilizan las restricciones apropiadas y
la atencién domiciliaria dental preventiva. Los datos de evaluacion de resultado
de salud oral de esta poblacion de MRDD indican la presencia o ausencia de
negligencia dental. La evaluacién de resultados mide el nivel de salud oral
dentro del centro de desarrollo. EI Departamento de Salud y Hospitales de
Louisiana (DHH) opera nueve centros de desarrollo, donde residen
aproximadamente 2000 personas con discapacidades mentales severas a
profundas. Dos tercios (66%) de esta poblacion son resistentes a la prestacion
de servicios dentales clinicos y preventivos. Se discuten las responsabilidades
y roles de los profesionales de la salud dental, administradores de instalaciones
de larga duracién y personal de servicio directo para ayudar a reducir la
negligencia dental en estos centros. Para que estas personas reciban atencion
dental integral y de calidad, es necesario el uso adecuado de restriccion /
retencion fisica. EI Programa de Recursos de Salud Dental (DHRP) desarrollo
pautas para la entrega de servicios dentales clinicos y preventivos para reducir
la confusién y la mala interpretacion de la definicion y el uso de la restriccién en

los Centros de Desarrollo de Louisiana (LADC).
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Obra: Articulo de Revista: “THE IMPACT OF DENTAL NEGLECT ON ORAL
HEALTH: A POPULATION BASED STUDY IN HONG KONG”#

Autor:Colman M.

Resultado: La tasa de respuesta fue del 70% (556/800). El puntaje promedio
de negligencia dental de la poblacién fue 14.81 (DS 3.62) [rango posible de 6 a
30]. Mas comunmente, las personas fueron negligentes en el uso de la
atencion dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en DN fueron
aparentes, en relacion con la edad (P <0.05), el ingreso (P <0.05) y el logro
educativo (P <0.05). DN se asoci6 con la salud oral autoinformada: estado de
la dentadura postiza (P <0.05), nimero de dientes poseidos (P <0.05) y calidad
de vida relacionada con la salud oral (P <0.05). Conclusion: la negligencia
dental es generalizada en Hong Kong, particularmente el descuido de la
atencion dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en la
negligencia dental fueron evidentes. La negligencia dental se asocia con el
estado de salud oral autoinformado, que incluye como la salud oral impacta en
la calidad de vida. Estos hallazgos tienen implicaciones para comprender el

impacto de la negligencia dental.

Obra Articulo de Revista: “THE RELATION SHIP OF ORAL HEALTH
LITERACY AND SELF-EFfiCACY WITH ORAL HEALTH STATUSAND
DENTAL NEGLECT”

Autor:Baker D.

Resultado: La tasa de respuesta fue del 70% (556/800). El puntaje promedio
de negligencia dental de la poblacién fue 14.81 (DS 3.62) [rango posible de 6 a
30]. Mas comunmente, las personas fueron negligentes en el uso de la
atencion dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en DN fueron
aparentes, en relacion con la edad (P <0.05), el ingreso (P <0.05) y el logro
educativo (P <0.05). DN se asoci6 con la salud oral auto informada: estado de
la dentadura postiza (P <0.05), nUmero de dientes poseidos (P <0.05) y calidad
de vida relacionada con la salud oral (P <0.05). Conclusion: la negligencia
dental es generalizada en Hong Kong, particularmente el descuido de la
atencion dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en la
negligencia dental fueron evidentes. La negligencia dental se asocia con el

estado de salud oral auto informado, que incluye como la salud oral impacta en
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la calidad de vida. Estos hallazgos tienen implicaciones para comprender el

impacto de la negligencia dental.

Obra: Articulo de Revista: “RELACION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL
CON ALGUNOS FACTORES SOCIOECONOMICOS EN NINOS DE 2-5
ANOS”®

Autor: HARRIS J

Resumen: Determinar la asociacién de algunos factores de riesgo con el
estado de salud bucal en la primera infancia; identificar la relacién de la
salud bucal de dichos nifios con: la higiene bucal, el tipo de dieta,
escolaridad de los padres, ocupacion de los padres. el estudio se llevé a
cabo en el municipio Bauta, provincia La Habana, en 2 etapas: la primera,
descriptiva, de corte transversal, la segunda, analitica, de acuerdo con la
metodologia de casos y controles (200 nifios de cada tipo), en el periodo
comprendido desde junio del 2005 hasta junio del 2006. Se utilizaron las
variables: estado de salud bucal, escolaridad, ocupacion de los padres,
higiene bucal, tipo de dieta. el comportamiento de la higiene bucal fue
inadecuado en el 39,5 % de los casos y en el 5,5 % de los controles; en el
grupo de casos prevaleci6 la dieta cariogénica 65,0 %, mientras que en el
grupo control se increment6 la aceptable, con el 44,0 %. En cuanto a la
influencia de la escolaridad y la ocupacion de los padres, en el estado de
salud bucal los resultados no mostraron significacion estadistica. la
adecuada higiene bucal y la dieta no cariogénica incrementaron la
posibilidad de tener un estado adecuado de salud bucal. Tanto la
escolaridad como la ocupacion de los padres no guardaron correlacién con

la salud bucal de sus hijos.

Obra: Articulo de Revista: “SALUD DENTAL: RELACION ENTRE LA
CARIES DENTAL Y EL CONSUMO DE ALIMENTOS” 7

Autor: Gonzélez S.

Resultado: A pesar de que la reduccién de la incidencia y prevalencia de la

caries dental en muchos paises se relaciona en gran medida con el uso
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sistematico del fllor en las pastas dentifricas y la mejora de la higiene dental,
se debe tener presente la importancia de los habitos alimentarios en la
prevencion primaria y secundaria de la caries dental. En este sentido, destacan
los carbohidratos fermentables, determinadas caracteristicas de los alimentos,
la frecuencia de consumo, distintos tipos de alimentos, algunos como factores
protectores, la cantidad y la calidad de la saliva, en tanto que ello determina el
indice de remineralizacion de los dientes etc. Todos estos elementos son
analizados a través de los factores sociodemograficos, de comportamiento,
fisico-ambientales y biolégicos relacionados directa o indirectamente con dieta
y caries.

Obra: Articulo de Revista: “BRITISH SOCIETY OF PAEDIATRIC
DENTISTRY: A POLICY DOCUMENT ON DENTAL NEGLECT IN CHILDREN”?
Autor: JENNY C.

Resultado: La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio, ratificada por el Reino Unido en 19891, establece especificamente que
los nifios deben estar protegidos de todas las formas de negligencia y
tratamiento negligente, asi como de tener el derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud y desarrollo completo. En 2003, el gobierno publicé.

