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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el grado de Instruccién Académica y
la Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en adultos de 45 a 65 afios de
edad, de la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES
Y METODOS: El estudio fue cuantitativo, de disefio caso control y de nivel
relacional; el tipo de investigacion fue de campo con una técnica
comunicacional transversal actual. Para la toma de datos se utilizé la encuesta
DNS (Dental Neglect scale) que se maneja en el estudio de Barreras para
Acceder a Servicio Odontologico de la Universidad Catolica de Cuenca,
comparando con los contenidos de estudios similares de la bibliografia
disponible. RESULTADOS: Se evalu6 el Odds Ratio (OR) del factor asociado
entre la exposicion y el comportamiento distorsionado, ademas se pudo
determinar el nivel de negligencia segin el sexo y la edad. CONCLUSION: Se
determind que las personas con bajo nivel de instruccién académica tienen un
mayor grado de negligencia al cuidado dental, asi como las personas menores

a 50 afnos presentan un indice mayor de negligencia.

PALABRAS CLAVE: Negligencia, Nivel de instruccién y atencién odontolégica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the degree of Academic
Instruction and Negligence to Dental Health Care in adults 45 to 65 years of
age, from the Bellavista Parish of the city of Cuenca, 2017. MATERIALS AND
METHODS: The study was quantitative, design case control and relational
level; the type of research was field with a current transverse communication
technique. The DNS survey (Dental Neglect scale) used in the Barreras study to
access the Dental Service of the Catholic University of Cuenca was used for the
data collection, comparing with the contents of similar studies of the available
bibliography. RESULTS: The Odds Ratio (OR) of the associated factor between
the exposure and the distorted behavior was evaluated, as well as the level of
negligence according to sex and age. CONCLUSION: It was determined that
people with a low level of academic instruction have a greater degree of neglect
to dental care, as well as people under 50 years of age have a higher rate of

negligence.

KEY WORDS: Negligence, level of instruction and dental care.



INRODUCCION

En la practica odontolégica con frecuencia observamos que la negligencia al
cuidado dental es uno de los comportamientos que aporta al deterioro de la
salud bucodental. Esta clase de pacientes solo visitan al odontélogo cuando
existe un fuerte dolor, al contrario, si hubiera una examinacion dental frecuente
se evitarian males y desordenes futuros.®) Ademas, la boca es la receptor
psicolégico de las primeras necesidades fisioloégicas y gratificaciones

emocionales.®

En la actualidad, se evidencia que la salud esta influenciada por nuestra
conducta, pensamientos y relaciones sociales, tener costumbres saludables,
buscar cuidados en profesionales de la salud, acatar sus recomendaciones,

etc., generan un efecto positivo salud y calidad de vida.®

Pero la realidad nos demuestra que no todas las personas llevamos una
conducta con las caracteristicas antes mencionadas, pudiendo calificarse como
comportamiento negligente, relevante es asociar ademas las determinantes

sociales como el grado de instruccion académica.

Las estadisticas presentadas por el Informe de Seguimiento de la Educacion en
el Mundo de la UNESCO en el 2015 demuestra que un alto nivel de educaciéon
contribuye al mejoramiento de los indices de vacunacion y de la nutricion de los
nifos, aumenta la calidad de vida y la prevencion de enfermedades y

patologias dentales.®

Con estos antecedentes, el propésito es contribuir con los resultados de mi
investigacion sobre la relacion entre en el Grado de Instruccion Académica y la
Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en adultos de 45 a 65 afios de edad,
de la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de las
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 que indica que la Negligencia es una de
las barreras y la instruccion académica como un factor asociado. De ahi deriva
el planteamiento de la pregunta: ¢ Cudl es relacion entre el grado de Instruccién
Académica y la Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en Adultos de 45 a

65 afios de edad, de la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, 2017?

2. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfocard en el analisis del grado de Instruccion
Académica y la Negligencia al cuidado de la salud bucal en adultos medio de
45 a 65 aflos de edad, desde el punto de vista humano los determinantes
sociales influyen en el descuido por parte de los pacientes. La comunidad a la
gue va dirigido este estudio es la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca,
es de interés también para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud
de sus caracteristicas idiosincrasicas, lo que le da relevancia social. Las
conclusiones de este trabajo basadas en la originalidad del analisis de la
relacion y aplicada a esta poblacion especifica brindardn a la comunidad

cientifica un aporte para futuras investigaciones.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con
las autoridades de la carrera de Odontologia de la unidad de Salud y Bienestar
de la Universidad Catolica de Cuenca y con la direccion de investigacion de la

carrera de Odontologia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el Grado de Instruccion Académica y la
Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en adultos de 45 a 65 afos de edad,

de la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, 2017.

3.2 Objetivos Especificos

. Analizar la muestra de acuerdo a la edad.

. Analizar la muestra segun el sexo.
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4. MARCO TEORICO

4.1 La Instruccion Académica

La instruccion es un conocimiento o ensefianza que nos brinda una academia,
es un proceso reglamentario que admite en un primer nivel los conocimientos
generales como aprender a leer, escribir, hablar con propiedad y desenvolverse
en la sociedad. En segundo o tercer nivel, consiste en afiliar los conocimientos

especificos para practicar un oficio o profesion.®

Es frecuente que los términos instruccion y educacion errbneamente se usen
como similes, ya que la educacion es una causa social de mucha mayor
complejidad que la socializacion y la instruccion, ésta se produce de manera
informal, pero consiste en lo aprendido de la familia y de la sociedad en la que

una persona se desarrolla, esto depende de la normativa y del grado de valor.
5)

Las estadisticas presentadas en el 2015 por el Informe de Seguimiento de la
Educacién en el Mundo de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) manifiestan que el nivel alto de
educacién alcanzado por las madres mejora la instruccion de sus nifios y ayuda
a llevar una vida fructifera y saludable, por eso cada persona debe poseer los
conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y patologias.
Su propésito es ofrecer apoyo en la educacién a nivel nacional y a promover el

progreso de la salud y el bienestar. ¥

La Dra. Margaret Chan Directora General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) expresa que la educacion es un arma eficaz para romper la
condicion de pobreza, enfermedad, miseria y violencia de muchos habitantes.
Al mejorar sus condiciones socioeconomicas se incrementan los niveles de
calidad de vida y por ende salud odontologica. La OMS en el 2010 concluye
gue la instruccion y la salud esta equiparadas y se refuerzan reciprocamente,
contribuyendo a que se supere la pobreza y a generar oportunidades de

desarrollar el potencial humano.®
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4.1.a Instruccion en el Ecuador

Segun los resultados del Tercer Estudio Regional y Comparativo (Terce),
aplicado por el Laboratorio Latinoamericano de la Evaluacion de la Calidad de
la Educacion (LLece) de la Unesco, demuestran un progreso significativo en el
sistema educativo del Ecuador, el estudio del 2006 refiere que nuestro pais
estuvo entre los tres paises de la regién con peor desempefio educativo, en el
2010 se superaron estos indices quedando como uno de los paises que mas

progresos tuvieron en formacion.(”

El ministerio de Educacién explicé que el ascenso en el sistema educativo del
pais ayuda en:

e Reduccion de la pobreza
e Cambio de paradigma: Derecho a la educacion.
e Creacion de patrones de aprendizaje, actualizacion y fortalecimiento

curricular.

De acuerdo con lo especificado en la Ley Organica de Educacion Intercultural

(LOEI) y su Reglamento, divide en:

e Educacion Inicial
e Educaciéon General Basica
e Bachillerato

e Educacion superior.

4.1.a.1 Educacion Inicial:

En este nivel es responsabilidad de la familia, la comunidad y el estado la
ensefianza, proteccion y acompafamiento al desarrollo integral del nifio menor

a cinco afos.(”

La educacion inicial se divide en:
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e |nicial 1: Nifios menores a 3 afios de edad.

e |Inicial 2: nifos de tres a cinco anos de edad.

4.1.a.2 Educacion General Basica (EGB):

Segun Maria Brown” la EGB es un periodo de estudios primarios obligatorios
en varios paises de Latinoamérica. Esta preparada por diez afios de educacion
y es obligatoria para los que se quiere reforzar, ampliar y profundizar las

capacidades.

e Primero de basica: Se aceptan a alumnos de 5 afios de edad. Materias
que revisan: Entorno natural y Social, educacion estética y educacion
fisica.

e Basica Elemental (2do, 3ro y 4to de basica): se aceptan a nifios de 6 a 8
afnos

e Basica media (5to, 6to y 7mo de basica): Se aceptan a nifios de 9 a 11
anos.

e Basica superior (8vo, 9no y 10mo de basica) De 12 a 14 afos.

