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RESUMEN

Objetivo: El propésito del presente estudio fue evaluar la indiferencia al tratamiento odontologico
en personas mayores a 65 afios, en la parroquia de Bellavista de ciudad de Cuenca en el afio de
2017. Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue transversal y descriptivo, se encuestaron
325 personas mayores a 65 afios de edad de la parroquia de Bellavista entre los meses de marzo
y abril del 2017. Se utilizé la encuesta creada por Nuttall en 1996, es un cuestionario, que tiene
como finalidad de identificar y medir las actitudes de indiferencia al tratamiento dental, se
registraron los datos en el programa epi info. Resultados: la prevalencia de indiferencia al
tratamiento odontoldgico en personas mayores de 65 afios en la parroquia de Bellavista fue de
un 87%, de acuerdo al sexo, el femenino presento un 88 % de indiferencia al tratamiento dental
y el sexo masculino presento un 86% de indiferencia. De acuerdo al nivel econémico las
personas de nivel econdmico alto presentaron un 78%, las persona de nivel econémico bajo,
presentaron 88% de indiferencia. De acuerdo al nivel de instruccion, las personas con un nivel
de educacién alto el 75% presentaron indiferencia, mientras que en personas con nivel de
educacién bajo el 91% presentaron indiferencia. De acuerdo a la ocupacion las personas
expuestas presentaron 88% y los no expuestos presentaron 78%. Conclusiones: Existe un nivel
muy alto de la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas mayores a 65 afios de edad
de manera general, sin diferencia significativa en las variables aplicadas en el estudio

PALABRAS CLAVES: Indiferencia, adultos mayores, tratamiento dental.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to evaluate the indifference to dental treatments
in people older than 65 years in the Parish of Bellavista. Materials and Methods: The study
design was transversal and descriptive; 325 persons older than 65 years of age of the Bellavista
village, were surveyed between March and April 2017. It was used the survey created by Nuttall
in 1996. The questionnaire, has the purpose to identify and measure attitudes of indifference to
dental treatment, the data was recorded in the epi info program. Results: the prevalence of
indifference to dental treatment in people older than 65 years in the parish of Bellavista was 87%,
according to sex, the female presented an 88% of indifference to dental treatment and the male
was 86% of indifference. According to the economic level, people of high economic level
presented a 78%, people of low economic level, presented 88% of indifference. According to the
level of education, people with a high level of education 75% showed indifference, while in people
with education level under 91% showed indifference. According to the occupation, the exposed
persons presented 88% and those not exposed presented 78%. Conclusions: There is a very
high level of indifference to dental treatment in people over 65 years of age in general, without
significant difference in the variables applied in the study.

KEY WORDS: Indifference, elderly, dental treatment.



INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacién de la tercera edad es uno de los retos sociales mas importantes
en los ultimos afios porque representan el sector mas vulnerable que necesitan de los servicios
sanitarios para garantizar su bienestar’.Los problemas bucodentales son una de las causas que
afectan la salud de las personas de la tercera edad. Estos problemas dentales pueden causar
dolor e incomodidad, interfiriendo con la capacidad de comer y tragar, dando como resultado una
nutricion inadecuada .

La indiferencia es respuesta de la no adherencia al tratamiento dental. Varias investigaciones
realizadas en Reino Unido han encontrado que el grupo etario con mas frecuencia en mostrar
indiferencia al tratamiento dental son adultos jovenes especialmente varones entre las 16 a 24
afios, se comprobé que la indiferencia al tratamiento dental va disminuyendo progresivamente
con la edad, las personas adultas analizadas demostraron que aun contaban con piezas
dentales y que la perdida dental sucedi6é en edades tempranas @.

A nivel del ecuador se desconoce las cifras del estado de salud oral de las personas mayores
relacionadas con la indiferencia al tratamiento dental, tampoco se conoce las posibles causas
gue las personas de tercera edad consideren que no es necesario llevar un estado de salud
adecuado.