Obra: Articulo de Revista: “SAFEGUARDINGCHILDREN IN DENTISTRY: 2.
DO PAEDIATRIC DENTISTS NEGLECT CHILD DENTAL NEGLECT”®

Autor: Harris, J.

Resultado: En esta segunda parte de un informe en dos partes, se presentan y
discuten otros hallazgos de un cuestionario postal enviado en marzo de 2005 a
odontélogos con interés en odontologia pediatrica que trabajan en variados
contextos del Reino Unido en el contexto de las buenas practicas actuales de
multiagencias para salvaguardar y promoviendo el bienestar de los nifios.
Usando los conocimientos adquiridos a partir de una encuesta de manejo
autoinformado de nifios con denticiones olvidadas, este documento explora si
los dentistas pediatricos descuidan la negligencia dental infantil. Los autores
concluyen que la préactica actual ya incluye mucho que contribuye a promover
la salud oral y el bienestar de los nifios. Sin embargo, en una sociedad donde
los nifios contintan sufriendo como resultado de abuso y negligencia, advierten

gue se necesitan mejoras en la comunicacién entre dentistas y otros
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profesionales de la salud y la asistencia social para salvaguardar y promover el

bienestar de los nifios y evitar futuras tragedias.

Obra: Articulo de revista: “THE DENTAL NEGLECT SCALE IN
ADOLESCENTS” 12

Autor: Coolidge T, Heima M, Johnson EK, Weinstein P.

Resultado: Se ha encontrado que la negligencia dental esta relacionada con la
mala salud bucal, la tendencia a no haber tenido chequeos de rutina y un
periodo de tiempo mas prolongado desde la ultima consulta dental en muestras
de nifios y adultos. Se ha descubierto que la Escala de negligencia dental
(DNS, Dental Neglect Scale) es una medida valida de negligencia dental en
muestras de nifios y adultos, y también puede ser valida para
adolescentes. Administramos el DNS a una muestra de adolescentes e
informamos sobre las relaciones entre el DNS y el estado de salud oral, si el
adolescente ha estado recientemente en el dentista para chequeos de rutina o
si el adolescente actualmente va al dentista o no. También informamos las
confiabilidades internas y de prueba-reprueba del DNS en esta muestra, asi
como también los resultados de un andlisis factorial exploratorio. En resumen,
encontramos una buena evidencia de la fiabilidad y validez del DNS en una
muestra de adolescentes. Por lo tanto, la escala parece funcionar de manera

similar en adolescentes, ya que se ha encontrado que se realiza en adultos.

Obra: “CONOCIMIENTOS DE SALUD BUCODENTAL EN RELACION CON
EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE
CORRIENTES, ARGENTINA” 29

Autor: Maria Silvina Dho

Resultado: analizar los conocimientos de salud bucodental y su relacion con el
nivel socioeconémico en individuos adultos. Metodologia: se realizé un estudio
transversal. A través de una encuesta domiciliaria se recolectd informacion
referente a las variables de estudio. Se determiné el tamafio de la muestra
estableciéndose un nivel de confianza del 95% (381 individuos) para la
generalizacion de los resultados. Se aplico un disefio muestral aleatorio simple
para la seleccién de las viviendas a encuestar, que se complement6é con un
muestreo no probabilistico por cuotas para la seleccion de los individuos a
entrevistar. Resultados: Los individuos adultos de la Ciudad de Corrientes

presentan en general un nivel de conocimientos de salud bucodental aceptable,
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pues en una escala de 0 a 28 puntos utilizada para valorar los conocimientos,
se registré un minimo de 15 puntos. Los individuos de NSE bajo presentan un
nivel de conocimientos de salud bucodental similar a los individuos de NSE
medio-alto/alto. Las personas de NSE medio-bajo presentaron un nivel
significativamente menor de conocimientos de salud bucodental. Conclusién:
Estos resultados deberian contemplarse en el disefio estrategias de
intervencion que incidan en los determinantes socioculturales del proceso

salud-enfermedad.

5.- HIPOTESIS

El grado de instrucciéon es un factor predisponente para que exista una negligencia al
cuidado dental



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacidn es cuantitativo 32
Disefio de la Investigacion: Caso Control.33

Nivel de Investigacion: Descriptivo.3

Tipo de Investigacién:

ePor el ambito: De campo

ePor la técnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Transversal Actual

2.-POBLACION Y MUESTRA

38

La muestra total fue de 1200 encuestas que se realizaron en la parroquia El Batan de

la ciudad de Cuenca y que se ejecutaron mediante un estudio de caso control; donde

se realiz6 90 fichas llenadas por cada encuestador sobre los factores asociados con

la negligencia al cuidado dental.

2.1- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacion se tendra en

cuenta los siguientes criterios de seleccion

2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluirdn en el presente estudio, las encuestas
de personas que residan en la parroquia El Batan, que tengan de 18 a 44 afios de

edad en los meses de Junio y Julio del afio 2017.

2.1. b. Criterios de exclusiéon: Se excluiran del estudio las fichas que tengas
incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los datos,
ademas a personas gue tengan como profesion la de médicos u odontélogos,
ademas de los pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado para

este estudio.

Tamafo de la muestra: Esta se llevara a cabo por medio de la aplicacion
mediante la formula de muestreo, sabiendo que la confiabilidad en la cual se

utilizara Za que corresponde a 1.96, para el 95% de confianza y un error del 5%.



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO

ESCALA

NEGLIGENCIA
AL CUIDADO
DENTAL

Falta de cuidado,
aplicaciény
diligencia de una
persona en lo
gue hace, en
especial en el
cumplimiento de
una obligacion.

Cuestionario DNS

Con Negligencia
Sin Negligencia

Cualitativa
Ordinal

nominal

GRADO DE
INSTRUCCION

Es el grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado
o estan
provisional o
definitivamente
incompletos. Se
distinguen los
siguientes
niveles:
Primarios y
menos.

Cuestionario
para determinar el

Grado de
instruccion

Sin estudio

Primaria

Secundaria

Superior

técnico

Superior
universitario

Cualitativa
ordinal

Nominal

SEXO

Caracteristicas
genotipicas de

la persona

Hombre

mujer

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

EDAD

Tiempo
transcurrido a
partir de su

nacimiento

Adultos de 18 — 44

afnos de edad

Cuantitativa

Escala de razon

18-44 aiios




40

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

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizarda la escala de THOMSON
modificada con escala visual analdgica, junto con preguntas que evaluaran los
factores asociados mas comunes citados en la literatura, para registrar los datos
en el programa Excel ; la ficha consta de tres partes: la primera datos generales
del paciente (nombre-edad-sexo-ocupacion-cedula-ingreso econémico y grado de
instruccién.), la segunda la escala de Thomsom modificada y la tercera preguntas
de factores Asociados con la Negligencia al cuidado dental.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Se utiliz6 computadora para la transcripcion de
datos.