4.1.a.3 Bachillerato:

Es un programa de aprendizaje organizado por el Ministerio de Educacion
(MinEduc) con el proposito de brindar un mejor servicio formativo para todos
los jovenes que hayan aprobado la Educacion General Basica (EGB). (V)
Consta de primero, segundo, tercer curso y sus objetivos formativos son:

e Paralaviday la colaboracion en una sociedad democréatica.
e Para el mundo laboral o del emprendimiento.

e Para extender con sus estudios universitarios.

Se ofrece a los estudiantes de quince a diecisiete afios de edad. Si los jovenes

se pasan de esta edad, pueden estudiar sin ninguna discriminacion. Existen
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dos carreras que pueden elegir: el Bachillerato en Ciencias o el Bachillerato

Técnico.("

4.1.a.4 Educacién superior

Se establece, en nuestro pais, el funcionamiento de universidades y escuelas
politécnicas, figuran legalmente 300 institutos técnicos y tecnoldgicos, ademas
64 universidades y escuelas politécnicas divididas en: 28 publicas, 9

particulares cofinanciadas y 27 particulares autofinanciadas. ©®

Gracias a una educacioén superior el profesional tiene nuevos conocimientos y
competencias que le permiten enfrentar al continuo y acelerado cambio con un
compromiso ético con la sociedad, realiza nuevos estudios, fabrica y produce.®
Una persona con educaciéon superior tiene el conocimiento y el aprendizaje

para la prevencion de enfermedades y una vida plena.

El analisis de la relacion entre la educacion y el género en la mayoria de
culturas las mujeres tienen menos oportunidades para finalizar la instruccion,
por ejemplo, si falta capital para la educacion se dara la prioridad a los
hombres, sin embargo, las averiguaciones ejecutadas en Mendoza (2011)
demuestran esta eleccion es perjudicial, la educacion de la madre, y no la del
padre es lo que influye a largo plazo sobre su salud y la de su familia y en otros
aspectos de la vida:” Educa a un nifio y educards a un hombre, educa a una

nifia y educaras a una generacion”.®

4.1.b Analfabetismo en Ecuador

Una persona analfabeta es aquella que no sabe escribir, ni leer un parrafo facil,
no tiene escolaridad o es analfabeta por desuso del aprendizaje.
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Los datos actualizados son los del censo de 2001. Donde Ecuador ha
ejecutado importantes progresos, como la reduccion del analfabetismo durante
las dltimas décadas paso del 26% en 1974 al 17% en 1982, al 12% en 1990 y
al 9% en el 2001.(9

Segun Josiane (2016) “La alfabetizacion en la salud es la capacidad de adoptar
buenas decisiones en el dia a dia, en casa, en la comunidad, en el entorno

laboral, en el sistema sanitario y en la prevencion de enfermedades.”@?
Las consecuencias de analfabetismo en la salud son:

e Limitacion de recursos preventivos.

e Deteccion tardia de la enfermedad.

e Mala comunicacion del paciente con el profesional de la salud.
e Desconocimiento de la enfermedad y sus sintomas.

e Consumo inadecuado de medicamentos. @2

4.1.c Negligencia dental.

Thomson y Jamieson propusieron que las conductas y las actitudes asociadas
con el abandono a la salud dental pueden ser basicas para explicar las futuras
patologias y enfermedades bucales. Concretaron que la negligencia dental es
la falta en la toma de precauciones para tener una salud bucodental y la

incapacidad para adquirir la atencién o cuidado dental necesario.*?

Table1. The Dental Neglect scale and scoring system

Definitely no Definitely ves
1. I keep up my home dental care 1 2 3 3 5
2. T receive the dental care | should 1 2 3 o 5
3. I need dental care, but [ put 1t off 1 2 3 o 5
4. T brush as well as [ should 1 2 3 3 5
5. I control snacking between meals as well as [ should 1 2 3 3 5
6. I consider my dental health to be important 1 2 3 2 5
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Fuente (Jamieson L, Thomson W, 2002)

Los tipos de negligencia dental son:

e Descuido activo: Fallo intencional para efectuar sus responsabilidades
de cuidado dental sabiendo cuales son sus complicaciones posteriores.

e Descuido pasivo: Comportamiento errébneo que produce un descuido en
el cuido dental, por no poseer conocimiento (instruccion o educacion).

e Descuido involuntario: Comportamiento involuntario para no cuidar su
salud dental, por la falta de posibilidad como una discapacidad fisica,

discapacidad mental o las dos combinadas.

Por la falta de conocimiento, descuido o desinterés por parte de las personas
es uno de los posibles origenes de la negligencia al cuidado dental. Estos
comportamientos distorsionados se trasmiten a las siguientes generaciones

limitandoles la posibilidad de prevenir patologias bucodentales.

La negligencia dental se ha determinado como el comportamiento y mala
actitud para el cuidado de la salud oral ya que no toma las precauciones

necesarias para mantener un estado 6ptimo de salud.*3

La enfermedad dental es una de las mas costosas, esta refleja diferencias
debido a las condiciones de vida y factores ambientales, una de las causas de
negligencia es la priorizacion economica, es decir, evitar un gasto a su
hogar®?®), pero aqui influye la educacion y la instruccion, porque si una persona
estudia, sabe que si previene enfermedades bucales se ahorra un gasto
posterior que termina siendo un gasto mas costoso, otro tipo de negligencia es
el acceso a la salud oral, todas las poblaciones en el ecuador tienen acceso a

un centro de salud, eso ya no es una excusa, es romper un paradigma de
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educacion en los pueblos, todos tenemos derecho a la salud. La parroquia
bellavista es urbana y tiene mas accesos para la atencion odontolégica, lo que
afectaria en la apatia al cuidado dental es que no hay una instruccion para la

prevencion de enfermedades.

Otra causa de negligencia al cuidado dental es la priorizacion laboral por parte
de los adultos, en especial de 45 a 65 afos de edad, una de las escusas que
decian durante la encuesta de Barreras de la Universidad Catélica de Cuenca
era “El trabajo no me da tiempo para ir al dentista” esto es porque las personas
del 2018 tenemos un ritmo mondtono de llevar el ciclo de vida y dejamos a un
lado otras prioridades que también son importantes como la salud bucodental.
Una consulta no te lleva mas de 30 min, esta consulta preventiva podria
ahorrar a un futuro tratamiento de 1 hora o 1:30 hasta mas de una patologia ya
agravada. Lo que no analiza la poblacién es que a la final la necesidad o la
sociedad obligara al paciente a asistir a la consulta odontoldgica, el trabajo te
expone a la dialogar con muchas personas al dia, el simple hecho de no tener
una salud dental o estética dental va a afectar psicolégicamente y el paciente
asistira a la consulta. En cuanto a la necesidad, el paciente con conducta
negligente espera a sentir dolor para acudir al odontélogo o aun peor ya siente
dolor, pero no le importa, la enfermedad cada vez avanza, y a la final el
paciente termina acudiendo a la consulta, gasta mas, pierde mas tiempo y
psicolégicamente teme mas al odontélogo porque le culpa de ser “malo”. Todo
esto se evitaria mediante la prevencion y educacién correcta para la salud

bucodental.

4.1.d Salud bucodental.

