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RESUMEN 
 

OBJETIVO:  Determinar la relación entre el grado de Instrucción Académica y 

la Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en adultos de 45 a 65 años de 

edad, de la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES 
Y MÉTODOS: El estudio fue cuantitativo, de diseño caso control y de nivel 

relacional; el tipo de investigación fue de campo con una técnica 

comunicacional transversal actual. Para la toma de datos se utilizó la encuesta 

DNS (Dental Neglect scale) que se maneja en el estudio de Barreras para 

Acceder a Servicio Odontológico de la Universidad Católica de Cuenca, 

comparando con los contenidos de estudios similares de la bibliografía 

disponible. RESULTADOS: Se evaluó el Odds Ratio (OR) del factor asociado 

entre la exposición y el comportamiento distorsionado, además se pudo 

determinar el nivel de negligencia según el sexo y la edad. CONCLUSIÓN: Se 

determinó que las personas con bajo nivel de instrucción académica tienen un 

mayor grado de negligencia al cuidado dental, así como las personas menores 

a 50 años presentan un índice mayor de negligencia.  

PALABRAS CLAVE: Negligencia, Nivel de instrucción y atención odontológica. 



 
 

 

 
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. CONCLUSIÓN: 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. 

 

 

 

 

 

 



 
 

INRODUCCIÓN 

En la práctica odontológica 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 odontólogo cuando 

existe un fuerte dolor, al contrario, si hubiera una examinación dental frecuente 

se evitarían males y desórdenes futuros.(1) Además, la boca es la receptor 

psicológico de las primeras necesidades fisiológicas y gratificaciones 

emocionales.(2) 

En la actualidad, se evidencia que la salud está 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.(3)  

Pero la realidad nos demuestra que no todas las personas llevamos una 

conducta con las características antes mencionadas, pudiendo calificarse como 

comportamiento negligente, relevante es asociar además las determinantes 

sociales como el grado de instrucción académica.  

Las estadísticas presentadas por el Informe de Seguimiento de la Educación en 

el Mundo de la UNESCO en el 2015 demuestra que un alto nivel de educación 

contribuye al mejoramiento de los índices de vacunación y de la nutrición de los 

niños, aumenta la calidad de vida y la prevención de enfermedades y 

patologías dentales.(4)  

Con estos antecedentes, el propósito es contribuir con los resultados de mi 

investigación sobre la relación entre en el Grado de Instrucción Académica y la 

Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en adultos de 45 a 65 años de edad, 

de la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca. 
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El presente tema de investigación surgió a partir del macro estudio de las 

Barreras para Acceder a los Servicios Odontológicos en la ciudad de Cuenca, 

planteado por el departamento de Investigación de la carrera de Odontología 

de la Universidad Católica de Cuenca que indica que la Negligencia es una de 

las barreras y la instrucción académica como un factor asociado. De ahí deriva 

el planteamiento de la pregunta: ¿Cuál es relación entre el grado de Instrucción 

Académica y la Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en Adultos de 45 a 

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

 

2. JUSTIFICACIÓN 
 

Esta investigación se enfocará en el análisis del grado de Instrucción 

Académica y la Negligencia al cuidado de la salud bucal en adultos medio de 

45 a 65 años de edad, desde el punto de vista humano los determinantes 

sociales influyen en el descuido por parte de los pacientes. La comunidad a la 

que 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 características idiosincrásicas, lo que le da relevancia social. Las 

conclusiones de este trabajo basadas en la originalidad del análisis de la 

relación y aplicada a esta población específica brindarán a la comunidad 

científica un aporte para futuras investigaciones.  

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con 

las autoridades de la carrera de Odontología de la unidad de Salud y Bienestar 

de la Universidad Católica de Cuenca y con la dirección de investigación de la 

carrera de Odontología. 
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3. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo General 
 

Determinar la relación entre el Grado de Instrucción Académica y la 

Negligencia al Cuidado de la Salud Dental en adultos de 45 a 65 años de edad, 

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

 
 

3.2 Objetivos Específicos 
 

• Analizar la muestra de acuerdo a la edad. 

• Analizar la muestra según el sexo. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 La Instrucción Académica 
 

La instrucción es un conocimiento o enseñanza 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 

específicos para practicar un oficio o profesión.(5) 

Es frecuente que los términos instrucción y educación erróneamente se usen 

como símiles, ya que la educación es una causa social de mucha mayor 

complejidad que la socialización y la instrucción, 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 estadísticas presentadas en el 2015 por el Informe de Seguimiento de la 

Educación en el Mundo de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) manifiestan que el nivel alto de 

educación alcanzado por las madres mejora la instrucción de sus niños y ayuda 

a llevar una vida fructífera y saludable, por eso cada persona debe poseer los 

conocimientos necesarios para la prevención de enfermedades y patologías. 

Su propósito es ofrecer apoyo en la educación a nivel nacional y a promover el 

progreso de la salud y el bienestar. (4) 

La Dra. Margaret Chan Directora General de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) expresa que la educación es un arma eficaz para romper la 

condición de pobreza, enfermedad, miseria y violencia de muchos habitantes.  