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan, los materiales de escritorio como tablero

y esferos.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos financieros para las copias de las

fichas mediante las cuales se va a evaluar.

Recursos institucionales (permiso del departamento de Investigacion).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacidn espacial. La Parroquia EL BATAN, comienza en la interseccién de
los Limites occidentales del Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y la
margen sur del Rio Tomebamba; continda en direccién oriental hasta la
prolongacién de la Avda. Unidad Nacional; desde este punto en direccion Sur, por
la vereda occidental de dicha Avda., empata con la Avda. Loja y su prolongacion
hasta el cruce con la margen norte del Rio Yanuncay; desde aqui sigue con
direccion oeste hasta la interseccion con el Limite Occidental del Plano Director
del Desarrollo Urbano de Cuenca y continla por este limite en direccion norte

hasta la interseccién con la margen sur del Rio Tomebamba.
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5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizd entre los meses de junio a
julio 2017, recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel de ansiedad y los
factores causantes de este fendmeno al tratamiento odontologico en poblacion
infantil del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de 1 de
Junio al 1 de Julio del 2017.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las encuestas de la clinica docente en
la facultad de Odontologia de la Universidad Catdélica de Cuenca las cuales fueron
ingresadas a una base de datos en el programa Excel , las cuales reflejan informacion
esencial que fue registrada con las siguientes caracteristicas: El estudio de ansiedad
al tratamiento dental buscé describir cualitativamente el problema y los factores
causantes en personas 18 a 44 afos de edad, utilizando base cientifica sobre las

distintas escalas de la negligencia al cuidado dental.

Posteriormente para registrar los datos se tomd en cuenta todas las encuestas
realizadas en la parroquia El Batan las cuales fueron ingresadas a una base de datos
en el programa EPI INFO, las mismas que reflejan informacion esencial que fue
registrada con las siguientes caracteristicas: El estudio de negligencia al cuidado
dental busc6é describir cualitativamente la relacién existente entre el grado de
instruccién y la negligencia al cuidado dental en personas de 18 a 44 afios de edad,
para diagnosticar presencia de negligencia ante el cuidado dental, que se detalla a

continuacion..

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

Una vez firmada la autorizacion por la persona, el encuestador empezara a realizar su

ficha en a la parroquia El Batan en turnos del dia sdbado de 8 a 1pm y de 2 a 5pm.

A las personas que accedian se les procedié a hacer firmar la autorizacion que
aprueba la utilizacién de los datos de la encuesta. Una vez realizado esto se empezara
a realizar la encuesta, se comenzara por preguntar al encuestado su Nombre, Edad y
Sexo, posteriormente se realiza la encuesta de Thomson modificada, haciendo que

este comunigue su respuesta en puntuaciones del 1 al 5 en cada pregunta.
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La siguiente etapa constara en realizar preguntas con respuestas de opcidon multiple
relacionadas con factores que podrian desencadenar negligencia en el cuidado dental,
donde el paciente comunicaba su respuesta a dichas preguntas.

5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos

Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesados con una computadora,
mediante la utilizacion del programa EPI INFO version 7.

Criterios de Evaluacion del nivel Ansiedad basado en la puntuacién de
respuestas.

5 puntos: Definitivamente si

4 puntos: Claro que si

3 puntos: En algunas ocasiones
2 puntos: Creo que no

1 punto: Definitivamente no

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se ejecutd el andlisis descriptivo de la muestra mediante la determinacién de

frecuencias y porcentajes en relacién a la edad, sexo y la negligencia dental.

Para analizar los datos de la escala DNS de Thompson se invirtié los valores de las
respuestas en las preguntas 1, 2, 4 y 5 en el programa Microsoft Excel. En donde se
convirtié el valor 5 en 9, el valor 4 en 8, el valor 3 se mantuvo, el valor 2 en 4, el valor 1
en 5, el valor 8 en 2 y por ultimo el valor 9 en 1. Si el resultado fue un valor menor a 11
la persona encuestada no presentaba negligencia al cuidado dental, caso contrario, si
el valor es 11 o mayor a 11, la persona encuestada presentaba negligencia al cuidado

dental.

Para determinar los datos de la variable grado de instruccion, se clasifico el grado de
instruccion en dos grupos, los cuales fueron: Expuestos, conformado por los niveles:
Sin estudio, Primaria y Secundaria. Y el grupo de no expuestos conformado por los

grados: Superior Técnico y Superior Universitario.
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Los datos fueron ingresados en el software estadistico Epilnfo versidn 7.2; en la base

de datos disefiada para el efecto.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio cumplié con los aspectos bioéticos, que se deben tener en cuenta
en una investigacion, se respet6 la autonomia del sujeto de estudio. Se les indico que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador
principal y cada participante fue libre de aceptar y firmar el consentimiento informado.
El estudio se basé en principios éticos de no maleficencia y confidencialidad por
proteccion de datos obtenidos durante el mismo.



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

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de las personas que
pertenecen a la Parroquia El Batan, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes
resultados:

Tabla N°1.- Relacién entre el nivel de instruccion y la negligencia al cuidado

dental

CASOS CONTROLES

Expuestos 57 29
No Expuestos 57 85
Total 114 114

OR: 2.93 IC:95% (1,6-5.1)

Interpretaciéon: Considerando los casos de negligencia, se obtuvo que existe una
incidencia de personas expuestas con negligencia de 29% y personas expuestas con
no negligencia se presentan en el 57%.En relacion a personas no expuestas se obtuvo

el 85% de personas con negligencia y el 57% con no negligencia.

El Odds Ratio estimo un valor de 2,93 quedando demostrado que existe una relacién
positiva entre el nivel de instruccién y la negligencia, por lo que es méas probable que
se presente un comportamiento negligente en personas con educacién baja que en

aquellas que poseen una formacion alta.
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Tabla N°2.- Distribucién de la muestra de acuerdo a sexo

CASOS CONTROLES

Femenino 69 69
Masculino 45 45
Total 114 114

Interpretacion: En cuanto a la muestra segun el sexo, se trabajé con una distribucién
pareja de forma que se registraron 69 mujeres negligentes y en igual frecuencia para
las no negligentes, en el caso del hombre la muestra fue de 26 personas para cada
condicién tanto negligentes como no negligentes.