Una boca sana es equivalente a un cuerpo sano. Al contrario, tener una mala
salud bucal puede desarrollar consecuencias fisicas y psicoldgicas
perjudiciales. Las enfermedades bucodentales inicialmente no presentan dolor
por lo que no permiten un diagndstico temprano dando como consecuencia

inevitable patologias dificiles y costosas de recuperar.4
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Para la OMS, la salud bucal es “la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer
de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y

la cavidad bucal.”(%

Segun la ADA (Asociacion Dental Americana) define que una salud bucodental
se refleja cuando una persona ejercer una adecuada higiene bucal, al cepillarse
los dientes después de cada comida con una pasta dentifrica fluorada,
dependiendo del PH bucal, eliminando residuos de comida interproximal con
seda dental u otro limpiador interdental, cambiando el cepillo dental cada tres o
cuatro meses, llevando una dieta equilibrada y limitando los refrigerios entre

comidas.6)

La educacion en salud bucodental consiste en un proceso de aprendizaje, cuyo
fin es el romper con los paradigmas errados de la educacion familiar y evitar
futuras enfermedades bucales. Para analizar los argumentos que relacionan la
salud bucal con el grado de instruccion de los adultos, se cita el estudio de Litt
y colaboradores en el que concluyeron que la falta de conocimiento y
autocuidado de los padres esta relacionada con un acrecentamiento de caries
en nifos en edad preescolar, ya que ellos son las primeras personas que
influye directamente en el desarrollo del nifio en la infancia!” vy el estudio
realizado por Navas y colaboradores que observaron que entre mas alto es el
nivel de instruccion de los adultos mejores son las condiciones de salud oral de
sus hijos y de ellos mismo adquiriendo habitos saludables.®® La educaciony el
Buen Vivir interactian de dos modos. Por una parte, el derecho a la educacion
es un componente esencial del Buen Vivir, ya que permite el desarrollo de las
potencialidades humanas, y como tal, garantiza la igualdad de oportunidades
para todas las personas. Y la segunda es la preparacion de futuros ciudadanos,

con valores y conocimientos para fomentar el desarrollo del pais.®®
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4.1.e Enfermedades Bucodentales

La edad con mayor problematica en la salud buco dental, es en los adultos

medio de 45 a 65 afios, ya que presentan mayor diversidad de enfermedades y

complejidad en los tratamientos. %)

La OMS indica que las enfermedades bucodentales mas habituales en los

adultos son la caries dental, enfermedades de las encias, edentulismo,

variaciones de tejidos blandos.®® que pueden ser consecuencia por la

negligencia al cuidado bucodental.

La caries dental que es una enfermedad localizada y de origen
multicausal, que afecta a dientes erupcionados, se diagnostica cuando
esta reblandecido el esmalte del diente y que aumenta hasta la pérdida
de estructura, segiin la OMS.(%)

Ademas, es una enfermedad cronica, infecciosa y transmisible, muy
prevalente durante la infancia, pero se puede presentar en cualquier
edad, esta progresa hasta afectar el nervio u otras estructuras

bucodentales.@

Los cuatro componentes que ayudan al desarrollo de las caries en

adultos:

» La placa dental: Es una placa blanquecina formada por saliva,
almacenamiento de comida y bacterias, esta se forma en la superficie
de los dientes después de cada comida y con la ayuda del PH las
bacterias (estreptococos y lactobacilos) transforman los azucares de
la comida en &cido lactico, lo que desgasta y desmineraliza al diente.

» Mala higiene: El uso incorrecto del cepillo dental provoca mayor
acumulo de bacterias y alimentos, formando asi placa bacteriana.

» Mala alimentacion: ElI consumo de azlcares, no comer alimentos
detergentes como frutas y verduras favorece el desarrollo de las

caries.
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» Factores hereditarios: La predisposicion genética a las caries, para
ello la prevencibn es lo ideal para evitar enfermedades vy
patologias.(??

La enfermedad periodontal es una complicacion mayor, ya que esta
enfermedad progresa lentamente hasta que adquiere fases avanzadas.
Se produce por la adhesiéon de microorganismos en la capa superficial
del esmalte y los tejidos de soporte, es una enfermedad muy prevalente
en adultos, pero puede afectar a toda la poblacion. Es estimada como la
segunda enfermedad que produce pérdida dentaria, en el adulto medio
de 45 a 65 afios de edad, tiene mas prevalencia y superar a la presencia
de caries dental.(*8)

Méas del 70% de los adultos de la poblacion ha sufrido gingivitis,
periodontitis o las dos, destruyendo gran parte de las estructuras
dentales, estas enfermedades pueden ser prevenibles si se diagnostica

a tiempo.®¥

Los factores de riesgo son:

» La edad: Encuestas realizadas en Estados unidos demuestran
qgue el 70 % de la poblacién, la pérdida de insercion fue mayor o
igual a 2mm en pacientes de 35 a 44 afios y el 90 % de adultos
de 55 a 64 afos tienen una pérdida de insercion mayor a 2mm,
demostrando una mayor destruccion.

» Género: Es mas persistente en hombre que en mujeres, debido
al mayor descuido ya que las mujeres son mas vanidosas, pero Si
se trata de un factor hormonal, va a predominar las mujeres como
por ejemplo en un estado de gestacion.

» Genética: Segun los estudios clinicos en 1997 en gen de la IL-1

esta claramente relacionado con periodontitis ya que produce una
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mayor susceptibilidad al adulto, es recomendable dejar de fumar.
(24)

» Tabaco: Se ha verificado que los fumadores exhiben una mayor
probabilidad de contaminacién con bacterias patogénicas y mayor
prevalencia de flora exdgena ya que esto produce que la presion
de oxigeno a nivel de la bolsa baje ayudando al crecimiento de
bacterias anaerobias.®)

» Mala higiene

> Instruccion del paciente

4.1.f Manejo Odontoldgico en pacientes con negligencia al cuidado dental

Los pacientes negligentes tienen mayor riesgo a obtener enfermedades
bucodentales por lo que el odont6logo debe establecer recomendaciones para

su cuidado.@®

El odontélogo debe dar una buena atencibn a cada paciente pacientes

basandose en dos principios fundamentales:

e Buena comunicacion al paciente: Para lograr esto el profesional debe
estabilizar al paciente con confianza y amabilidad, ya que el paciente
negligente llega a la consulta solo por su patologia actual, lo Unico que el
busca es aliviar el problema, para ello debemos llegar al paciente con un
lenguaje claro y facil de entender, hay que lograr que el paciente
entienda que debe mejorar su cuidado dental, y la Unica forma de que un
adulto negligente logre esto es comunicarle al paciente la relacion de su
patologia y dolor presente con futuras enfermedades similares, para
lograr conciencia y evitar que atraviese de nuevo por un evento que ya

experimento.2°)

e Propuestas preventivas:
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Es un proceso influenciable que atraviesa las personas como cambiar el
estilo de vida, el tipo de alimentacion, el nivel de instruccion, los
componentes socioecondémicos, etc.?”), para ello debemos ensefar

medidas preventivas como:

» motivacion en higiene oral: Uso de cepillos, pasta, hilo y enjuagues
bucales; en pacientes edéntulos, como limpiar la prétesis y sus cuidados
generales,

» Técnica de cepillado: usar in cepillo de filamentos suaves con el que
pueda llegar a limpiar todos los dientes, moviendo varias veces en
pequefios circulos y/o movimientos laterales a 45 grados, en la zona
anterior inclinar el cepillo perpendicular al eje de oclusion para tener una
mayor limpieza.

» Alimentacion: Evitar alimentos cariogénicos, evitar el consumo de
almidones y, los alimentos pegajosos.

» Visitas periodicas al odontélogo: Donde se va a ejecutar examenes
periodicos (clinicos y radiograficos), controles de placa y profilaxis

dentales.@”

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

» Obra: Se compararon las escalas de negligencia dental e indiferencia
dental.
Autor: Thomson WM.
Resultados: En total, 478 personas (78.2%) devolvieron el cuestionario.
El puntaje promedio de negligencia dental fue 12.4 (SD 4.4). La
puntuacion media de la escala de Indiferencia Dental fue de 3.1 (SD
1.9). La asociacion entre los puntajes de las escalas fue moderada (r =
0,58; P <0,01) y solo hubo un grado moderado de concordancia entre
los dos. Las dos escalas tenian asociaciones en gran parte similares con
las caracteristicas sociodemograficas, de cuidado bucal y de
autocuidado, y con la salud oral, aunque se encontraron algunas

asociaciones con la escala de Indiferencia dental. Se descubrié que la
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escala de negligencia dental era mas facil de usar que la escala de
indiferencia dental porque no requeria un algoritmo complejo para
calcular los puntajes de escala.

Obra: La negligencia dental como una auditoria conductual de la salud
bucal, una sistematica.

Autor: Amit Kumar, Manjunath P. Puranik, Sowmya KR

Resultados: Entre los 385 articulos obtenidos por busqueda electronica,
solo ocho estudios fueron elegibles para

revision sistematica de la literatura. La negligencia dental varié segun la
edad y el sexo. Bajo nivel educativo

junto con bajos ingresos y clase social se asocid6 con una gran
negligencia dental. Personas con

Actitud negligente y comportamiento negativo hacia la salud oral
obtuvieron un puntaje alto en la escala de negligencia dental.