Al mejorar sus condiciones socioeconómicas se incrementan los niveles de 

calidad de vida y por ende salud odontológica. La OMS en el 2010 concluye 

que la instrucción y la salud está equiparadas y se refuerzan recíprocamente, 

contribuyendo a que se supere la pobreza y a generar oportunidades de 

desarrollar el potencial humano.(6) 
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4.1.a Instrucción en el Ecuador 
 

Según los resultados del Tercer Estudio Regional y Comparativo (Terce), 

aplicado por el Laboratorio Latinoamericano de la Evaluación de la Calidad de 

la Educación (LLece) de la Unesco, demuestran un progreso significativo en el 

sistema educativo del Ecuador, el estudio del 2006 refiere que nuestro país 

estuvo entre los tres países de la región con peor desempeño educativo, en el 

2010 se superaron estos índices quedando como uno de los países que más 

progresos tuvieron en formación.(7) 

El ministerio de Educación explicó que el ascenso en el sistema educativo del 

país ayuda en: 

• Reducción de la pobreza 

• Cambio de paradigma: Derecho a la educación. 

• Creación de patrones de aprendizaje, actualización y fortalecimiento 

curricular. 

De acuerdo con lo especificado en la Ley Orgánica de Educación Intercultural 

(LOEI) y su Reglamento, divide en: 

• Educación Inicial 

• Educación General Básica 

• Bachillerato 

• Educación superior. 

 

4.1.a.1 Educación Inicial: 
 

En este nivel es responsabilidad de la familia, la comunidad y el estado la 

enseñanza, protección y acompañamiento al desarrollo integral del niño menor 

a cinco años.(7) 

La educación inicial se divide en: 
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• Inicial 1: Niños menores a 3 años de edad. 

• Inicial 2:  niños de tres a cinco años de edad. 

 

4.1.a.2 Educación General Básica (EGB): 
 

Según María Brown(7)  la EGB es un período de estudios primarios obligatorios 

en varios países de Latinoamérica. Está preparada por diez años de educación 

y es obligatoria para los que se quiere reforzar, ampliar y profundizar las 

capacidades.  

• Primero de básica: Se aceptan a alumnos de 5 años de edad.   Materias 

que revisan: Entorno natural y Social, educación estética y educación 

física.  

• Básica Elemental (2do, 3ro y 4to de básica): se aceptan a niños de 6 a 8 

años 

• Básica media (5to, 6to y 7mo de básica): Se aceptan a niños de 9 a 11 

años. 

• Básica superior (8vo, 9no y 10mo de básica) De 12 a 14 años. 

 
4.1.a.3 Bachillerato: 
 

Es un programa de aprendizaje organizado por el Ministerio de Educación 

(MinEduc) con el propósito de brindar un mejor servicio formativo para todos 

los jóvenes que hayan aprobado la Educación General Básica (EGB). (7) 

Consta de primero, segundo, tercer curso y sus objetivos formativos son:  

• Para la vida y la colaboración en una sociedad democrática. 

• Para el mundo laboral o del emprendimiento. 

• Para extender con sus estudios universitarios. 

 

Se ofrece a los estudiantes de quince a diecisiete años de edad. Si los jóvenes 

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

Técnico.(7) 

 

4.1.a.4 Educación superior 
 

Se establece, en nuestro país, el funcionamiento de universidades y escuelas 

politécnicas, figuran legalmente 300 institutos técnicos y tecnológicos, además 

64 universidades y escuelas politécnicas divididas en: 28 públicas, 9 

particulares cofinanciadas y 27 particulares autofinanciadas. (9) 

 

Gracias a una educación 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.(8) 

Una persona con educación superior tiene el conocimiento y el aprendizaje 

para la prevención de enfermedades y una vida plena.  

 

El análisis de la relación entre la educación y el género en la mayoría de 

culturas las mujeres tienen menos oportunidades para finalizar la instrucción, 

por ejemplo, si falta capital para la educación se dará la prioridad a los 

hombres, sin embargo, las averiguaciones ejecutadas en Mendoza (2011) 

demuestran esta elección es perjudicial, la educación 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 niño y educarás a un hombre, educa a una 

niña y educarás a una generación”.(9) 

 

4.1.b Analfabetismo en Ecuador  
 

Una persona analfabeta es aquella que no sabe escribir, ni leer un párrafo fácil, 

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 reducción del analfabetismo durante 

las últimas décadas pasó del 26% en 1974 al 17% en 1982, al 12% en 1990 y 

al 9% en el 2001.(10) 

 

Según Josiane (2016) “La alfabetización en la salud es la capacidad de adoptar 

buenas decisiones en el día a día, en casa, en la comunidad, en el entorno 

laboral, en el sistema sanitario y en la prevención de enfermedades.”(11) 

Las consecuencias de analfabetismo en la salud son:  

• Limitación de recursos preventivos. 

• Detección tardía de la enfermedad. 

• Mala comunicación del paciente con el profesional de la salud. 

• Desconocimiento de la enfermedad y sus síntomas. 

• Consumo inadecuado de medicamentos. (12) 

 

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 básicas para explicar las futuras 

patologías 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 atención o cuidado dental necesario.(12)  
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Fuente (Jamieson L, Thomson W, 2002) 

 

Los tipos de negligencia dental son: 

• Descuido activo: Fallo intencional para efectuar sus responsabilidades 

de cuidado dental sabiendo cuáles son sus complicaciones posteriores. 

• Descuido pasivo: Comportamiento erróneo que produce un descuido en 

el cuido dental, por no poseer conocimiento (instrucción o educación). 

• Descuido involuntario: Comportamiento involuntario para no cuidar su 

salud dental, por la falta de posibilidad como una discapacidad física, 

discapacidad mental o las dos combinadas. 