47

Tabla N°3. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

CASOS CONTROLES

18 8 8
19 6 6
20 8 8
21 4 4
22 3 3
23 6 6
24 2 2
25 4 4
26 3 3
27 2 2
28 6 6
29 2 2
30 2 2
31 1 1
32 2 2
33 1 1
34 3 3
35 8 8
36 9 9
37 5 5
38 5 5
39 3 3
40 5 5
41 2 2
42 6 6
43 4 4
44 4 4
Total 114 114

Interpretaciéon: De acuerdo a la negligencia por edad se obtuvo una distribucién
homogénea para casos negligentes y no negligentes con 114 para cada condicion.
Esta muestra fue obtenida mediante el pareamiento de casos y controles de acuerdo a
la variable de edad.
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2. DISCUSION

Dentro de esta investigacion marcamos el objetivo para determinar la relacién que
existe entre el grado de instruccion y la negligencia al cuidado dental en personas de
18 a 44 afnos de edad correspondientes a la parroquia El Batan de la ciudad de
Cuenca en el afio 2017, existe una asociacion entre negligencia al cuidado dental y
salud oral auto reportada, los puntajes de negligencia se observaron entre aguellos
que calificaron su salud oral como pobre, informé que posee menos dientes naturales,
o0 tenia una dentadura postiza. 2 Esto coincide con los hallazgos de Thomson y Locker
que informaron una asociacién entre negligencia y el estado de salud oral. Ademas,
hubo una asociacion observada entre el abandono dental y la calidad relacionada con
la salud oral de vida sugiriendo que la negligencia dental puede conducir a la negativa

influencias en las vidas de las personas, activa diariamente y social interacciones.

Las personas resistentes a la atencién pueden requerir el uso apropiado de
restricciones. Se necesitaron pautas para estandarizar el tratamiento necesario para
controlar su propia enfermedad dental. En el pasado, algunos de el personal de
atencion directa y la administracién dentro de los nueve desarrollados centros han sido
mal informados o puede haber mala interpretacion de la informacion disponible en
relacion con el uso de restricciones para la entrega de clinica y cuidado dental
preventivo. Debido a la falta de uso apropiado de restricciones durante la atencion, el

estado de salud oral de estas personas se ha visto afectado.

Fenton afirmé que los expertos que se preocupan para personas con educacion baja
pueden acentuar la necesidad de programas dentales profesionales para educar al
gobierno y defensores de los pacientes con respecto el papel apropiado de fisico
restricciones en odontologia. Con el uso apropiado de las restricciones, el exceso de

todo el estado de salud oral de esta poblacién se puede mejorar. 15

Asi, en el presente estudio, se pudo identificar una incidencia de negligencia al
tratamiento dental, con equivalentes del 69% de casos y 45% de controles tanto para

el sexo masculino y femenino.

Dentro de la relacion que existe entre la negligencia al cuidado bucal y el nivel de
educacion vamos a obtener una significancia del 2,93 calculada con Odds Ratio por lo
gue deducimos que existe mayor riesgo de negligencia en personas que presentan un
nivel académico menor. Esta investigacion tiene una mayor relacion con el estudio de

Rojas et, en donde el nivel de instruccion que presentaban las madres en relacion al
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cuidado dental sus hijos, se pudo comprender que ambas variables presentan una

intima relacion.

El enfoque renovado en las ENT también se basa en el hecho de que tienen un efecto
negativo significativo impacto en el desarrollo social y educativo. Las enfermedades
bucales no son una excepcién a esto ya que un motivo de un evento paralelo sobre
salud oral global, organizado por el presidente de la Republica de Tanzania durante la
cumbre en Nueva York, el Administrador del Desarrollo de las Naciones Unidas
Programa (PNUD) Helen Clark declar6 que 'las enfermedades bucales son un
obstaculo para el desarrollo.

Algo tan prevenible como la caries dental puede afectar la capacidad de las personas
de comer, interactuar con otros, asistir a la escuela o trabajar. Todas estas
consecuencias perjudican el bienestar humano, econémico potencial y progreso del

desarrollo
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3. CONCLUSIONES

La investigacion acerca de la relacion entre el grado de instruccion y la negligencia al

cuidado dental en personas adultas de 18 a 44 afios de edad en la parroquia El Batan

de la ciudad de Cuenca en el aflo 2017 permite concluir lo siguiente:

Al establecer la incidencia de la negligencia al cuidado bucal con el sexo en
personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia El Batan de la ciudad de

Cuenca es de un 69% en mujeres y un 45% en hombres.

El nivel de instruccion con relacion a la negligencia al cuidado dental en
personas de 18 a 44 afios de edad de la parroquia El Batan de la ciudad de
Cuenca se obtuvo un 29% con un nivel de educacion alta y un 85% en
personas que presentan un nivel de educacién baja, con la particularidad que

para los controles se presentaron los mismo referentes porcentuales.

Se pudo comprobar la existencia de una relacion significativa entre el nivel de
instruccion y la negligencia al cuidado dental en personas adultas de 18 a 44
afios de edad en la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca, mediante el
Odds Ratio que dio como resultado 2,93 quedando demostrado que existe una
relacion positiva entre ambas variables, por lo que es mas probable que se
presente un comportamiento negligente en personas con educacion baja que
en aquellas que poseen una formacion alta, siendo la instruccion un factor de

riesgo.
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Anexo 1. DISTRIBUCION MUESTRAL PAREADA

Edad SEXO a Encuestador | Nivel de instruccién
18 Masculino | 1400960900 | 706652237 Secundaria
18 Femenino 705841518 704601327 Superior Universitaria
18 Masculino 107514887 | 706652237 Secundaria
18 Femenino 107266140 | 706652237 Secundaria
18 Femenino 106589914 301068367 Superior Universitaria
18 Femenino 107256129 301068367 Superior Universitaria
18 Femenino 106388408 | 301068367 Secundaria
18 Masculino 106619216 | 301068367 Secundaria
18 Femenino 106998339 301068367 Superior Universitaria
18 Masculino 707384483 | 301068367 Secundaria
18 Femenino 1206602400 | 105565428 Secundaria
18 Masculino 702701954 104556113 Superior Universitaria
18 Femenino 107325672 103642294 Secundaria
18 Femenino 105756381 103642294 Secundaria
18 Masculino 106388689 | 705380996 Secundaria
18 Femenino 803584697 | 705380996 Secundaria
18 Femenino 707067021 705380996 Secundaria
18 Femenino 106388317 705380996 Secundaria
18 Femenino | 1718283961 [ 705380996 Secundaria
18 Masculino 706606090 | 705380996 Secundaria
19 Femenino 3023107501 | 704601327 Superior Universitaria
19 Masculino 105441821 704601327 Superior Universitaria
19 Masculino 101819233 704601327 Superior Universitaria
19 Femenino 100404080 704601327 Superior Universitaria
19 Masculino 105437487 | 104556113 Secundaria
19 Femenino 107105835 104556113 Primaria
19 Femenino 106274047 | 706652237 Secundaria
19 Masculino | 1106239781 | 706652237 Secundaria
19 Femenino 105748016 301068367 Secundaria
19 Femenino 107125387 301068367 Superior Universitaria
19 Femenino 440908585 706652237 Superior Universitaria
19 Masculino 302048223 706652237 Superior Universitaria
19 Femenino 107519050 301068367 Superior Universitaria
19 Masculino 107149809 301068367 Superior Universitaria
19 Femenino 105516280 105565428 Superior Universitaria
19 Femenino 150441244 105565428 Secundaria
19 Masculino 706629151 105565428 Superior técnica
19 Femenino 105531057 104556113 Superior técnica
19 Femenino 106999659 104556113 Superior Universitaria
19 Femenino 105017511 103642294 Secundaria
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19 Femenino 106385313 705380996 Superior Universitaria
19 Masculino 105862460 705380996 Superior Universitaria
19 Femenino 702812819 301068367 Primaria