Obra: Evaluacion de la fiabilidad y validez de la negligencia dental
Escala en adultos noruegos

Autor: Skaret E.

Resultados: La edad media en la muestra 1 (empleados universitarios)
fue de 46,4 afios con un 33% de hombres. En la muestra 2 (poblacion
general) la edad promedio fue de 43.4 afios con 50.5% de hombres. La
distribucion de los sujetos en porcentaje se presenta de acuerdo con los
items y puntajes del DNS en la Tabla 1, y de acuerdo con autoinformes
de salud dental (cantidad de dientes naturales y salud bucal), uso del
servicio dental y habitos relacionados con la salud oral en la Tabla 2. El
2.5% de los encuestados eran edéntulos y el 5% tenian menos de 20
dientes naturales. El cuatro por ciento de los encuestados no habia
asistido al dentista durante los ultimos cinco afios, mientras que el
66.8% (873/1306) habia visitado al dentista regularmente. Para el 25%
de los sujetos (326/1303) la dltima visita al dentista fue para el

tratamiento de emergencia (dolor u otros problemas agudos).



30

» Obra: Impacto de la Escala de negligencia dental en el estado de salud
oral entre diferentes profesionales en la ciudad de Indore: un estudio
transversal.

» Autor: Pubali Sarkar

» Resultados: Para OHI (S), la mayoria de los encuestados (57.7%)
mostraron una higiene oral justa para el puntaje de DNS <15, mientras
gue la mayoria de los profesionales (63.7%) mostraron una higiene oral
deficiente para el puntaje DNS> 15. La puntuacion de la escala de
negligencia dental (DNS, Dental Neglect Scale) se encontrd
estadisticamente significativa con OHIS y la experiencia de caries al
intervalo de confianza del 95%. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuaciéon del DNS y la frecuencia de dientes

cariados, perdidos y llenos DMFT.

5. HIPOTESIS:

El nivel bajo de Instruccibn Académica es un factor de riesgo para la
Negligencia al Cuidado Dental en adultos medio de 45 a 65 afios de edad de la

parroquia Bellavista.



CAPITULO Il
PLANTEAMINETO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo(®)

Disefio de la investigacion: Caso control?
Nivel de lainvestigacion: Relacional

Tipo de Investigacion.

e Por &mbito: De campo
e Por técnica: Comunicacional

e Temporalidad: Investigacion transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

El universo total fue de 406 encuesta realizadas en la parroquia
Bellavista a adultos de 45 a 65 afos de edad, con el estudio de caso
control, se tomd una muestra de 30 encuestas de casos y 30 encuestas
de controles, con relacién a edad y sexo. 30

2.1.a Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se

tuvo en cuenta los siguientes criterios:

2.1.b. Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio a
adultos medios entre 45 a 65 aflos de edad, que cuenten con la

encuesta llenada completamente y firmado el consentimiento informado.

2.1.c. Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a las personas
gue no desearon participar en el estudio, a las fichas que no estaban
adecuadamente llenadas ni firmadas, a los odont6logos y familiares del

profesional.
2.1.d Tamaio de muestra:

Se calculé con OR un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%.
Se utilizé el programa OPEN EPI de acceso libre para recolectar los

datos.
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3. OPERACIONES DE VARIABLES

VARIABLES | INDICADORES TIPO ESCALA DATOS
Cualitativa Negligente y sin
Negligencia | Cuestionario DNS | ordinal Ordinal negligencia
Analfabetos
Cualitativo Primaria
Instruccién | No precisa ordinal Ordinal Secundaria
Nivel superior
Cualitativo Femenino
Sexo No precisa nominal Nominal Masculino
Cuantitativa
Edad No precisa discreta De razoén 45 a 65 afios
4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

a.

Instrumento: Se utilizd el “The Dental Neglect and Dental
indiferrence scales compared” de Lisa M. Jamieson y W. Murray
Thomson para estudiar las escalas de Negligencia dental y las de
Indiferencia dental, importantes para la salud oral. También
utilizamos el programa Epi Info para ingresar los datos de las

encuestas.

. Instrumento mecénico: Para la redaccion de datos se utilizé una

laptop HP Pavilion dv6-2155xd, Procesador Intel i3.
Materiales: Se utilizd6 materiales de escritorio tales como:

esferograficos, calculadora, tablero.

. Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos

institucionales (Universidad Catdlica de Cuenca, ZONAL 6 de
Educacion), recursos humanos (examinadores y tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

a. Ubicacion especial: La ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de
Cuenca, esta ubicada en el centro austral de la Republica del
Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 580
mil habitantes la superficie aérea urbana es de 72 kilémetros
cuadrados aproximadamente, es la tercera ciudad mas importante
del pais, esta sobre los 2500 metros sobre el nivel del mar, esta
divida en 15 parroquias urbanas y 21 parroquias rurales.
Bellavista es una parroquia urbana, ubicado en el noroeste del
canton, Cuenta con 14.211 habitantes segun las estadisticas del
registro electoral en el 2013, Ademas cuenta con una gran

actividad comercial y turistica.

b. Ubicacion temporal: La investigacion se ejecuté entre los meses
de mayo de 2017 a enero de 2018, investigando el grado de
instruccion académica y negligencia al cuidado de la salud bucal

en adultos medio en la parroquia Bellavista.

c. Procedimiento de la toma de datos: Para el registro de los
datos se tomoé en cuenta la encuesta DNS (Dental Neglect scale)
de Barreras para Acceder a Servicio Odontolégico de la
Universidad Catoélica de Cuenca y en mi investigacion se aplico
en la parroquia “Bellavista”.

5.3.a. Método de examen utilizado por los encuestadores.

Partimos con los materiales de escritorio necesarios, las encuestas
DNS, y debidamente uniformados. El tutor de investigacion siguiendo los
lineamientos establecidos por la carrera de Odontologia de la

Universidad Catodlica de Cuenca, nos dio las recomendaciones debidas:
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e Ir en parejas, preferible varon y mujer.

e Usar mandil blanco.

¢ No ingresar a ningun domicilio.

e Empezar a la misma hora y terminar a la misma hora.

e La persona gque no asista a la toma de datos o renuncien a la zona
establecida queda fuera del proyecto.

Dividimos la parroquia Bellavista en dos sectores norte y sur, y

encuestamos a mayores de 18 afios de puerta en puerta. Luego

ingresamos los datos en el programa Epi Info, donde nos dividimos las

encuestas segun las edades correspondientes a cada estudio. Después

enumeramos las encuestas con el niumero de ingreso del programa Epi

Info y organizamos las 1130 encuestas en bloques de 100 para

posteriormente anillar y entregar a control de calidad. Una vez pasado

en control de calidad nos validaron la parroquia para finalmente realizar

el estudio de caso control.

5.3.b. Criterio de registro de hallazgos.

En el programa Epi Info se ingresan los datos de la encuesta DNS de
Barreras de la Universidad Catolica de Cuenca en la carpeta de la
parroquia Bellavista, primero los datos personales del encuestador y del
encuestado, para después poder llenar las respuestas de las personas
encuestadas. Para evaluar Negligencia se suma las 6 preguntas de este
item expuestas por Jamieson L, en el 2002, cada una con respuestas
qgue van desde "Definitivamente no" a "Definitivamente si". Donde la
suma evalla el nivel de Negligencia y su punto de corte es 10, donde las
personas que suman 11 son consideradas como negligentes. En el nivel
de instruccion académica se evalué: A las categorias de analfabeto,
primaria y secundaria (expuesto) y superior técnico y superior

universitario (no expuesto).
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para medir el nivel de Negligencia Dental se utilizo el disefio de caso
control que consta de un cuestionario socio-dental creado por Jamieson
Lisa y Thomson Murray en el 2002, donde cada pregunta de negligencia
da un resultado del 1-5 y la suma de los puntajes individuales es el
puntaje de Negligencia Dental.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

No hubo riesgos bioéticos para las personas encuestadas debido a que
se aplicé una encuesta que proviene de un estudio donde todos fueron
informados sobre el tema a tratar antes de empezarlo y se solicitd que
firmen el consentimiento informado. Ademas, se garantizo
confidencialidad por parte del investigador. Y en ningin momento los

datos presentados seran publicados.