 

 

Por la falta de conocimiento, descuido o desinterés por parte de las personas 

es uno de los posibles orígenes de la negligencia al cuidado dental. Estos 

comportamientos distorsionados se trasmiten a las siguientes generaciones 

limitándoles la posibilidad de prevenir patologías 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 óptimo de salud.(13) 

 

La enfermedad dental es una de las más costosas, esta refleja diferencias 

debido a las condiciones de vida y factores ambientales, una de las causas de 

negligencia es la priorización económica, es decir, evitar un gasto a su 

hogar(13), pero aquí influye la educación y la instrucción, porque si una persona 

estudia, sabe que si previene enfermedades bucales se ahorra un gasto 

posterior que termina siendo un gasto más 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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educación en los pueblos, todos tenemos derecho a la salud. La parroquia 

bellavista es urbana y tiene más accesos para la atención odontológica, lo que 

afectaría en la apatía al cuidado dental es que no hay una instrucción para la 

prevención de enfermedades. 

Otra causa de negligencia al cuidado dental es la priorización laboral por parte 

de los adultos, en especial de 45 a 65 años de edad, una de las escusas que 

decían durante la encuesta de Barreras de la Universidad Católica de Cuenca 

era “El trabajo no me da tiempo para ir al dentista” esto es porque las personas 

del 2018 tenemos un ritmo monótono 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 más de 30 min, esta consulta preventiva podría 

ahorrar a un futuro tratamiento de 1 hora o 1:30 hasta más de una patología ya 

agravada. Lo que no analiza la población es que a la final la necesidad o la 

sociedad obligará al paciente a asistir a la consulta odontológica, el trabajo te 

expone a la dialogar con muchas personas al día, el simple hecho de no tener 

una salud dental o estética dental va a afectar psicológicamente y el paciente 

asistirá a la consulta. En cuanto a la necesidad, el paciente con conducta 

negligente espera a sentir dolor para acudir al odontólogo 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 más, pierde más tiempo y 

psicológicamente teme más al odontólogo porque le culpa de ser “malo”. Todo 

esto se evitaría mediante la prevención y educación 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 físicas y psicológicas 

perjudiciales. Las enfermedades bucodentales inicialmente no presentan dolor 

por lo que no permiten un diagnóstico temprano  dando como consecuencia 

inevitable patologías difíciles y costosas de recuperar.(14) 
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Para la OMS, la salud bucal es “la ausencia de dolor orofacial crónico, cáncer 

de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o 

paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encías), caries dental y 

pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y 

la cavidad bucal.”(15) 

 

Según la ADA (Asociación 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 dentífrica 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.(16) 

 

La educación en salud bucodental consiste en un proceso de aprendizaje, cuyo 

fin es el romper con los paradigmas errados de la educación familiar y evitar 

futuras enfermedades bucales. Para analizar los argumentos que relacionan la 

salud bucal con el grado de instrucción 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 está relacionada con un acrecentamiento de caries 

en niños en edad preescolar, ya que ellos son las primeras personas que 

influye directamente en el desarrollo del niño en la infancia,(17)  y el estudio 

realizado por Navas y colaboradores que observaron que entre más alto es el 

nivel de instrucción de los adultos mejores son las condiciones de salud oral de 

sus hijos y de ellos mismo adquiriendo hábitos saludables.(18)  La educación y el 

Buen Vivir interactúan de dos modos. Por una parte, el derecho a la educación 

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 preparación de futuros ciudadanos, 

con valores y conocimientos para fomentar el desarrollo del país.(19) 
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4.1.e Enfermedades Bucodentales 
 

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

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

complejidad en los tratamientos.(20) 

La OMS indica que las enfermedades bucodentales más habituales en los 

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

variaciones de tejidos blandos.(15) 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 

está reblandecido el esmalte del diente y que aumenta hasta la pérdida 

de estructura, según la OMS.(15) 

Además, es una enfermedad crónica, 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.(21) 

 
 
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 azúcares de 

la comida en ácido láctico, lo que desgasta y desmineraliza al diente. 
 Mala higiene: El uso incorrecto del cepillo dental provoca mayor 

acumulo de bacterias y alimentos, formando así placa bacteriana.  

 Mala alimentación: El consumo de azúcares, no comer alimentos 

detergentes como frutas y verduras favorece el desarrollo de las 

caries.   
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 Factores hereditarios: La predisposición genética a las caries, para 

ello la prevención es lo ideal para evitar enfermedades y 

patologías.(22) 

 

• La enfermedad periodontal es una complicación mayor, ya que esta 

enfermedad progresa lentamente hasta que adquiere fases avanzadas. 

Se produce por la adhesión 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 población. Es estimada como la 

segunda enfermedad que produce pérdida dentaria, en el adulto medio 

de 45 a 65 años de edad, tiene más prevalencia y superar a la presencia 

de caries dental.(18)  
Más del 70% de los adultos de la población ha sufrido gingivitis, 

periodontitis o las dos, destruyendo gran parte de las estructuras 

dentales, estas enfermedades pueden ser prevenibles si se diagnostica 

a tiempo.(24) 

 
 
 
Los factores de riesgo son: 
 La edad: Encuestas realizadas en Estados unidos demuestran 

que el 70 % de la población, la pérdida de inserción fue mayor o 

igual a 2mm en pacientes de 35 a 44 años y el 90 % de adultos 

de 55 a 64 años tienen una pérdida de inserción mayor a 2mm, 

demostrando una mayor destrucción. 

 Género: Es más persistente en hombre que en mujeres, debido 

al mayor descuido ya que las mujeres son más vanidosas, pero si 

se trata de un factor hormonal, va a predominar las mujeres como 

por ejemplo en un estado de gestación.  