El propésito del presente trabajo de investigacion es comprobar si existe y cudl es la frecuencia
a la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas mayores a 65 afios en la parroquia de
Bellavista, y sus principales causas y el nivel de indiferencia que existe a estos tratamientos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ciencia odontoldgica atreves del tiempo ha ido evolucionando en cuanto los procedimientos y
materiales dentales para brindar a los pacientes tratamientos mas eficaces y menos traumaticos.

A pesar de los adelantos tecnolégicos en el campo odontoldgico, esta la colaboracion de los
pacientes a dichos tratamientos. Existen aspectos psicologicos propios de cada paciente como
es la indiferencia al tratamientos odontoldgico, que provocan la cancelacion constante de las
citas al dentista o la negacion total que necesitan un tratamiento.

El problema de investigacion que se plantea en el presente trabajo esté dirigido a responder la
pregunta ¢ Cual es el porcentaje de indiferencia a los tratamientos odontolégicos existente en
las personas mayores a 65 afios parroquia de Bella en el afio 2017?

El presente tema de investigacion se encuentra dentro del macro proyecto “barreras”, el cual fue
aprobado por el departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca.
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2.- JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el porcentaje de
indiferencia que existe en las personas mayores a 65 afios en la parroquia de Bellavista,

tendra relevancia en el ambito social, humano y cientifico.

En el &mbito social se pondra en evidencia si existe indiferencia al tratamiento odontolégico
en las personas de la tercera edad, lo que permitira crear politicas publicas de salud e
infraestructura que facilitaran crear programas encaminados a comprender la actitud de la
personas mayores sobre los tratamientos odontoldgicos, permitiendo la colaboracion a

estos tratamientos con el fin de mejor su salud oral.

En el &mbito humano, se pondra en manifiesto la indiferencia al tratamiento odontolégico
en personas mayores, lo que permitira a los odontélogos conocer las causas de la
indiferencia y buscar nuevos métodos o mejorar la atencién a estos pacientes de acuerdo
a los requerimientos de cada uno de ellos, con el objetivo devolver la salud bucal perdida y

por ende devolver la autoestima y la reintegracién a la sociedad.

La relevancia cientifica de este proyecto de investigacion, con los datos obtenidos se
pondra en evidencia los factores asociados con la indiferencia al tratamiento odontolégico,
y se podré identificar los factores de riesgos mas relevantes relacionados con la
indiferencia en los adultos mayores en la parroquia de Bellavista, con la finalidad de
brindar una base de datos para posteriores intervenciones que permitan prevenir la

indiferencia al tratamiento odontolégico.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general.

Frecuencia de Indiferencia al tratamiento odontoldgico en personas mayores a 65 afios de

edad en la parroquia de Bellavista; Cuenca, Ecuador, en el afio de 2017.

3.2.- Objetivos especificos:

e Analizar la frecuencia de indiferencia a los tratamientos odontolégicos en personas

mayores a 65 afios de acuerdo al sexo.

e Analizar la frecuencia de indiferencia a los tratamientos odontolégicos en personas

mayores a 65 afios de acuerdo a la edad.

e Analizar la frecuencia de indiferencia a los tratamientos odontol6gicos en mayores

de 65 afios en relacién al ingreso econdémico.

e Analizar la frecuencia de la indiferencia a los tratamientos odontoldgicos en relacion

con el nivel de escolaridad.

e Analizar la frecuencia de la indiferencia a los tratamientos odontoldgicos de acuerdo

la ocupacion.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

4.1.1.- Conceptos

La indiferencia al tratamiento odontol6gico se puede considerar como la actitud de una
persona que no tiene ningun tipo de inclinacién o de rechazo al tratamiento odontolégico.
Pensando que no existe ninguna alteracion en cavidad oral y que las vistas al odontélogo

son innecesarias para su tratamiento o prevenciéon de una posible alteracion bucal ®.