CAPITULO llI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de 30 encuestas
seleccionadas por conveniencia de casos y controles, realizada en pacientes

de 45 a 65 afos de edad de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca.
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Tabla N°1. Distribucién de la muestra segun el sexo.

Tabla No 1. Distribucion de la muestra segun el sexo

SEXO CASOS CONTROLES
Femenino 15 15
Masculino 15 15

TOTAL 30 30

Interpretacion: Del total de las fichas segun la variable sexo se observd que
tanto los hombres como las mujeres tiene 15 casos de Negligencia de un total

de 30 encuestas seleccionadas por conveniencia.
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Tabla N°2. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad

EDAD CASOS  CONTROLES
46 4 4
47 2 2
48 6 6
49 4 4
50 4 4
54 2 2
55 1 1
57 1 1
58 1 1
60 1 1
61 1 1
64 3 3

TOTAL 30 30

Interpretacion: De los datos analizados en las encuestas se observa que las
personas de 45, 51, 52, 53, 56, 59, 62, 63, 65 no presentan ningun caso de
Negligencia y las personas de 48 afios son las que presentan mayor

Negligencia que el resto de la muestra de adultos medios.



Tabla N°3. Relacién entre la exposicion y la enfermedad

CASOS  CONTROLES

EXPUESTO 15 11
NO

EXPUESTO 15 19

TOTAL 30 30

OR:1.2671C(0,64; 2,493)

41

Interpretacion: ElI OR fue de 1.26 con un IC (0.64 a 2.49) por lo que el bajo

grado de instruccion académica puede ser un factor de riesgo.
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2. DISCUSION

En la parroquia Bellavista se realiz6 un estudio estadistico de caso control para
analizar descriptivamente el nivel de negligencia en lo adultos medio de 45 a 65
afos en relaciéon con el grado de instruccién académica, con una seleccién de
muestra por conveniencia, donde describimos a la negligencia como abandono
al cuidado dental por conductas o actitudes negativos en la salud oral y el
funcionamiento general.®V) Estas actitudes negativas serian, no ir al dentista,
no tener cuidado dental en casa, creer que no es importante la salud dental y
no cuidarse en la alimentacién. Para medir el nivel de negligencia utilizamos la
encuesta Dental Neglect Scale (DNS) que es una medida valida en muestras
de nifios y adultos. Fue creada por Jamieson y Thomson®? en el afio 2002
donde tenian como objetivo determinar si las escalas de negligencia dental y
de indiferencia dental, miden de forma similar en la misma muestra de
poblacién. Dieron un cuestionario de autoevaluacion a una muestra aleatoria de
600 personas mayores a 18 afios, residentes del Electorado Dunedin South,
donde solo 360 responden DNS, en edades de 45 a 65 afios y el 63.3% son
mujeres, con resultados moderados (r = 0,58; P <0,01) ya que no comparamos
con indiferencia dental, pero si se utiliz6 su DNS que nos ayudoé a identificar el
nivel de negligencia en este estudio comparamos que los resultados de OR de
0.73 por lo que el grado de instruccidon puede también ser en algunas

ocasiones un factor de riesgo para la poblacion.

E. Skaret el autor del articulo “Evaluacion de la fiabilidad y validez de la escala
de negligencia dental en adultos noruegos” publicado en el 2002, demostré que
solo el 4% de los encuestados no habia asistido al dentista durante los ultimos
cinco afos, mientras que en la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca-
Ecuador el 56% de los encuestado son negligentes por lo que es un estudio
innovador para proyectar una concientizacion y ejecutar nuevos proyectos de

prevencion y promocién de salud bucodental en la ciudad de Cuenca.

En cuanto a la relacién de la negligencia y el grado de instruccion académica

se comparo con el articulo de Amit Kumar en el que se evalué entre 385



43

articulos relacionados al tema y demostré que la negligencia dental varié segun

la edad y el sexo y el bajo nivel educativo

junto con bajos ingresos y clase social se asocié con una gran negligencia
dental, dando como resultado un estado negativo hacia la salud oral
obteniendo un puntaje alto en la escala de negligencia dental. Comparando con
mi investigacion coincide en que el bajo nivel de instruccion en adultos

menores de 50afios con mayor puntaje de negligencia.

Como recomendacion es importante auto educarnos, romper paradigmas,
cambiar la conformidad y reestructurar la educacion de la casa para prevenir
enfermedades, y posteriormente brindar el derecho de la instruccién académica
que te expande mas conocimientos de salud, tanto hombre como mujeres
mejorando el buen vivir. Demostramos que la negligencia al cuidado dental es
un estudio que describe que mas del 50% de la poblacion de la parroquia

Bellavista lo padece.
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3. CONCLUSION

El bajo nivel de Instruccion Académica tiene relacion con la Negligencia al
Cuidado Dental.



ANEXOS
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Anexos N°1. Tamafo de la muestra.
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Niveldeinstra
cein |~