 Genética: Según los estudios clínicos en 1997 en gen de la IL-1 

está 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 contaminación con bacterias patogénicas y mayor 

prevalencia de flora exógena ya que esto produce que la presión 

de oxígeno a nivel de la bolsa baje ayudando al crecimiento de 

bacterias anaerobias.(25) 
 Mala higiene 
 Instrucción del paciente  

 

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

Los pacientes negligentes tienen mayor riesgo a obtener enfermedades 

bucodentales por lo que el odontólogo debe establecer recomendaciones para 

su cuidado.(26) 

El odontólogo debe dar una buena atención a cada paciente pacientes 

basándose en dos principios fundamentales: 

• Buena comunicación 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 patología actual, lo único que el 

busca es aliviar el problema, para ello debemos llegar al paciente con un 

lenguaje claro y fácil de entender, hay que lograr que el paciente 

entienda que debe mejorar su cuidado dental, y la única forma de que un 

adulto negligente logre esto es comunicarle al paciente la relación de su 

patología y dolor presente con futuras enfermedades similares, para 

lograr conciencia y evitar que atraviese de nuevo por un evento que ya 

experimentó.(26) 
 
 

• Propuestas preventivas: 
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Es un proceso influenciable que atraviesa las personas como cambiar el 

estilo de vida, el tipo de alimentación, el nivel de instrucción, los 

componentes socioeconómicos, etc.(27), para ello debemos enseñar 

medidas preventivas como: 

 motivación en higiene oral: Uso de cepillos, pasta, hilo y enjuagues 

bucales; en pacientes edéntulos, como limpiar la prótesis 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 

pequeños círculos y/o movimientos laterales a 45 grados, en la zona 

anterior inclinar el cepillo perpendicular al eje de oclusión para tener una 

mayor limpieza. 

 Alimentación: Evitar alimentos cariogénicos, evitar el consumo de 

almidones y, los alimentos pegajosos. 

 Visitas periódicas al odontólogo:  Donde se va a ejecutar exámenes 

periódicos (clínicos y radiográficos), controles de placa y profilaxis 

dentales.(27) 

 

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 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 

puntuación media de la escala de Indiferencia Dental fue de 3.1 (SD 

1.9). La asociación 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 tenían asociaciones en gran parte similares con 

las características sociodemográficas, de cuidado bucal y de 

autocuidado, y con la salud oral, aunque se encontraron algunas 

asociaciones con la escala de Indiferencia dental. Se descubrió que la 
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escala de negligencia dental era más fácil de usar que la escala de 

indiferencia dental porque no requería un algoritmo complejo para 

calcular los puntajes de escala. 

 

 Obra: La negligencia dental como una auditoría conductual de la salud 

bucal, una sistemática. 

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

Resultados: Entre los 385 artículos obtenidos por búsqueda electrónica, 

solo ocho estudios fueron elegibles para 

revisión sistemática de la literatura. La negligencia dental varió según la 

edad y el sexo. Bajo nivel educativo 

junto con bajos ingresos y clase social se asoció 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: Evaluación 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 años con un 33% de hombres. En la muestra 2 (población 

general) la edad promedio fue de 43.4 años con 50.5% de hombres. La 

distribución de los sujetos en porcentaje se presenta de acuerdo con los 

ítems 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 hábitos relacionados con la salud oral en la Tabla 2. El 

2.5% de los encuestados eran edéntulos y el 5% tenían menos de 20 

dientes naturales. El cuatro por ciento de los encuestados no había 

asistido al dentista durante los últimos cinco años, mientras que el 

66.8% (873/1306) había visitado al dentista regularmente. Para el 25% 

de los sujetos (326/1303) la última visita al dentista fue para el 

tratamiento de emergencia (dolor u otros problemas agudos). 
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 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 mayoría de los encuestados (57.7%) 

mostraron una higiene oral justa para el puntaje de DNS <15, mientras 

que la mayoría de los profesionales (63.7%) mostraron una higiene oral 

deficiente para el puntaje DNS> 15. La puntuación de la escala de 

negligencia dental (DNS, Dental Neglect Scale) se encontró 

estadísticamente significativa con OHIS y la experiencia de caries al 

intervalo de confianza del 95%. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre la puntuación del DNS y la frecuencia de dientes 

cariados, perdidos y llenos DMFT. 

 

5. HIPÓTESIS:  
 

El nivel bajo de Instrucción Académica es un factor de riesgo para la 

Negligencia al Cuidado Dental en adultos medio de 45 a 65 años de edad de la 

parroquia Bellavista. 



 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMINETO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 
 

Enfoque: Cuantitativo(28) 

Diseño de la investigación: Caso control(29) 

Nivel de la investigación: Relacional 

Tipo de Investigación. 

• Por ámbito: De campo 

• Por técnica: Comunicacional 

• Temporalidad: Investigación transversal actual 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA  
 

El universo total fue de 406 encuesta realizadas en la parroquia 

Bellavista a adultos de 45 a 65 años de edad, con el estudio de caso 

control, se tomó una muestra de 30 encuestas de casos y 30 encuestas 

de controles, con relación a edad y sexo. (30) 

2.1.a Criterios de selección: Para la formalización de la población se 

tuvo en cuenta los siguientes criterios: 

2.1.b. Criterios de inclusión: Se incluyeron en el presente estudio a 

adultos medios entre 45 a 65 años de edad, que cuenten con la 

encuesta llenada completamente y firmado el consentimiento informado. 

2.1.c. Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio a las personas 

que no desearon participar en el estudio, a las fichas que no estaban 

adecuadamente llenadas ni firmadas, a los odontólogos y familiares del 

profesional.  