La indiferencia al tratamiento dental es una “actitud definida como una subestimacion de
los dientes o falta de interés en la salud oral”; se manifiesta principalmente por el descuido
a la salud oral, el incumplimiento a las recomendaciones del profesional, la cancelacién
constante a las citas odontologicas debido a la actitud errada de darle importancia a estos
procedimientos o la eleccion tratamiento dental inadecuado que no cumplen con todo los

procedimientos para la resolucion del caso segun el criterio del paciente @

412 FRECUENCIA DE LA INDIFERENCIA A LOS TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

La frecuencia de indiferencia dental es mas comun en jévenes del sexo masculino y
obreros, donde se observa en este grupo etario la cancelacion constante o el desinterés a
la consulta odontolégica o visitan al odont6logo solo cuando requieren tratamiento de
urgencia; junto con un gran numero de piezas dentales perdidas en individuos de este
grupo, la omisiéon a las recomendaciones de salud y la reducida motivacién; encajan
perfectamente en el grupo de la poblacion con mayor frecuencia de la indiferencia al
cuidado odontoldgico. A demés se piensa que el grado de indiferencia al tratamiento
odontolégico esta relacionados directamente con las condiciones socioeconémicas, ya que
para la mayoria de las personas existen otras necesidades mas importantes que el

tratamiento odontoldgico @.
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En los adultos mayores las patologias orales se vuelven mas complejas, donde los
principales motivos de consulta son de origen trauméatico, endoddntico y periodontal, que
son patologias que generan dolor. En donde un gran nimero de pacientes son edentulo
parciales, con una ausencia mayor a 13 dientes, donde en los dientes presentes en boca
poseen una gran cantidad de placa, calculos dentales y de caries; en un gran namero los
adultos mayores usan protesis parcial removible, donde la mayoria se encuentran
desadaptadas. Estas condiciones junto con la mala higiene oral son condiciones favorables
para la aparicion de enfermedades periodontales y problemas en la masticacion. La
indiferencia los tratamientos odontolégicos tiene su mayor frecuencia personas joven pero
se puede agravar en la edad adulta, puesto que las patologias bucales pueden aumentar
en su complejidad, con ello aumentara el costo porque se necesitara la intervencion de un

grupo de especialistas para su tratamiento ©,

4.1.3.- FACTORES DE RIESGO DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Para que un paciente considere la necesidad de realizar un tratamiento dental, analizara
principalmente la relacion entre el riego y beneficio, la necesidad del tratamiento y las
ventajas del mismo. El paciente por lo general antes de realizare un tratamiento analizara
cuatro factores @. En la poblacion adulta uno de los principales factores de riesgo es la
indiferencia a los tratamientos odontolégicos, sumado la desconfianza a los odontélogos,
son las principales razones para reusarse programar visitas al odont6logo, con variaciones

segun el género @,

. La prioridad de cumplir con el tratamiento.

. La percepcion de gravedad de la enfermedad.

. La credibilidad de la eficacia del tratamiento.

. Aceptacion personal de los cambios recomendados.

En la poblacién adulta uno de los principales factores de riesgo es la indiferencia al
tratamiento odontologico, sumado la desconfianza a los odontélogos, son las principales

razones para reusarse programar visitas al odontélogo, con variaciones segn el género @,
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4.1.3.a.- FACTOR SOCIOECONOMICO

El factor socioeconémico es un factor que incrementa la indiferencia a los tratamientos
odontolégicos. Es la principal limitante para las personas mayores, que puedan asistir a
consultas odontoldgicas periédicamente, o realizarse el tratamiento necesario para resolver

la alteracion existente en la cavidad oral @.

El nivel socioeconémico bajo puede incrementar la indiferencia al tratamiento odontologico
en personas mayores, afecta de igual manera a nifios y adolescentes hijos de padres con
sueldos bajos @. Existen nifios en edad escolar que ain no han tenido contacto alguno con

el dentista .