Niveldeinstra
cein

Edaa | sexo | - suma negligencia . | Instruccic Edada sexo suma negligencia | Instruccion
53 Masculino Primaria 17 negligente BAJIO s0 Femenino u,f::.}:.v::r.a 1a negligente ALTO
51 Femenino Primaria 1a negligente BAIO az Femenino Urf::i‘:':;'”a 16 negligente ALTO
so Femenino Superior 16 nesligente ALTO ss Masculine | secundaria 14 nesligente BAIO
co Femenine | secundaria 1z negligente Ao s1 Mascutine |, Soperier 13 negligente ALTO
== Masculine | aupenier 18 ALTo so Masculine | SuPSTie: 1 nealigente ALto
<o Mascuting | Primaria 15 Ao s [ 14 negligente ALTO
ca Femenino | secundaria 1s negligente sAlO s Mazculine Superior 1s negligente ALTO
as Femenino Secundaria is negligente BAJO ss Femenino Umv‘:r';l‘ﬁrm 1s negligente ALTO
as Femenino Secundaria s negligente BAJO 61 Masculino Superier as negligente ALTO
ae Femenino 12 negligente ALTO ao Femenino | Secundaria 16 negligente BAIO
55 Femenine EE BAIO 57 Masculine | secundaria 16 negligente BAIO
sa Femenino 1z nesligente BAIO as Femenino | Secundaria 17 nealigente BAIO
sa Mascutine | secundaria 13 negligente esio ae Masculine Superior 16 negligente ALTO
as Femenino Primaria ic negligente BAIO CE) Femenino | Secundaria is negligente BAIO
s0 Femenino ’;;ii:'c‘:' 1s negligente ALTO az Masculino Secundaria 17 negligente BAIO
ae Femenino | Superior 10 e e—— ALTO 57 Femenino | Secundaria 17 nesligente BAIO
65 Femenino Secundaria 1a negligente BAJIO az Masculine [ OB i 16 negligente ALTO
a5 Masculino | Secundaria ia negligente BAIO as Femenino | Secundaria ia negligente BAIO
ac Femenine | Superior = =in nesligencia ALTO ae Mazculine | Secundaria 1a negligente [ )
s3 Femenino Secundaria 1s negligente BAJO se Femenino Superior 17 negligente ALTO
54 Masculino | Secundaria e BAIO o1 Femenino | Secundaria ic nealigente BAIO
as Femenine | Superior 18 ALTO az Masculine | secundaria 15 nesligente TS
53 ~ascutine | Superior 1s ALTO 53 Femenine g 14 neslisente ALTO
ER) Femeninoe | Secunaaria 1c BAIO a7 Mazculino | Secundaria is nealigente BAIO
a5 Femenino | Secundaria 16 BAIO sa Masculine | secundaria 1a negligente BAIO
53 Masculino Primaria EEY negligente BAJO 55 Masculino S(‘;‘C’:T'C‘;' 13 negligente ALTO
ae Femenino ’;;ii:'c‘:' 1a negligente ALTO s9 Femenino Secundaria 1z negligente BAIO
53 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO a7z Masculino Superior 1a negligente ALTO
as Femenino Superior 12 negligente ALTO 53 Femenino [ Superior 19 negligente ALTO
52 Femenino | Superior 24 negligente ALTO 5o Femenine |, Supsrtior 11 negligente ALTO
52 Femenino | secundaria 12 negligente erio ar Masculine |, Superior 1s nealigente ALTO
) Masculino Primaria iz negligente BAIO sa Mazculine | Secundaria ic negligente BAIO
s0 Masculino Secundaria 12 BAJO sa Masculino Superier 1a negligente ALTO
s0 Femenino perior 13 ALTO as Masculinoe Urfv':r;'l'w”a is negligente ALTO
53 Masculino 13 ALTO 52 nMasculine | Secundaria 14 negligente BAIO
1 Femenine is BAIO o5 Masculine | secundaria ia negligente BAIO
Er) Femenino FE) BAIO a7 Femenino 1a nealigente BAIO
ac Mascalino ie negligente BAIO s= Femenino 1o negligente BAIO
sa Mazculino 17 negligente BAIO 57 Mazculino 14 negligente ALTO
o2 Femenino | Secundaria 21 BAIO a7 Femenino 1s negligente ALTO
ae Masculine | secundaria 10 sin negligencia BAIO 61 Masculine 14 negligente ALTO
a6 Masculino 10 sin negligencia ALTO nMasculino 1s negligente ALTO
“e Masculino is negligente BAIO CEY Femenine ia negligente BAIO
az Femenino 16 negligente ALTO 5 Mazculino 17 negligente ALTO
a7 Femenino | Secundaria 1o Sin negligencia BAIO o1 Femenino iz nealigente BAIO
as Femenino | Secundaria 11 BAIO o Femenino 16 negligente ALTO
s ~Mascutine g 16 nesligente ALTO 57 Femenine 16 neslisente TS
as nazcutine |, SUPerior 1s negligente ALTO as Mascutine 11 negligente ALto
52 Mazculine | Secundaria 19 negligente BAJO ss Mazculine s in negligenci| ALTO
az Mazculine Superior 10 sin negligencia ALTO sa Femenino, 13 negligente ALTO
oa Mascatine Superior 11 negligente ALTO so Masculine | Secundaria 1s nealigente BAIO
a7 Masculine | Secundaria ia BAIO a7 Femenino | secundaria is nealigente BAIO
= Femenine | secundaria 14 negligente sAlO sa Femenine Superior 1a negligente ALTO
52 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO a7z Masculino S(‘;‘C’:T'C‘;' 17 negligente ALTO
ss Femenino Secundaria 1s negligente BAJIO 52 Masculino Superior 16 negligente ALTO
o Femenino | secundaria is nealigente BAIO 5= ~asculine | Secundaria is nealigente BAIO
sc Femenine | secundaria 15 negligente Ao o= Fermenine Superior 1a negligente ALTO
as Femenino | Secundaria 10 Sin negligencia BAIO e Mazculine | Secundaria ic negligente BAIO
sa Femenino 12 negligente ALTO ss nMasculino Superior 1s negligente ALTO
as Femenine 10 sin negligencia ALTo as Fermenine Superior 1s nealigente ALto
as Femenine 1= negligente ALTo so Fermenine Superior s nealigente ALTO
as Femenine 10 sin nealigencia AlTo so Femenine Superior 10 negligente ALTO
a= Femenine 11 nesligente ALTo =7 Mascatine |, ooperier 11 negligente ALTO
51 Femenino 12 negligente ALTO sa Femenino Superior 1s negligente ALTO
ER) Masculino 17 nealigente BAIO EX) Masculino | Secundaria iz nealigente BAIO
as Mascutine | secundaria B sin nealigencia sAsO 57 Mascutine |, Soperior 17 negligente ALTO
as Mascutine |, Superior 21 nealigente ALto 53 Masculine | secundaria 16 nesligente eAs0
a= Masculine | Secundaria 10 sin nealigencia Ao v Femenine Superior 17 negligente ALTO
52 Femenine Supsrior 13 nesligente ALTO so Mascutine | Superior 16 neslisente ALTO
ss Femenino Secundaria 11 negligente BAJO as Masculine |, Superior 17 negligente ALTO
== [ 11 nealigente AlTo Femenine | Secundaria 17 nealigente [ TS
a5 Masculine | secundaria ic nealigente BAIO s Femenino | Secundaria ic nealigente BAIO
as Mascutine |, Superior 1s nealigente ALto os Femenine | secundaria 16 nesligente TS
as Mascutine | Saperior 10 =in nesligencia ALTo as Formenine | Goopenor 1 negligente ALTO
as Mascutine | Superier 11 nesligente ALTo asm Femenine | secundaria 1 nealigente [ TS
as Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 55 Femenino Uj::f;'l‘ﬁ'rla 1s negligente ALTO
as Masculine Superior 1a negligente ALTO 57 Masculino | Secundaria 14 negligente BAIO
ao Femenino 16 negligente ALTO s0 Masculine | Secundaria 1s negligente BAIO
a5 Femenino ETe) Sin negligencia BAIO 52 Femenino | secundaria ie negligente BAIO
as Femenino 10 sin negligencia ALTO as Femenino | Secundaria 16 negligente BAJO
ao Femenino 12 negligente ALTO ss Femenino |, Superior 13 negligente ALTO
ao Masculino 16 negligente ALTO as Femenino |, Superior 1s negligente ALTO
52 Masculino 14 negligente BAJO s Femenino Superier 1a negligente ALTO
EYe) Masculine | Secundaria FEY 6AIO o5 Femenino Primaria 17 nealigente BAIO
as ~Mascutine Supsrior 1a nesligente ALTO ca Femenine Supseiar 1s nesligente ALTO
ss Masculino Secundaria is negligente BAJO a7z Femenino Un?:/‘:f‘s'l':;'ﬂa 1a negligente ALTO
So Masculine | Secunaaria EF) BAIC o5 Femenino Primaria 1ia nealigente BAIO
so Femenine | Superior 1a nesligente ALTO ss Femenine | secundaria 14 negligente sAs0
sa Femenine Superior 1 ALTO os Femenine | secundaria 14 neslisente TS
57 Femenine | superior 14 ALTO 57 Masculine | secundaria 1s neslisente TS
o Mazculine | Secundaria ic nealigente BAIO EX:) Masculine | Secundaria iz negligente BAIO
o1 Femenino | SUPStior 23 negligente ALTO as Femenine Superior 1s negligente ALTO
as Masculine | Secundaria 10 sin nealigencia eAlo as Femenine Superior 16 negligente ALTO
as Masculine Superior 14 ALTO os Femenine | secundaria 17 nesligente TS
as Mazculino | Secundaria EEN neeligente EYNT=) as Femenino | secundaria iz nealigente BAIO
a7 Masculino Superior 14 negligente ALTO ss Femenino Superior 1s negligente ALTO
a6 Femenino | secundaria 12 negligente eaio co Femenine | Supstior 1s negligente ALTO
as Masculino Superior 12 negligente ALTO as Femenino Secundaria 18 negligente BAJO
ae Femenino |, SuPerior 12 nealizente ALTO sa Femenine |, SUPerior 1a nealizente ALTO
52 Masculine [ Superior 12 negligente ALTO 63 Masculine [ Superior is negligente ALTO
s1 nazcutine Superior 12 nealigente ALTO ss Femenino |, Superior 1s negligente ALTO
ao Masculine | Secundaria 10 sin negligencia BAJO as Masculino uperior 1s negligente ALTO
s0 Femenino >“;ii:'cz' 14 negligente ALTO 52 Femenino St‘ézi:‘ci' 1s negligente ALTO
Er) Masculine Brimaria is nealigente BAIO a7 ~asculine | Secundaria is negligente BAIO
52 Masculino | secundaria 11 negligente BAJO a6 Femenino Superior 1s negligente ALTO
a7 Femenino | Secundaria 1s neeligente BAIO a5 Femenino | secundaria ic nealigente BAIO
a7 Femenino | secundaria is nealigente BAIO a5 Masculine Primaria 1z negligente BAIO
so Mazculino Suparior 17 ALTO 52 Masculino Superior 1s negligente ALTO