2.1.d Tamaño de muestra:   

Se calculó con OR un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%. 

Se utilizó el programa OPEN EPI de acceso libre para recolectar los 

datos.  
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3. OPERACIONES DE VARIABLES 
 

 

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

a. Instrumento: Se utilizó 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. 
b. Instrumento mecánico: Para la redacción de datos se utilizó una 

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

esferográficos, calculadora, tablero. 
d. Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos 

institucionales (Universidad Católica de Cuenca, ZONAL 6 de 

Educación), recursos humanos (examinadores y tutores) y 

recursos financieros (autofinanciados). 

 

VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA DATOS 

Negligencia Cuestionario DNS 
Cualitativa 
ordinal Ordinal 

Negligente y sin 
negligencia 

Instrucción No precisa 
Cualitativo 
ordinal Ordinal 

Analfabetos 
Primaria 
Secundaria 

    
Nivel superior 

Sexo No precisa 
Cualitativo 
nominal Nominal 

Femenino 
Masculino 

     

Edad No precisa 
Cuantitativa 
discreta De razón 45 a 65 años 
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS 
 

a. Ubicación especial: La ciudad Santa Ana de los Cuatro Ríos de 

Cuenca, está ubicada en el centro austral de la República del 

Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 580 

mil habitantes la superficie aérea urbana es de 72 kilómetros 

cuadrados aproximadamente, es la tercera ciudad más importante 

del país, está sobre los 2500 metros sobre el nivel del mar, está 

divida en 15 parroquias urbanas y 21 parroquias rurales. 

Bellavista es una parroquia urbana, ubicado en el noroeste del 

cantón, Cuenta con 14.211 habitantes según las estadísticas del 

registro electoral en el 2013, Además cuenta con una gran 

actividad comercial y turística. 

 
b. Ubicación temporal: La investigación se ejecutó entre los meses 

de mayo de 2017 a enero de 2018, investigando el grado de 

instrucción 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 tomó en cuenta la encuesta DNS (Dental Neglect scale) 

de Barreras para Acceder a Servicio Odontológico de la 

Universidad Católica de Cuenca y en mi investigación se aplicó 

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 investigación siguiendo los 

lineamientos establecidos por la carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Cuenca, nos dio las recomendaciones debidas: 
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• Ir en parejas, preferible varón y mujer. 

• Usar mandil blanco. 

• No ingresar a ningún domicilio. 

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

• La persona que 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 años de puerta en puerta. Luego 

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

encuestas según las edades correspondientes a cada estudio. Después 

enumeramos las encuestas con el número 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 Católica 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 

que van desde "Definitivamente no" a "Definitivamente sí". Donde la 

suma evalúa 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 instrucción académica se evaluó: A las categorías de analfabeto, 

primaria y secundaria (expuesto) y superior técnico y superior 

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

Para medir el nivel de Negligencia Dental se utilizó el diseño 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 BIOÉTICOS. 
 

No hubo riesgos bioéticos para las personas encuestadas debido a que 

se aplicó una encuesta que proviene de un estudio donde todos fueron 

informados sobre el tema a tratar antes de empezarlo y se solicitó que 

firmen el consentimiento informado. Además, se garantizó 

confidencialidad por parte del investigador. Y en ningún momento los 

datos presentados serán publicados. 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

1. RESULTADOS 
 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos de 30 encuestas 

seleccionadas por conveniencia de casos y controles, realizada en pacientes 

de 45 a 65 años de edad de la parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca. 
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Tabla N°1. Distribución de la muestra según el sexo. 

Tabla No 1. Distribución de la muestra según el sexo 
SEXO CASOS CONTROLES 

Femenino 15 15 
Masculino 15 15 

TOTAL 30 30 
 

Interpretación: Del total de las fichas según la variable sexo se observó 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. Distribución 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 
 

 

Interpretación: De los datos analizados en las encuestas se observa que las 

personas de 45, 51, 52, 53, 56, 59, 62, 63, 65 no presentan ningún caso de 

Negligencia y las personas de 48 años son las que presentan mayor 

Negligencia que el resto de la muestra de adultos medios. 
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Tabla N°3. Relación entre la exposición y la enfermedad 

      

 
CASOS CONTROLES 

EXPUESTO 15 11 
NO 

EXPUESTO 15 19 
TOTAL 30 30 

 
OR: 1.267 IC (0,64; 2,493) 

 

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

grado de instrucción académica puede ser un factor de riesgo. 
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2. DISCUSIÓN 
 

En la parroquia Bellavista se realizó un estudio estadístico de caso control para 

analizar descriptivamente el nivel de negligencia en lo adultos medio de 45 a 65 

años en relación con el grado de instrucción académica, con una selección 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.(31) Estas actitudes negativas serían, no ir al dentista, 

no tener cuidado dental en casa, creer que no es importante la salud dental y 

no cuidarse en la alimentación. Para medir el nivel de negligencia utilizamos la 

encuesta Dental Neglect Scale (DNS) que es una medida válida en muestras 

de niños y adultos. Fue creada por Jamieson y Thomson(12) en el año 2002 

donde tenían como objetivo determinar si las escalas de negligencia dental y 

de indiferencia dental, miden de forma similar en la misma muestra de 

población. Dieron un cuestionario de autoevaluación a una muestra aleatoria de 

600 personas mayores a 18 años, residentes del Electorado Dunedin South, 

donde solo 360 responden DNS, en edades de 45 a 65 años 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 utilizó su DNS que nos ayudó a identificar el 

nivel de negligencia en este estudio comparamos que los resultados de OR de 

0.73 por lo que el grado de instrucción puede también ser en algunas 

ocasiones un factor de riesgo para la población. 