20 Masculino 106787476 | 704601327 Secundaria

20 Femenino 302631601 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Femenino 302713003 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Masculino 1104774219 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Femenino 106311418 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Masculino 302716444 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Femenino 150049211 | 1104528904 Secundaria

20 Femenino 104912226 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Masculino 106604409 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Masculino 350047569 | 1104528904 | Superior Universitaria
20 Masculino 650144555 704601327 Superior Universitaria
20 Masculino 107080996 | 704601327 Superior técnica
20 Femenino 104181738 704601327 Superior Universitaria
20 Masculino 107068984 | 704601327 | Superior Universitaria
20 Femenino 704479831 704601327 Superior Universitaria
20 Femenino 302587001 706652237 Superior Universitaria
20 Masculino 106473507 301068367 Superior Universitaria
20 Masculino 1718283953 | 301068367 Secundaria

20 Femenino 106965890 301068367 Secundaria

20 Femenino 106432131 105565428 Superior Universitaria
20 Femenino 105108641 105565428 Superior Universitaria
20 Femenino 107397861 105565428 Superior técnica
20 Femenino 106423932 103642294 Secundaria

20 Femenino 705462034 705380996 Superior Universitaria
20 Femenino 104951835 705380996 Superior Universitaria
20 Masculino 105500524 104176029 Superior Universitaria
20 Femenino 915250054 104176029 Superior técnica
21 Masculino 104852348 704601327 Superior Universitaria
21 Masculino | 1718884727 | 704601327 Secundaria

21 Femenino 105031363 | 1104528904 | Superior Universitaria
21 Femenino 105415650 | 1104528904 | Superior Universitaria
21 Masculino 105437594 | 704601327 Secundaria

21 Femenino 150082840 704601327 Superior Universitaria
21 Femenino 106200314 706652237 Superior Universitaria
21 Femenino 105891500 704601327 Superior Universitaria
21 Femenino 1400702625 | 301068367 Superior Universitaria
21 Femenino 105759443 105565428 Superior Universitaria
21 Femenino 302476861 105565428 Superior Universitaria
21 Masculino 302062401 105565428 Superior Universitaria
21 Masculino 105201617 105565428 Superior Universitaria

56



21 Masculino 106384845 105565428 Superior Universitaria
21 Femenino 106560451 104556113 Secundaria

21 Femenino 106500622 104556113 Secundaria

21 Femenino 303011993 104556113 Superior Universitaria
21 Femenino 150352995 103642294 Secundaria

21 Masculino 104269196 | 103642294 Secundaria

21 Femenino 106511686 104176029 Superior técnica
21 Femenino 302705009 104176029 Superior técnica
22 Masculino 105306823 | 704601327 Secundaria

22 Masculino 302688328 | 1104528904 | Superior Universitaria
22 Masculino 106072358 | 1104528904 Superior técnica
22 Femenino 104645551 | 1104528904 | Superior Universitaria
22 Femenino 1316801255 | 1104528904 | Superior Universitaria
22 Masculino 105224505 | 1104528904 | Superior Universitaria
22 Masculino 1316801255 | 1104528904 | Superior Universitaria
22 Femenino 105816979 706652237 Superior Universitaria
22 Masculino 102527403 704601327 Superior Universitaria
22 Femenino 101107981 704601327 Superior Universitaria
22 Masculino 302742770 301068367 Superior Universitaria
22 Masculino 106456445 706652237 Superior Universitaria
22 Femenino 104773510 105565428 Superior Universitaria
22 Masculino 105277263 105565428 Superior Universitaria
22 Masculino 104609862 105565428 Superior Universitaria
22 Masculino 106434533 104556113 Secundaria

23 Masculino 105705719 | 1104528904 | Superior Universitaria
23 Masculino | 1314881002 | 1104528904 Secundaria

23 Femenino 104684188 | 1104528904 | Superior Universitaria
23 Femenino 707003117 | 1104528904 | Superior Universitaria
23 Femenino 105702328 | 1104528904 | Superior Universitaria
23 Femenino 105725204 | 1104528904 | Superior Universitaria
23 Femenino 105817746 | 1104528904 | Superior Universitaria
23 Femenino 104453584 704601327 Superior Universitaria
23 Masculino 105120729 704601327 Superior Universitaria
23 Femenino 107032203 704601327 Superior Universitaria
23 Masculino 703931659 | 706652237 Secundaria

23 Masculino 105531677 706652237 Superior Universitaria
23 Masculino 705446888 706652237 Superior Universitaria
23 Masculino 105914220 105565428 Superior Universitaria
23 Masculino 105269674 105565428 Superior Universitaria
23 Femenino 105254478 105565428 Superior Universitaria
23 Femenino 105756381 103642294 Secundaria

24 Masculino | 1104528907 | 1104528904 Secundaria

24 Masculino 105964910 704601327 Superior Universitaria
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24 Femenino 105639904 | 1104528904 | Superior Universitaria
24 Femenino 1104528904 | 1104528904 | Superior Universitaria
24 Masculino 105075840 | 704601327 Secundaria

24 Masculino 105496889 706652237 Superior Universitaria
24 Masculino 104321146 706652237 Superior Universitaria
24 Masculino 105352272 | 301068367 Secundaria

24 Masculino 151322955 104556113 Secundaria

25 Femenino 1104675445 | 1104528904 | Superior Universitaria
25 Masculino 302548040 | 704601327 Superior técnica
25 Masculino 104042288 704601327 Superior Universitaria
25 Masculino 105505259 704601327 Superior Universitaria
25 Masculino 704919885 704601327 Superior Universitaria
25 Masculino 101771648 704601327 Superior Universitaria
25 Femenino 106908718 704601327 Superior Universitaria
25 Masculino 701021471 704601327 Superior Universitaria
25 Masculino 706376498 704601327 Superior Universitaria
25 Masculino 1105027161 | 704601327 Superior Universitaria
25 Femenino 104660485 706652237 Superior Universitaria
25 Masculino 941847220 301068367 Secundaria