técnica
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Superior

50 Femenino > tor 6 sin negligencia ALTO 55 Femenino Primaria 16 negligente BAJO
Universitaria
- - R K Superior K
50 Masculino | Secundaria 11 negligente BAJO 45 Masculino N S 14 negligente ALTO
Universitaria
i s i K E ]
50 Masculino | SuPerior 14 negligente ALTO 57 Masculino superior 8 in negligenci| ALTO
técnica Universitaria
- . K K Superior R
61 Masculino Primaria 16 negligente BAJO 53 Femenino enica 13 negligente ALTO
51 Masculino Primaria 22 negligente BAJO 65 Masculino Primaria 23 negligente BAJO
45 Masculino Primaria 21 negligente BAJO 65 Femenino Primaria 11 negligente BAJO
56 Femenino Primaria 20 negligente BAJO 58 Masculino | Secundaria 17 negligente BAJO
50 Masculino Superior | 9 sin negligencia ALTO 63 Femenino Primaria 11 negligente BAJO
Universitaria
54 Masculino Primaria 16 negligente BAJO 62 Femenino Secundaria 11 negligente BAJO
i s i R
50 Femenino Superior 14 negligente ALTO 63 Masculino uperior 22 negligente ALTO
Universitaria técnica
45 Femenino SuPer,'or 11 negligente ALTO 58 Masculino S,uPe”or, 10 in negligenci ALTO
Universitaria Universitaria
50 Femenino Superior 10 sin negligencia ALTO a7 Femenino | Secundaria 16 negligente BAJO
Universitaria
_ Superior R K K .
55 Femenino > tor 15 negligente ALTO 49 Masculino | Secundaria 12 negligente BAJO
Universitaria
, Superior K K . R
as Masculino ericn 14 negligente ALTO as Femenino | Secundaria 1s negligente BAJO
45 Masculino | Secundaria 11 negligente BAJO 56 Femenino | Secundaria 18 negligente BAJO
50 Masculino | Secundaria 26 negligente BAJO 49 Femenino Secundaria 21 negligente BAJO
45 Masculino | Secundaria 18 negligente BAJO 47 Femenino Primaria 18 negligente BAJO
58 Femenino | Secundaria 19 negligente BAJO 49 Femenino | Analfabeto 18 negligente BAJO
60 Masculino Secundaria 18 negligente BAJO 60 Femenino Secundaria 8 in negligenci BAJO
a8 Femenino | Secundaria 19 negligente BAJO 59 Masculino Primaria 20 negligente BAJO
55 Femenino Superior 18 negligente ALTO 63 Masculino | Secundaria 19 negligente BAJO
Universitaria
as Masculino Superior 18 negligente ALTO as Femenino Superior 14 negligente ALTO
técnica Universitaria
a8 Femenino Superior | 15 negligente ALTO 60 Femenino | Secundaria 15 negligente BAJO
Universitaria
_ Superior R K R R
45 Masculino técnica 18 negligente ALTO 58 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO
- S - -
55 Masculino Superior 19 negligente ALTO 50 Femenino >uperior 20 negligente ALTO
técnica Universitaria
54 Femenino Superior 21 negligente ALTO a6 Femenino Superior 14 negligente ALTO
Universitaria técnica
50 Femenino St‘;:?'c‘: 10 sin negligencia ALTO 54 Femenino | Secundaria 16 negligente BAJO
46 Masculino Secundaria 18 negligente BAJO 60 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO
s i R
s8 Femenino | Secundaria 17 negligente BAJO 45 Masculino t‘;‘c’::;’ 18 negligente ALTO
. Superior R R R R
56 Masculino derica 19 negligente ALTO 47 Femenino | Secundaria 13 negligente BAJO
50 Femenino Superior 16 negligente ALTO as Masculino Superior 16 negligente ALTO
Universitaria técnica
i ) s i R
50 Masculino Superior 16 negligente ALTO 50 Femenino uperior 14 negligente ALTO
técnica técnica
_ Superior K K | R
45 Femenino >uperior 14 negligente ALTO s5 Femenino | Secundaria 15 negligente BAJO
Universitaria
i s i R
a7 Masculino Superior 12 negligente ALTO 51 Femenino >uperior 14 negligente ALTO
técnica Universitaria
. - . R Superior K
a6 Masculino | Secundaria 17 negligente BAJO a6 Masculino > 1or 15 negligente ALTO
Universitaria
47 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 61 Femenino Primaria 21 negligente BAJO
60 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 45 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO
s i R
63 Masculino | Secundaria 15 negligente BAJO 45 Femenino >uperior 12 negligente ALTO
Universitaria
65 Masculino | Secundaria 14 negligente BAJO 61 Femenino Secundaria 9 in negligenci BAJO
49 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO 64 Femenino Primaria 21 negligente BAJO
s i K E ]
61 Masculino | Secundaria 14 negligente BAJO 64 Femenino t‘;‘c’::;' 8 in negligenci ALTO
54 Femenino Superior 19 negligente ALTO a8 Masculino Superior 12 negligente ALTO
Universitaria técnica
54 Femenino Superior 10 sin negligencia ALTO a8 Masculino |  SUPerior 14 negligente ALTO
Universitaria Universitaria
48 Femenino S_“per,lor_ 14 negligente ALTO 53 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO
Universitaria
. - i i E K Superior .
54 Masculino Primaria 8 sin negligencia BAJO 48 Masculino N S 15 negligente ALTO
Universitaria
48 Masculino Primaria 18 negligente BAJO 49 Masculino Primaria 14 negligente BAJO
46 Masculino Supervlor 13 negligente ALTO 50 Femenino Primaria 14 negligente BAJO
Universitaria
_ Superior R ) . .
51 Femenino ] h . 13 negligente ALTO 48 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO
Universitaria
_ Superior R K | .
56 Masculino > o 16 negligente ALTO 52 Femenino Secundaria 20 negligente BAJO
Universitaria
i K s i |
56 Masculino Superior 15 negligente ALTO 49 Femenino uperior 15 negligente ALTO
Universitaria técnica
55 Femenino St:’;::'c‘:r 13 negligente ALTO 64 Masculino | Secundaria 18 negligente BAJO
. - . - Superior R
45 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 45 Femenino N N 15 negligente ALTO
Universitaria
_ Superior R ) . R
50 Masculino técnica 16 negligente ALTO 45 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO
54 Masculino | Secundaria 17 negligente BAJO 50 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO
s i R
50 Femenino Primaria 14 negligente BAJO 49 Femenino >uperior 17 negligente ALTO
Universitaria
. - R R Superior R
46 Femenino | Secundaria 14 negligente BAJO 46 Masculino > . 14 negligente ALTO
Universitaria
. ] R _ Superior K E ]
63 Masculino | Secundaria 19 negligente BAJO 64 Masculino > S 9 in negligenci ALTO
Universitaria
i R s i R
63 Masculino Superior | 14 negligente ALTO s0 Masculino uperior 19 negligente ALTO
Universitaria técnica
- - | K Superior K
56 Masculino | Secundaria 15 negligente BAJO 47 Femenino ericn 14 negligente ALTO
Superior E E E R R R
64 Masculino A - 9 sin negligencia ALTO 49 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO
Universitaria
_ Superior . Rk . .
45 Masculino berica 16 negligente ALTO 58 Femenino | Secundaria 16 negligente BAJO
. ] | _ Superior R
51 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO 48 Masculino N h N 15 negligente ALTO
Universitaria
- ; R K Superior .
59 Femenino | Secundaria 18 negligente BAJO 63 Masculino > tor 12 negligente ALTO
Universitaria
63 Femenino | Secundaria 20 negligente BAJO 48 Masculino | Secundaria 16 negligente BAJO
45 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO 46 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO
65 Masculino Superior | 15 negligente ALTO 52 Femenino | Secundaria 20 negligente BAJO
Universitaria
- - R K Superior .
45 Femenino Secundaria 19 negligente BAJO 45 Femenino N S 12 negligente ALTO
Universitaria
- S - -
a7 Femenino Superior 14 negligente ALTO 46 Femenino >uperior 12 negligente ALTO
técnica Universitaria
62 Femenino | Analfabeto 18 negligente BAJO 63 Femenino | Secundaria 16 negligente BAJO
49 Femenino Primaria 18 negligente BAJO 60 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO
R s i _
50 Femenino Primaria 18 negligente BAJO 45 Masculino t‘;’;’:;‘;’ 14 negligente ALTO
55 Femenino | Secundaria 14 negligente BAJO 59 Femenino | Secundaria 15 negligente BAJO
50 Masculino Primaria 12 negligente BAJO 64 Masculino Primaria 14 negligente BAJO
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51 Femenino Primaria 14 negligente BAJO 53 Masculino S;i::';: 17 negligente ALTO
47 Femenino | Secundaria 16 negligente BAJO 65 Femenino Primaria 17 negligente BAJO
52 Masculino Primaria 15 negligente BAJO 48 Masculino | Secundaria 16 negligente BAJO
s4 Masculino St‘;’z::'c‘: 14 negligente ALTO 57 Masculino | Analfabeto 18 negligente | BAJO
N " . . Superior .
53 Masculino | Secundaria 14 negligente BAJO 50 Masculino R 15 negligente ALTO
Universitaria
52 Masculino | SUPerior 15 negligente ALTO as Masculino | SUPerior 14 |negligente | ALTO
Universitaria técnica
45 Femenino | Secundaria 14 negligente BAJO 65 Femenino [ Secundaria 20 negligente BAJO
54 Masculino $uper.|or. 14 negligente ALTO 52 Femenino | Secundaria 18 negligente BAJO
Universitaria
R . . . Superior .
50 Masculino | Secundaria 14 negligente BAJO 55 Femenino técnica 21 negligente ALTO
. " . . Superior .
49 Femenino | Secundaria 12 negligente BAJO 57 Masculino R 21 negligente ALTO
Universitaria
. Superior . . N .
46 Masculino e 15 negligente ALTO 47 Masculino | Secundaria 23 negligente BAJO
Universitaria
47 Femenino | SuPerior 17 negligente ALTO 57 Femenino | >UPerior 24 |negligente | ALTO
técnica técnica
50 Masculino | Secundaria 18 negligente BAJO 48 Masculino [ Secundaria 20 negligente BAJO
49 Femenino | Secundaria 18 negligente BAJO 57 Femenino [ Secundaria 15 negligente BAJO
64 Femenino Stuéz::l;r 18 negligente ALTO 47 Masculino | Secundaria 22 negligente BAJO
65 Femenino | SuPerior 19 negligente ALTO 57 Masculino | SUPerior 21 negligente [ ALTO
técnica Universitaria
57 Masculino | Secundaria 21 negligente BAJO
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Anexos N°2. Encuesta Barreras para acceder a servicio odontolégico de