E. Skaret el autor del artículo “Evaluación de la fiabilidad y validez de la escala 

de negligencia dental en adultos noruegos” publicado en el 2002, demostró que 

solo el 4% de los encuestados no había asistido al dentista durante los últimos 

cinco años, 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 concientización y ejecutar nuevos proyectos de 

prevención y promoción de salud bucodental en la ciudad de Cuenca.  

En cuanto a la relación de la negligencia y el grado de instrucción académica 

se comparó con el artículo de Amit Kumar en el que se evaluó entre 385 
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artículos relacionados al tema y demostró que la negligencia dental varió según 

la edad y el sexo y el bajo nivel educativo 

junto con bajos ingresos y clase social se asoció 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 investigación coincide en que el bajo nivel de instrucción en adultos 

menores de 50años con mayor puntaje de negligencia. 

Como recomendación es importante auto educarnos, romper paradigmas, 

cambiar la conformidad y reestructurar la educación de la casa para prevenir 

enfermedades, y posteriormente brindar el derecho de la instrucción académica 

que te expande más conocimientos de salud, tanto hombre como mujeres 

mejorando el buen vivir. Demostramos que la negligencia al cuidado dental es 

un estudio que describe que más del 50% de la población de la parroquia 

Bellavista lo padece. 
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3. CONCLUSIÓN 
 

El bajo nivel de Instrucción Académica tiene relación con la Negligencia al 

Cuidado Dental. 
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ANEXOS 
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Anexos N°1. Tamaño de la muestra. 
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Edad SEXO Niveldeinstru
ccin suma negligencia Instrucción Edad SEXO Niveldeinstru

ccin suma negligencia Instrucción

53 Masculino Primaria 17 negligente BAJO 50 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO

51 Femenino Primaria 14 negligente BAJO 47 Femenino Superior 
Universitaria 16 negligente ALTO

59 Femenino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 55 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO

60 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO 51 Masculino Superior 
Universitaria 13 negligente ALTO

53 Masculino Superior 
Universitaria 18 negligente ALTO 50 Masculino Superior 

técnica 13 negligente ALTO

60 Masculino Primaria 19 negligente BAJO 48 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO

64 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 57 Masculino Superior 
técnica 15 negligente ALTO

49 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO 55 Femenino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

48 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 61 Masculino Superior 
técnica 15 negligente ALTO

46 Femenino Superior 
técnica 12 negligente ALTO 49 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

53 Femenino Secundaria 11 negligente BAJO 57 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO
54 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO 48 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

54 Masculino Secundaria 13 negligente BAJO 46 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO

48 Femenino Primaria 16 negligente BAJO 53 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO

50 Femenino Superior 
técnica 18 negligente ALTO 47 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO

46 Femenino Superior 
Universitaria 10 sin negligencia ALTO 57 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

65 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 47 Masculino Superior 
Universitaria 16 negligente ALTO

48 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 45 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO

46 Femenino Superior 
Universitaria 8 sin negligencia ALTO 46 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO

53 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 56 Femenino Superior 
técnica 17 negligente ALTO

54 Masculino Secundaria 12 negligente BAJO 61 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

49 Femenino Superior 
Universitaria 18 negligente ALTO 47 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO

53 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 53 Femenino Superior 

técnica 14 negligente ALTO

52 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO 47 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO
49 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO 54 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO

53 Masculino Primaria 13 negligente BAJO 55 Masculino Superior 
técnica 13 negligente ALTO

46 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 59 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO

53 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO 47 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
técnica 12 negligente ALTO 53 Femenino Superior 

Universitaria 19 negligente ALTO

52 Femenino Superior 
Universitaria 24 negligente ALTO 59 Femenino Superior 

Universitaria 11 negligente ALTO

52 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO 47 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

52 Masculino Primaria 17 negligente BAJO 54 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO

50 Masculino Secundaria 12 negligente BAJO 54 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

50 Femenino Superior 
Universitaria 13 negligente ALTO 45 Masculino Superior 

Universitaria 18 negligente ALTO

53 Masculino Superior 
técnica 13 negligente ALTO 52 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO

61 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO 65 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO
58 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO 47 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO
46 Masculino Primaria 16 negligente BAJO 58 Femenino Secundaria 19 negligente BAJO

58 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO 57 Masculino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO

62 Femenino Secundaria 21 negligente BAJO 47 Femenino Superior 
técnica 15 negligente ALTO

46 Masculino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 61 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

46 Masculino Superior 
técnica 10 sin negligencia ALTO 50 Masculino Superior 

Universitaria 15 negligente ALTO

46 Masculino Secundaria 13 negligente BAJO 51 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO

47 Femenino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 56 Masculino Superior 

técnica 17 negligente ALTO

47 Femenino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 61 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

45 Femenino Secundaria 11 negligente BAJO 60 Femenino Superior 
técnica 16 negligente ALTO

53 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 57 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

45 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 49 Masculino Superior 

Universitaria 11 negligente ALTO

52 Masculino Secundaria 19 negligente BAJO 55 Masculino Superior 
Universitaria 8 in negligenci ALTO

47 Masculino Superior 
técnica 10 sin negligencia ALTO 54 Femenino Superior 

técnica 13 negligente ALTO

63 Masculino Superior 
técnica 11 negligente ALTO 50 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO

47 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 47 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO

48 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 54 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

52 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 47 Masculino Superior 
técnica 17 negligente ALTO

55 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO 52 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO

50 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 52 Masculino Secundaria 19 negligente BAJO

56 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 63 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

48 Femenino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 62 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO

54 Femenino Superior 
técnica 12 negligente ALTO 58 Masculino Superior 

técnica 18 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
Universitaria 10 sin negligencia ALTO 45 Femenino Superior 

técnica 15 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
Universitaria 18 negligente ALTO 50 Femenino Superior 

técnica 15 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
técnica 10 sin negligencia ALTO 50 Femenino Superior 

técnica 19 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
Universitaria 11 negligente ALTO 57 Masculino Superior 

Universitaria 11 negligente ALTO

51 Femenino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO 54 Femenino Superior 

técnica 15 negligente ALTO

52 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO 50 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO

48 Masculino Secundaria 7 sin negligencia BAJO 57 Masculino Superior 
Universitaria 17 negligente ALTO

48 Masculino Superior 
Universitaria 21 negligente ALTO 53 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO

48 Masculino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 47 Femenino Superior 
técnica 17 negligente ALTO

52 Femenino Superior 
técnica 13 negligente ALTO 60 Masculino Superior 

Universitaria 16 negligente ALTO

55 Femenino Secundaria 11 negligente BAJO 49 Masculino Superior 
Universitaria 17 negligente ALTO

52 Femenino Superior 
Universitaria 11 negligente ALTO 51 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

48 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO 58 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

49 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 65 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

48 Masculino Superior 
técnica 10 sin negligencia ALTO 45 Femenino Superior 

Universitaria 13 negligente ALTO

45 Masculino Superior 
Universitaria 11 negligente ALTO 48 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO

48 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 55 Femenino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

45 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 57 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO

49 Femenino Superior 
Universitaria 16 negligente ALTO 50 Masculino Secundaria 13 negligente BAJO

49 Femenino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 52 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

49 Femenino Superior 
técnica 10 sin negligencia ALTO 49 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

49 Femenino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO 65 Femenino Superior 

Universitaria 13 negligente ALTO

49 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 48 Femenino Superior 

Universitaria 15 negligente ALTO

52 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 65 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

50 Masculino Secundaria 11 negligente BAJO 65 Femenino Primaria 17 negligente BAJO

49 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 64 Femenino Superior 

técnica 15 negligente ALTO

55 Masculino Secundaria 18 negligente BAJO 47 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO

56 Masculino Secundaria 22 negligente BAJO 65 Femenino Primaria 14 negligente BAJO

59 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 55 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO

58 Femenino Superior 
técnica 13 negligente ALTO 65 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO

57 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 57 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO

60 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO 50 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO

61 Femenino Superior 
Universitaria 23 negligente ALTO 49 Femenino Superior 

técnica 15 negligente ALTO

49 Masculino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 48 Femenino Superior 
técnica 16 negligente ALTO

45 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 65 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

49 Masculino Secundaria 21 negligente BAJO 48 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

47 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 58 Femenino Superior 

técnica 18 negligente ALTO

46 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO 60 Femenino Superior 
Universitaria 18 negligente ALTO

45 Masculino Superior 
técnica 12 negligente ALTO 45 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO

46 Femenino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO 58 Femenino Superior 

Universitaria 14 negligente ALTO

52 Masculino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO 63 Masculino Superior 

Universitaria 18 negligente ALTO

51 Masculino Superior 
técnica 12 negligente ALTO 55 Femenino Superior 

Universitaria 18 negligente ALTO

49 Masculino Secundaria 10 sin negligencia BAJO 49 Masculino Superior 
técnica 18 negligente ALTO

50 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 52 Femenino Superior 

técnica 18 negligente ALTO

49 Masculino Primaria 18 negligente BAJO 47 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO

52 Masculino Secundaria 11 negligente BAJO 46 Femenino Superior 
técnica 15 negligente ALTO

47 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO 49 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO
47 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO 49 Masculino Primaria 17 negligente BAJO

50 Masculino Superior 
técnica 17 negligente ALTO 52 Masculino Superior 

técnica 18 negligente ALTO
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50 Femenino Superior 
Universitaria 6 sin negligencia ALTO 55 Femenino Primaria 16 negligente BAJO

50 Masculino Secundaria 11 negligente BAJO 45 Masculino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO

50 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 57 Masculino Superior 

Universitaria 8 sin negligencia ALTO

61 Masculino Primaria 16 negligente BAJO 53 Femenino Superior 
técnica 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 
Universitaria 9 sin negligencia ALTO 63 Femenino Primaria 11 negligente BAJO

54 Masculino Primaria 16 negligente BAJO 62 Femenino Secundaria 11 negligente BAJO

50 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 63 Masculino Superior 

técnica 22 negligente ALTO

45 Femenino Superior 
Universitaria 11 negligente ALTO 58 Masculino Superior 

Universitaria 10 sin negligencia ALTO

50 Femenino Superior 
Universitaria 10 sin negligencia ALTO 47 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

55 Femenino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 49 Masculino Secundaria 12 negligente BAJO

45 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 45 Femenino Secundaria 15 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 sin negligencia BAJO
48 Femenino Secundaria 19 negligente BAJO 59 Masculino Primaria 20 negligente BAJO

55 Femenino Superior 
Universitaria 18 negligente ALTO 63 Masculino Secundaria 19 negligente BAJO

45 Masculino Superior 
técnica 18 negligente ALTO 45 Femenino Superior 

Universitaria 14 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 60 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO

45 Masculino Superior 
técnica 18 negligente ALTO 58 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO

55 Masculino Superior 
técnica 19 negligente ALTO 50 Femenino Superior 

Universitaria 20 negligente ALTO

54 Femenino Superior 
Universitaria 21 negligente ALTO 46 Femenino Superior 

técnica 14 negligente ALTO

50 Femenino Superior 
técnica 10 sin negligencia ALTO 54 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

46 Masculino Secundaria 18 negligente BAJO 60 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

58 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO 45 Masculino Superior 
técnica 18 negligente ALTO

56 Masculino Superior 
técnica 19 negligente ALTO 47 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO

50 Femenino Superior 
Universitaria 16 negligente ALTO 45 Masculino Superior 

técnica 16 negligente ALTO

50 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 50 Femenino Superior 

técnica 14 negligente ALTO

45 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 55 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO

47 Masculino Superior 
técnica 12 negligente ALTO 51 Femenino Superior 

Universitaria 14 negligente ALTO

46 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO 46 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

47 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 61 Femenino Primaria 21 negligente BAJO
60 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 45 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO

63 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO 45 Femenino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO

65 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 61 Femenino Secundaria 9 sin negligencia BAJO
49 Femenino Secundaria 13 negligente BAJO 64 Femenino Primaria 21 negligente BAJO

61 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 64 Femenino Superior 
técnica 8 sin negligencia ALTO

54 Femenino Superior 
Universitaria 19 negligente ALTO 48 Masculino Superior 

técnica 12 negligente ALTO

54 Femenino Superior 
Universitaria 10 sin negligencia ALTO 48 Masculino Superior 

Universitaria 14 negligente ALTO

48 Femenino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 53 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO

54 Masculino Primaria 8 sin negligencia BAJO 48 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

48 Masculino Primaria 18 negligente BAJO 49 Masculino Primaria 14 negligente BAJO

46 Masculino Superior 
Universitaria 13 negligente ALTO 50 Femenino Primaria 14 negligente BAJO

51 Femenino Superior 
Universitaria 13 negligente ALTO 48 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO

56 Masculino Superior 
Universitaria 16 negligente ALTO 52 Femenino Secundaria 20 negligente BAJO

56 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 49 Femenino Superior 

técnica 15 negligente ALTO

55 Femenino Superior 
técnica 13 negligente ALTO 64 Masculino Secundaria 18 negligente BAJO

45 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO 45 Femenino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

50 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 45 Femenino Secundaria 15 negligente BAJO

54 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO 50 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

50 Femenino Primaria 14 negligente BAJO 49 Femenino Superior 
Universitaria 17 negligente ALTO

46 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 46 Masculino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO

63 Masculino Secundaria 19 negligente BAJO 64 Masculino Superior 
Universitaria 9 sin negligencia ALTO

63 Masculino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 50 Masculino Superior 

técnica 19 negligente ALTO

56 Masculino Secundaria 15 negligente BAJO 47 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO

64 Masculino Superior 
Universitaria 9 sin negligencia ALTO 49 Femenino Secundaria 17 negligente BAJO

45 Masculino Superior 
técnica 16 negligente ALTO 58 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO

51 Masculino Secundaria 17 negligente BAJO 48 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

59 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO 63 Masculino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO

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 
Universitaria 15 negligente ALTO 52 Femenino Secundaria 20 negligente BAJO

45 Femenino Secundaria 19 negligente BAJO 45 Femenino Superior 
Universitaria 12 negligente ALTO

47 Femenino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 46 Femenino Superior 

Universitaria 12 negligente ALTO

62 Femenino Analfabeto 18 negligente BAJO 63 Femenino Secundaria 16 negligente BAJO
49 Femenino Primaria 18 negligente BAJO 60 Masculino Secundaria 16 negligente BAJO

50 Femenino Primaria 18 negligente BAJO 45 Masculino Superior 
técnica 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 Superior 
técnica 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

54 Masculino Superior 
técnica 14 negligente ALTO 57 Masculino Analfabeto 18 negligente BAJO

53 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 50 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO

52 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 45 Masculino Superior 

técnica 14 negligente ALTO

45 Femenino Secundaria 14 negligente BAJO 65 Femenino Secundaria 20 negligente BAJO

54 Masculino Superior 
Universitaria 14 negligente ALTO 52 Femenino Secundaria 18 negligente BAJO

50 Masculino Secundaria 14 negligente BAJO 55 Femenino Superior 
técnica 21 negligente ALTO

49 Femenino Secundaria 12 negligente BAJO 57 Masculino Superior 
Universitaria 21 negligente ALTO

46 Masculino Superior 
Universitaria 15 negligente ALTO 47 Masculino Secundaria 23 negligente BAJO

47 Femenino Superior 
técnica 17 negligente ALTO 57 Femenino Superior 

técnica 24 negligente ALTO

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 Superior 
técnica 18 negligente ALTO 47 Masculino Secundaria 22 negligente BAJO

65 Femenino Superior 
técnica 19 negligente ALTO 57 Masculino Superior 

Universitaria 21 negligente ALTO

57 Masculino Secundaria 21 negligente BAJO
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Anexos N°2. Encuesta Barreras para acceder a servicio odontológico de 
la Universidad Católica de Cuenca. 
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Anexos N°3. Consentimiento informado.  
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Anexos N°4. Relación entre el grado de instrucción académica y la 
negligencia al cuidado dental. 

 

Tabla No 4. Relación entre la instrucción y la negligencia 
 

 

CASO
S 

CONTROLE
S 

 Primaria 4 1 
 Secundaria 11 10 
 Superior técnica 6 7 
 Superior Universitaria 9 12 
 TOTAL 30 30 
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