25 Femenino 105193361 301068367 Superior Universitaria
25 Masculino 302698410 105565428 Superior Universitaria
25 Masculino 302006366 104556113 Superior Universitaria
25 Masculino 106389612 104176029 Secundaria

26 Masculino 1722159157 | 704601327 Superior Universitaria
26 Masculino 102078172 706652237 Superior técnica
26 Femenino 105817159 | 706652237 Secundaria

26 Femenino 104806556 706652237 Secundaria

26 Masculino 104013903 704601327 Superior Universitaria
26 Masculino 107015123 704601327 Superior técnica
26 Femenino 105751267 704601327 Superior técnica
26 Masculino 107100588 104556113 Superior técnica
26 Femenino 106584899 103642294 | Superior Universitaria
26 Masculino 103623096 103642294 Superior técnica
26 Masculino 105160139 705380996 Superior Universitaria
27 Masculino 1105382919 | 1104528904 | Superior Universitaria
27 Femenino 302023429 104556113 Secundaria

27 Masculino 104944574 301068367 Superior Universitaria
27 Masculino 104609730 105565428 Superior Universitaria
27 Femenino 105510705 105565428 Secundaria

27 Femenino 105478085 105565428 Secundaria

27 Masculino 104488150 | 104556113 Secundaria

27 Masculino 105473334 104556113 Superior Universitaria
27 Femenino 105319354 103642294 Superior Universitaria
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27 Femenino 104799556 104176029 Superior Universitaria
28 Femenino 106041653 | 704601327 Secundaria

28 Masculino 106047616 704601327 Superior Universitaria
28 Masculino 100137218 704601327 Superior Universitaria
28 Femenino 105507735 704601327 Superior Universitaria
28 Masculino 106573241 706652237 Primaria

28 Femenino 104814777 706652237 Superior Universitaria
28 Masculino 190064491 704601327 Superior técnica
28 Femenino 503044828 | 704601327 Analfabeto

28 Femenino 106767593 706652237 Primaria

28 Masculino 105149496 | 301068367 Secundaria

28 Femenino 105478077 105565428 Secundaria

28 Femenino 104848465 105565428 Superior técnica
28 Masculino 105473946 | 103642294 Secundaria

28 Femenino 104485354 103642294 Secundaria

28 Masculino 105838304 103642294 Superior Universitaria
28 Femenino 102458395 103642294 | Superior Universitaria
28 Masculino 1104518558 | 104176029 Superior técnica
28 Femenino 104648993 104176029 Superior técnica
28 Masculino 107091803 104176029 Secundaria

28 Masculino 930403233 104176029 Superior Universitaria
29 Femenino 105251110 | 1104528904 Secundaria

29 Masculino 150431575 | 104556113 Secundaria

29 Masculino 104759220 105565428 Superior técnica
29 Masculino 104418470 105565428 Superior Universitaria
29 Masculino 104354006 105565428 Superior Universitaria
29 Masculino 106494933 104556113 Superior técnica
29 Masculino 104427679 104556113 Superior Universitaria
29 Masculino 704502608 104176029 Superior Universitaria
30 Femenino 104758064 104176029 Superior Universitaria
30 Femenino 104840095 706652237 Primaria

30 Femenino 302097290 | 706652237 | Superior Universitaria
30 Femenino 105153696 706652237 Secundaria

30 Femenino 105167195 704601327 Superior técnica
30 Femenino 106487911 706652237 Secundaria

30 Masculino 105445019 706652237 Superior Universitaria
30 Femenino 104814751 706652237 Superior Universitaria
30 Masculino 104461140 706652237 Superior Universitaria
30 Masculino 105140701 103642294 Secundaria

31 Femenino 105051536 301068367 Secundaria

31 Femenino 105595243 706652237 Superior Universitaria
31 Masculino 1720350774 | 105565428 Primaria

31 Femenino 104573357 104556113 Superior Universitaria
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32 Masculino 104897701 | 704601327 Secundaria

32 Masculino 104775291 104556113 Secundaria

32 Femenino 105477707 706652237 Secundaria

32 Femenino 104862578 706652237 Superior Universitaria
32 Femenino 105778310 104556113 Secundaria

32 Masculino 101536803 104556113 Secundaria

32 Masculino 105177117 | 705380996 Secundaria

33 Masculino 104041341 704601327 Superior técnica
33 Masculino 104670872 | 704601327 Secundaria

33 Femenino 302020680 704601327 Superior Universitaria
33 Masculino 102551900 | 706652237 | Superior Universitaria
33 Femenino 104685631 301068367 Secundaria

33 Femenino 104778758 706652237 Superior Universitaria
33 Masculino 923070247 105565428 Secundaria

34 Femenino 103092185 | 1104528904 | Superior Universitaria
34 Femenino 704601327 704601327 Superior Universitaria
34 Femenino 301765814 104556113 Secundaria

34 Femenino 104661764 104556113 Secundaria

34 Femenino 104870571 706652237 Superior Universitaria
34 Femenino 103989836 706652237 Superior Universitaria
34 Masculino 105149389 706652237 Superior Universitaria
34 Femenino 103780193 301068367 Superior Universitaria
34 Masculino 104744339 301068367 Superior Universitaria
34 Femenino 104792171 105565428 Primaria

34 Femenino 104070962 104556113 Superior técnica
34 Femenino 104771456 103642294 Secundaria

34 Femenino 301992095 104176029 Secundaria

34 Femenino 103458154 104176029 Superior Universitaria
35 Femenino 103754206 | 1104528904 | Superior Universitaria
35 Femenino 104654561 706652237 Superior Universitaria
35 Femenino 104184704 704601327 Superior Universitaria
35 Femenino 103194936 704601327 Superior Universitaria
35 Femenino 105506695 704601327 Secundaria

35 Femenino 301925061 104556113 Primaria

35 Femenino 301688222 | 706652237 Primaria

35 Femenino 104654561 706652237 Superior Universitaria
35 Femenino 104669221 706652237 Superior Universitaria
35 Femenino 104466008 301068367 Superior Universitaria
35 Masculino 704051416 | 301068367 Secundaria

35 Femenino 104278015 706652237 Superior Universitaria
35 Femenino 104450416 706652237 Superior Universitaria
35 Masculino 104666342 105565428 Secundaria

35 Femenino 105186720 104556113 Secundaria
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35 Masculino 104608013 104556113 Secundaria

35 Femenino 301726121 104556113 Secundaria

35 Femenino 104554464 104556113 Secundaria

35 Masculino 103349759 103642294 Superior Universitaria
35 Femenino 103717588 103642294 | Superior Universitaria
35 Femenino 104275433 103642294 Superior Universitaria
35 Femenino 104280425 104176029 Superior técnica
35 Masculino 104570536 | 104176029 Superior técnica
35 Femenino 917055725 104176029 Superior técnica
36 Masculino 802354506 | 704601327 Secundaria