la Universidad Catoélica de Cuenca.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo: Masculino( ) Femenino( ) TIEMPO:
Edad: ANOS Ocupacion: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccaon
3) 5n estudos f) Superior técnica Incompieta Ingreso mensual familiar sproximado:

b} Primaria ncompieta
¢} Primaria completa

@) secundat aincompeta
¢} Secundara compieta

£ Superiortinica compieta
h) Superior universtacic ncompieta
i} Superior universtaco compieta

éQuintas personas dependen de este ingresc?:

Pregunta

Marcar uno a mas respuestas

Puntua ddn

LUsualmente usa Ud.:

[T}

7.

2. Un cepillo de dients para limpar s dientes
b. Elrhomcqiﬁoupn&ﬂmihﬁxmdim
=y R £ -

£
e pam comgx goesss d

estn

En b actualidad:

3. Cree quehayalgo mal con s diet e, paro no @ 1o S centermente malo comoman
iraundmtista

Crme qua hayalpo mal con sus diantes viiane [a intencion da ver 2 un dantsta pronto
V2 arealizarse un chequeo en &l prosxemo afio

Neocrmegue ite mngun
dantista ahora

e I prontoal dentista

Sipierde um calz en un diente posterior ¥ 5o le dolic:
2. Deimmedizovaasndenuta
b.  Eipenna w siente dolor o algen mntoma antes de ira undentsta
¢ Noseriavn problemma que no vera 2 sndants por 0 rzén
Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:
Comdo d dantsta lerecuanda
Al firal de 13 dltirma cita
Cuando plemsaque e tSempo de ir 3 ctro chaqueo
TUnicamants cuando piasa que i3 algo malo m s dlentes

ano

F

peeloguenc e planandorasn

anow

Sisws encias sangran pero estas mo le duelen:

1. Nowa unproblema, no veda aun dentista por este problema
b ammediatamente asmcitacon el dentnta
¢  Espeana aversise prasentadoler oalgsn unbma pairal dentsta

Acerca de todas sus citasdentales en los Gltinos £ afios marque la mas cercana:

Noha tendouvm ata dentana en los slimos 5 afos

Durante los 5 2fios ha clvidado de asstir 2 5o catas dentales

Durante los 5 afios scloha perdidovm sclacita

Durante los 5 Gltimos aflos ha cancelado sna cita dental debidoa que o problema
das parecio

Si tuviera un diente muy deoloreso:

o

2. Preferina que lesaguen
b.  Preferina dejarlo un tatamiento
¢ Preferina malizr vna resuuraam
Ud diria que b raxn principal para no ir a un dentista seria:

Porgoe pensa que o tatamiento & dolaroso

Porgue toma demasiado tempo iral dentsta

Porgoe nente 16n o nuadad csando va al dentista

Porgoe su dentista le hace sentir culpable acerca del astado de sus dientes

e o o

Porgoe no tiene tiempopara ir al dentnta
Pospone las citas, 2sste 2] dentist rerulrments

Valor: 1 si ninguno o si solo
el leeral 8 ests marcado

Valor: 1siel itensla od
estan marcados

Valor:lsielitaslboc
estan marcados

Valor:1siel iteral desta
marcado

Valor: 1 3ilos iReraleza o
€ esthn marcados

Valor: 1 silos iteralesd, b
o d estan marcades

Valor: 1silos iteralesa o
b estan marcados

Valor: 1silosiceralesb, do
{ estAn marcados

Siel lteral c eszé marcado
no esun puntaje da
indiferenca dental
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| NEGUGENCIA DENTAL
|Caltiue del 1 51§ 6 setd @ scumedo can eeta Faee | Ll A et ra Cafrwivarets u
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera 1 2 3 4 s
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 ; ; 4 S
11. Necesita atencidn dental, pero la iﬁmn 1 2 3 < s
' 4 i i i 4 -
13. Controda los alimentos entre las comidas, tan bien 1 2 3 4 s

puede
14 Condidera gue su salud dental ei importants 1 2 3 - S
AUTOMEDICACON
ANSIEDAD

15. {Usted se auto médica? SI[ )NO( )

16. ;Cuadndo tiene una dolencia quién le recomienda la
|medicacion?

a) Médico ¢) Familiar
|p) Odontdiego t) Amistades
c) Farmacéutico g) Por iniciativa propla

24.Comienzd a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo le invita a sentarme en la silla
Si{) NO()

d) Técnico en farmacia
17. {En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
|{ tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago @) Gripe
c] Dolor de diente f] Otros

25.Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Si() NO()

18 (Cudndo tiene dolor de diente p-ot qué motivos se auto
Imtdlu (tomar medicamento sin prescripcion médica) y no

recurre al Odontdlogo?

3) Por indicacién del técnico @) Por habito
de farmacia

Ib) Porgae €5 muy can h.]

concuta

c) Parque la clinica u Hospital
et muy kejos de su casa

26.Cuando va en camino al consultorio piensal
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si() NO()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que|
¢l Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NOJ{()

19. (Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
|medicamento sn prexcripcidn médica)

28. En el momento en que ¢l Odontdlogo alista la|
jeringa con la inyeccién de anestesia, cierra los|
ojos fuertemente.

Si{) NO()

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando

piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si{) NO()

a) 1dia ¢) 3das

b) 2 dias d) O mids

20.06nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia ¢) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud
21 (Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
|prescripeion médica?

a) Antlinflamatonos d) Ansioliticos

|b) Ansibidtico ¢) Otros

¢) Analgésicos

30.Cuando va hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendré que usar el taladro dental con Ud.

si{) No()

22 (En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Ireramuscular
b) Jarabe ¢) Endovencsa
ls) Suspensién

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontédlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO{()

23. (Cusl es el medio de comunicacion gue influye en su
automedicacion?
a) Television

b) Slogan

') Pansler

d) Atiches
¢) Radio

32.En su camino hacia el consultorio del|
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

Si{) NO()
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PASTAS DERTALES
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Anexos N°3. Consentimiento informado.
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Anexos N°4. Relacién entre el grado de instruccion académica y la

negligencia al cuidado dental.

Tabla No 4. Relacion entre la instruccidn y la negligencia

CASO CONTROLE

S S

Primaria 4 1
Secundaria 11 10
Superior técnica 6 7
Superior Universitaria 9 12

TOTAL 30 30
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