La desigualdad en el acceso Y la calidad de los servicios de salud dental, se hace evidente
entre las diferentes clases econémicas y sociales ®. En las poblaciones rurales una de las
principales barreras en el momento de realizar una consulta odontolégica es la econémica.
El flujo de los recursos econémicos y los beneficios en el &mbito social no llegan a la
poblacion por igual la mayoria se quedan distribuidos en la poblacién con un nivel

socioeconémico alto, quienes pueden acceder a servicios de salud privados @,

4.1.3.b.- NIVEL DE EDUCACION

El nivel de educacion y los conocimientos de los padres son factores que esta relacionado
con actitud de indiferencia, que afecta especialmente a nifios y adolescentes, puesto que
la cancelacién de citas dentales o abandono de los tratamientos es mas frecuentes en
padres desempleados y con bajo nivel de preparacion en relacion con los hijos de padres

con un buen nivel de educacion y con un trabajo estable @.

Los conocimientos sobre la salud oral en muchos casos no se encuentran intimamente
relacionados con la actitud de las personas mayores a la prevencion de las alteraciones
orales. Sin embargo, se presume que el conocimiento de la sintomatologia de las
enfermedades dentales pude dirigir a adoptar acciones de salud y modificar el
comportamiento, encaminados a la prevencion o al tratamiento en las primeras etapas de

la enfermedad ©.
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4.1.3.c.- EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es la disminucion a la adaptacion por la pérdida o la diminucion funcional
de los diferentes 6rganos del cuerpo como consecuencia de la edad, es un proceso
dinamico, progresivo e irreversible, donde intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales. De esta manera el envejecimiento no se puede considerar como enfermedad ni

fendmeno Unico en cambios fisiolégicos en la cavidad oral @,

El envejecimiento produce en la cavidad oral una serie cambios graduales, irreversibles y
acumulativos, lo que origina una mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e
infecciosos. En otros aspectos, los adultos mayores siguen aceptando que el deterioro
bucal es un proceso inevitable e irreversible del en envejecimiento, lo que causa el descuido

de la salud bucal, que puede afectar su bienestar ©,

La falta de informacién sobre salud dental y alteraciones periodontales es reflejo del gran
desconocimiento en materia de salud bucal que presentan las personas mayores ©. A pesar
que las enfermedades buco dentales aumentan el riesgo de agravarse en la edad adulta,
no corresponden a los fendmenos propiamente dichos que se dan con la vejes ©.

Motivar a las personas de la tercera edad se puede considerar una de las tareas mas
dificiles para el odontologo, la motivacién humana es mucho mas compleja, por cuanto esta
basada en una combinacion de expectativas, ideas, creencias, sentimientos, esperanzas,
actitudes y valores, que inician, mantienen y regulan el comportamiento. Factores diversos
como experiencias previas, falta de conocimiento, no aceptacién del problema, disminucion
de la autoestima, circunstancias sociales o econémicas y situaciones emocionales pueden

determinar conductas negativas en cuanto a la salud ©.

4.1.3.d.- FAMILIA

La familia, es considerada como el pilar fundamental que posee todo individuo a lo largo su
vida, por lo tanto el paciente se sentira protegido, ya que esto ayudara a sobrellevar el
estrés que genera el diario vivir®. La familia nos ofrece un gran apoyo en lo que se refiere
a prevencion y tratamiento de la enfermedad que puede afectar a algin miembro de la

familia. El odont6logo en la practica diaria por lo general, atiende a personas con
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enfermedades en la cavidad oral pero pueden traer consigo problemas, socioafectivos,
familiares y de trabajo que comprometen la autoestima del paciente y repercuten en su
estado de salud bucal . Por lo tanto familia es considerada como la mayor motivacion para

toda actividad ™.

En muchos casos los adultos mayores son excluidos de la sociedad y del vinculo familiar
siendo abandonados por los hijos o la muerte de la pareja, lo que da como consecuencia el
desarrollo de personalidades depresivas, lo que lleva a la reduccion de sus actividades

fisicas, agrandado la posibilidad de padecer algun tipo de alteracion de tipo sistémico ©®.