36 Femenino 10387446 704601327 Superior Universitaria
36 Femenino 301063285 706652237 Superior Universitaria
36 Femenino 104175344 704601327 Superior técnica
36 Femenino 103584439 104556113 Primaria

36 Masculino 103652756 | 104556113 Secundaria

36 Femenino 104094925 104556113 Secundaria

36 Masculino 702892779 301068367 Superior técnica
36 Femenino 104388905 301068367 Secundaria

36 Masculino 704049444 301068367 Superior Universitaria
36 Masculino 102587888 | 105565428 | Superior Universitaria
36 Femenino 102855004 105565428 Secundaria

36 Femenino 104224597 105565428 Superior Universitaria
36 Masculino 201751773 | 105565428 Secundaria

36 Femenino 103728325 104556113 Superior Universitaria
36 Masculino 102663422 103642294 Superior Universitaria
36 Masculino 103553574 103642294 | Superior Universitaria
36 Masculino 501647598 103642294 Superior Universitaria
36 Femenino 103556049 103642294 Superior Universitaria
36 Femenino 104252408 705380996 Superior Universitaria
36 Femenino 104636055 104176029 Superior Universitaria
36 Femenino 104419684 104176029 Superior Universitaria
36 Masculino 302448527 104176029 Superior técnica
36 Masculino 103561643 104176029 Superior técnica
37 Masculino 904709037 | 704601327 Secundaria

37 Masculino | 1309223900 | 1104528904 Secundaria

37 Femenino 104246277 706652237 Primaria

37 Femenino 104237888 706652237 Primaria

37 Masculino 104006018 | 704601327 Secundaria

37 Femenino 103786216 104556113 Secundaria

37 Masculino 103760336 706652237 Superior Universitaria
37 Femenino 13502548 706652237 Superior Universitaria
37 Femenino 104140231 301068367 Superior Universitaria
37 Femenino 104654736 104556113 Superior técnica
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37 Femenino 703758326 104556113 Secundaria

37 Femenino 104391644 104556113 Primaria

37 Femenino 102959152 104556113 Superior Universitaria
37 Femenino 102663630 104556113 Superior técnica
37 Femenino 103071981 104556113 Primaria

37 Femenino 101639209 103642294 Superior Universitaria
37 Femenino 104273735 104176029 Superior Universitaria
37 Femenino 301566220 104176029 Superior Universitaria
37 Femenino 918516451 104176029 Superior Universitaria
37 Masculino 102649373 104176029 Superior técnica
37 Masculino 104265921 104176029 Secundaria

37 Masculino 104133152 104176029 Superior Universitaria
38 Femenino 703800045 | 1104528904 | Superior Universitaria
38 Femenino 1712265295 | 1104528904 Secundaria

38 Femenino 104549894 706652237 Primaria

38 Masculino 30151287 704601327 Superior Universitaria
38 Masculino 104175856 704601327 Superior Universitaria
38 Femenino 104147145 104556113 Primaria

38 Femenino 107971670 104556113 Secundaria

38 Masculino 301482584 | 104556113 | Superior Universitaria
38 Masculino 103823142 706652237 Superior Universitaria
38 Femenino 104233697 706652237 Superior Universitaria
38 Masculino 102518735 706652237 | Superior Universitaria
38 Femenino 920400975 104556113 Secundaria

38 Femenino 100160384 104556113 Secundaria

38 Masculino 104214424 104556113 Secundaria

38 Femenino 103952636 104556113 Superior Universitaria
38 Femenino 102609906 103642294 Superior Universitaria
38 Femenino 104609906 103642294 | Superior Universitaria
38 Femenino 1714307699 | 103642294 Secundaria

38 Femenino 103280459 103642294 Superior Universitaria
38 Masculino 104027917 103642294 Secundaria

38 Femenino 101739209 103642294 Superior Universitaria
38 Femenino 102880325 103642294 Superior Universitaria
38 Masculino 102547114 103642294 Superior Universitaria
38 Femenino 102857497 103642294 Secundaria

38 Masculino 104180722 705380996 Secundaria

38 Femenino 103881983 104176029 Superior Universitaria
38 Femenino 703836726 104176029 Superior Universitaria
38 Femenino 103881983 104176029 Superior Universitaria
38 Femenino 103429387 104176029 Superior Universitaria
39 Masculino 102143773 704601327 Superior Universitaria
39 Femenino 102690310 104556113 Secundaria
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39 Femenino 704123231 104556113 Secundaria

39 Masculino 103962726 706652237 Superior Universitaria
39 Femenino 103990917 706652237 Superior Universitaria
39 Femenino 103935656 706652237 Superior Universitaria
39 Femenino 102643442 706652237 Superior Universitaria
39 Femenino 104087770 706652237 Superior Universitaria
39 Femenino 102434552 105565428 Superior Universitaria
39 Masculino 703129742 105565428 Secundaria

39 Masculino 703891309 104556113 Secundaria

39 Masculino 102943784 104556113 Superior Universitaria
39 Femenino 103216016 | 104556113 Secundaria

39 Masculino 103765988 | 103642294 Secundaria

39 Femenino 102809340 104176029 Superior técnica
40 Femenino 701213471 | 704601327 Primaria

40 Femenino 1300331503 | 704601327 Superior técnica
40 Femenino 103707972 706652237 Primaria

40 Femenino 104237896 | 706652237 Primaria

40 Femenino 102439844 704601327 Superior técnica
40 Masculino 918620956 | 704601327 Secundaria

40 Femenino 103452702 706652237 Primaria

40 Masculino 103884425 | 301068367 Secundaria

40 Femenino 102270741 301068367 Superior Universitaria
40 Femenino 103757233 301068367 Superior Universitaria
40 Femenino 104141445 301068367 Secundaria

40 Femenino 103781700 301068367 Secundaria

40 Masculino | 1103373484 | 104556113 Secundaria

40 Masculino 104627917 103642294 Secundaria

40 Femenino 103590121 103642294 Superior Universitaria
40 Femenino 103156667 104176029 | Superior Universitaria
40 Femenino 103047031 104176029 Superior Universitaria
40 Femenino 103155990 104176029 Superior Universitaria
41 Femenino 602995375 | 1104528904 | Superior Universitaria
41 Femenino 703650476 704601327 Superior Universitaria
41 Masculino 103809091 104556113 Secundaria

41 Femenino 103794889 104556113 Superior Universitaria
41 Femenino 102951571 104556113 Secundaria

41 Masculino 102260809 103642294 Superior Universitaria
41 Masculino 103906319 104176029 Superior Universitaria
42 Masculino 102818507 301068367 Superior Universitaria
42 Femenino 102882313 301068367 Secundaria