4.1.3.e.- SITUACION PSICOLOGICA DE LOS ADULTOS MAYORES

Desde un punto de vista psicoldgico la poblacion de adultos mayores tienen actitudes de
vida muy diferentes entre si. Ya que adoptan mayores y nuevas actividades que ayudan a
mantener condiciones de vida saludables y evitando ser tratados como “viejos“®. La gran
mayoria de ellos desean tener una dentadura de alta estética y funcionalidad, estan
dispuestos en optar medidas de prevencion e invertir tiempo y dinero en tratamientos

dentales con tal de conseguir una armonia entre su estado psicolégico y estético ©.

Sin embargo, existe una tasa muy alta de adultos mayores que poseen ideas erréneas
sobre las alteraciones de la cavidad oral y la perdida de los dientes, pensando que son
cambios normales que se producen con el envejecimiento, mismas creencias por las que
algunos adultos mayores realizan visitas al odont6logo solo cuando en presencia de dolor
y tratamiento deben estar encaminado al alivio del mismo ©. Por las ideas poco acertadas
sobre los cambios fisiol6gicos y anatémicos que se produce en la cavidad oral como
consecuencia del envejecimiento, crean un estilo de vida que representa una barrera para

una prevencion y el tratamiento eficaz de las alteraciones orales .

Para que las personas mayores capten y pongan en practica nueva informacion
relacionada a la prevencion, terapias profilacticas y tratamiento de las enfermedades
bucales es minima, en la mayoria de los casos sera rechazada, o que aumenta la

indiferencia al cuidado dental ®.
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4.1.4.- MEDICION DE LA INDIFERENCIA DENTAL (ESCA- LA DIS)

Nuttall @. En el afio de 1996 en Escocia disefio un cuestionario, cuyo objetivo fue identificar
y medir el nivel de indiferencia dental a los tratamientos odontoldgicos. Excluyendo a
pacientes con antecedentes de miedo o ansiedad dental, siendo una encuesta sencilla y
corta, que permite identificar a grupos que necesitan la promocién del cuidado dental ¢ 9.

El reto mas exigente que presenta la escala (DIS) es determinar si es un medio fiable para
identificar comportamientos que se asocian con una actitud de indiferencia hacia el
tratamiento odontologico como la falta de cumplimiento con las instrucciones de atencién

oral y la inasistencia a citas dentales 9,

Las puntuaciones fueron sumadas segun la escala de Nuttall, lo que brind6 niveles de

seguridad y fiabilidad .

En Noruega fue aplicado este cuestionario a pacientes de 16 a 18 afios, esti escala no
brindé niveles de fiabilidad adecuados. Debido, principalmente, por la presencia de habitos
orales y distintas prestaciones de servicios de salud oral de Escocia que es el pais de origen

de la escala, en comparar @.

Segun esta escala, se clasifico a la indiferencia dental en tres niveles:

o Puntuacion de 0 a 1 — baja
. Puntuacién de 2 a 4 — media
. Puntuacién de 5 a 8 — ata

Las puntuaciones fueron sumadas segun la escala de Nuttall, lo que brind6 niveles de

seguridad y fiabilidad .

En Noruega fue aplicado este cuestionario a pacientes de 16 a 18 afios, esta escala no
brindé niveles de fiabilidad adecuados. Debido, principalmente, por la presencia de habitos
orales y distintas prestaciones de servicios de salud oral de Escocia que es el pais de origen

de la escala, en comparar @,
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4.1.5.- COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES CON
INDIFERENCIA A LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

En los ultimos afios se ha evidenciado el aumento de los conocimientos de la poblacién
sobre los temas de las alteraciones bucales mas relevantes, los factores de riesgo y las
medidas preventivas 9, Se reflejado en un gran nimero de adultos mayores poseen
calidad aceptable en cuanto al estado de salud general y dental porque su principal objetivo
es ser autosuficientes hasta edades avanzadas. A pesar de esto el cuerpo pierde la
capacidad de regenerarse y permite la aparicion de enfermedades crénicas. Con el
envejecimiento se produce una serie cambios graduales, irreversibles y acumulativos en la
cavidad oral; incrementando la vulnerabilidad a los traumatismos y a los procesos

infecciosos (Y.