42 Femenino 103682597 | 301068367 Secundaria

42 Masculino 103796033 104556113 Secundaria

42 Femenino 603101916 104556113 Primaria
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42 Femenino 915891311 103642294 Superior técnica
42 Femenino 1717259186 | 103642294 | Superior Universitaria
42 Masculino 103539325 103642294 Superior Universitaria
42 Masculino 101053197 103642294 Superior Universitaria
42 Femenino 103705208 103642294 Superior Universitaria
42 Masculino 102478831 103642294 Superior Universitaria
42 Femenino 102890241 103642294 Secundaria

42 Femenino 1711729754 | 103642294 Superior Universitaria
42 Femenino 102143620 104176029 Superior Universitaria
42 Masculino 102868569 104176029 Superior Universitaria
42 Masculino 102921456 104176029 Superior Universitaria
43 Masculino 100696178 | 1719341743 | Superior Universitaria
43 Femenino 102546703 704601327 Superior técnica
43 Femenino 102306230 | 1104528904 | Superior Universitaria
43 Femenino 301068367 301068367 Primaria

43 Femenino 301068367 301068367 Superior Universitaria
43 Masculino 704250166 | 105565428 Secundaria

43 Masculino 102560535 105565428 Superior Universitaria
43 Femenino 918846189 104556113 Superior técnica
43 Femenino 102672748 103642294 | Superior Universitaria
43 Masculino 124661821 103642294 Secundaria

43 Masculino 103664418 | 103642294 Secundaria

43 Femenino 103440665 705380996 Secundaria

43 Femenino 102469863 104176029 Secundaria

43 Masculino 102676491 104176029 Superior Universitaria
43 Femenino 1400376412 | 104176029 Superior Universitaria
43 Femenino 102469863 104176029 Secundaria

44 Femenino 103220227 704601327 Superior técnica
44 Masculino | 1710867597 | 1104528904 Secundaria

44 Femenino 103147328 706652237 Primaria

44 Femenino 103883211 104556113 Secundaria

44 Masculino 103443933 | 301068367 Secundaria

44 Masculino 103339321 104556113 Superior Universitaria
44 Masculino 103209730 104556113 Superior técnica
44 Femenino 102708955 103642294 | Superior Universitaria
44 Femenino 102308772 103642294 Secundaria

44 Femenino 102292885 104176029 Superior técnica
44 Masculino 102685278 104176029 Superior Universitaria
44 Femenino 102970985 104176029 Secundaria

44 Femenino 102292885 104176029 Superior técnica
44 Femenino 301200853 104176029 Secundaria

44 Femenino 102444130 104176029 Superior Universitaria
44 Femenino 102814546 104176029 Secundaria

64



Anexo 2. FICHA DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOUCA DE CUENCA

- sewoi Masculina | ) Femenina ( ) TiEmPO: win
Edac: AROS  Ocupacién: PARROQUIA:
opcionAL
Er——
-~ b ani et —
E— -

Pa—

Vilor 1 nigusa o4 o

[T

oy

Ve sl e .
Dot o S i i b peri s
ety

"
Forgi o mimtinp 1 ot Vaor s 5.6 0
o —— Ty T R Feinmacados

P
Fompe i Prep—
s o i “oesen cunss e

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA,

[ wom | [Fapecion penerser R

S HEN ICH BN N ) I N N o iTians capiia denial s v cana?
wiCarare u cepille  demal o]
iy

62 Tiars caratio dertal o trabisjat

s dAlgans ver » waisaco ol dentisia?

[+ _stnmseanaha o al darmintar
[ fnmiranane o e

T g omm W T

7. g% e pavta_gTameian s e on 12

5 cas panta cal { s macea sa?

G om dimes & msass. Lo dienton cavindon 1o Ao cocende

|
==
[ [sirea
o e T
ratsaca) e
s e

T INT—

7o vagrs o0 e e e
A —.——
(S ————

11345

[78. Oue @n segum e o ul
loueda  segeir 1z instusciomss| 123 4 5
s

[ Coe 12 sagsto alguien 16 apact]
fo toee 1 rocumas mehcas s | 12 3 45
o

TRy ————
[samasiondo acenca do un tma dej
st o de Ohcuhad en W) L3345
& 3 inemacion]

fescim

PASTAS CENTALES

[

L= o = =
e —
el T

65

ENCUESTA OF SALUD EUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

s

ANSIEDAD
22 Comienza a panerse neniasola cuanaa o
e invita 3 sentarme en a sila
CITT
5 Comienza @ panerse nenviasofa cuanda o
|osomtsiopa va @ exraerte un diente, se sents
reaimente asustado en la sala de espera,

Qi) no
e e ==

e ¢l odontologa no fe va a explicar ko que hay|
[on sus dientes

s(h Nof)

)10 Gram
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Nmmuniwhqul i
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S} wol)
8. En ¢l momento en que o Odontologe alista
lierings. eom 12 Inyeccién de anestesi, clerra tos
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si) wol)
[ En & == de cspera wuda y Hembla cusnda|
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AUTOMEDICACION

15. Jibsted se auto médica? S ] MO0 )

16. ;Cudndo tiene una dolencia guién le recomienda la
medicacidn?

a] Meédico &) Familiar
b) Crdontdlogo f) Amistades
) Farmacéutico E) Por iniciativa propia

d Técnico en farmacia

17. {En gué tipo de dolencias Usted == automedica?
[ tomar medicamento sin prescripcién médica)

a) Fiebre d} Dolor de cabeza
k) Dolor de estomago e) Gripe
c} Dolor de diente fli Otros

18. jfudndo tiene dolor de diente por gué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripeidn médica) v no
recurre al Odontdlogo?

a) Por indicacidn del téonico
de farmacia

bl Porgue es muy cara |
oonsulta

d} Por hibito

. &) Ofros

) Porgue la clinica u Hospital
estd muy lejos de su casa

19, {For cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripcidn médica)

al1dia c) 3 dias

b 2 dias d} O mas

20.Ddnde adguirid el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b Baodica di Establecimiento de salwd

21. $0wpé tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripoidn médica®

a) Ansiirflarmatonics d} Aresialitcos

b Antibidtion e] Otros

) Analgésioos

22, {En gué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripoidn meédica?

a) Pastllas d} imtrarmuscular
b Jarabe e} Endowencsa
) Suspersidn

23, $Cwdl es el medio de comunicacidn gue influye en su
automedicacidn?

al  Telesisidn d} Afiches

b Slogan e] Radia

c}] Paneles
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥a can mi firma doy mi consentimients informado para la realizacion de esta encwesta.
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