Las alteraciones bucales a causa de la indiferencia al tratamiento odontol6gico en personas
mayores, pueden manifestarse tejidos blandos y tejidos duros de la cavidad oral. Las
alteraciones de los tejidos blandos, se presenta como lesiones en mucosa oral (irritaciones
y ulceraciones repetidas), lesiones en la lengua (fisuras, despapilacion), en las glandulas
salivales (xerostomia), en el sistema muscular (atrofia, hipotonia). Entre las alteraciones de
los tejidos duros se presentan, se presentan lesiones en las piezas dentales (atricion,
erosién, abrasién, cambio de coloracién, caries), en el tejido 6éseo (reabsorcion,

osteoporosis) en la articulacion temporomandibular (artritis, subluxacién, luxacién).

La pérdida dental severa y las alteraciones de los tejidos blandos y duros y la escasa
asistencia a la consulta odontolégica Junto con la indiferencia en el cuidado de las proétesis
removibles en personas adultas provocan que éstas se encuentren en malas condiciones y

constituyan un factor para aumentar lesiones en los tejidos bucales 2,

4.1.6.- LOS PROBLEMAS DENTALES Y LA CALIDAD DE VIDA

Las alteraciones bucales representan un factor negativo en la calidad de vida de las
personas mayores, la salud oral es de suma importancia en la consecucion del bienestar
general. De esta manera aunque las patologias orales no representen un riesgo para la

vida, estas son causas determinantes para alterar la calidad de vida de los individuos @2,
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La pérdida de los dientes junto con los problemas psicosociales, muchas personas no se
sienten comodos comer en delante de otras personas, por el dolor ®4. Las alteraciones en
las funciones dentales presentan dificultades en la masticacion y deglucién, que llevan a
problemas de nutricion que afectan la calidad de vida *®. Los adultos mayores consumiran
menos nutrientes como calorias, proteinas, fibras y vitaminas. En efecto consumiran
alimentos ricos en azucares y grasas que estan ligados a la aparicién de enfermedades

sistémicas como la diabetes y enfermedades cardiovasculares ¢4,

La indiferencia al tratamiento dental, es la respuesta al desapego al tratamiento es de suma
importancia efectuar el tratamiento y la motivacion para superar esta barrera de conducta
es considerada como la respuesta, analizando las razones porque se presenta. Asociando
las razones personales del paciente como son edad, entorno socio-cultural, nivel de
educacion y personalidad, que pueden modificar el enfoque del tratamiento, junto con el
incumplimiento de las indicaciones del odontélogo por pensar que no son adecuadas, que
medicamento no cumpla los efectos deseados, que las explicaciones tanto de la
enfermedad y del tratamiento no sean suficientes o la utilizacién de un lenguaje que sea
dificil de comprender por el paciente. También puede estar asociadas a los olvidos,

limitaciones por problemas afectivos y congestivos @,

4.1.7.- PRINCIPALES RAZONES QUE AUMENTAN LA INDIFERENCIA.

Se considera la indiferencia como la falta de interés hacia el tratamiento, es necesario
instaurar tratamientos o métodos destinados a eliminar este tipo de conductas que
adquieren un gran numero de personas, Donde se analizan las razones asociadas propias
del paciente, con el tratamiento y las razones relacionadas con el odontélogo @:

4.1.7.a.- Razones asociadas al paciente

Entre las razones mas comunes asociadas con el paciente tenemos @:

° Edad
. Entorno sociocultural
. Nivel de educacion

. Personalidad
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Estas razones relacionadas con el paciente pueden ser condicionantes para el tratamiento
junto con la desconfianza en las indicaciones, proporcionadas por el profesional de salud o
que la informacion acerca de la enfermedad y el tratamiento hayan sido insuficientes o
dificiles de entender y los medicamentos no sea efectivos, en algunas ocasiones se pude

asocian al olvido y limitaciones ocasionados por problemas afectivos y congestivos .

4.1.7.b.- Razones asociadas al tratamiento: En odontologia en un gran nuimero de
pacientes los medicamentos, producen efectos adversos no deseados, el tiempo que dura
el tratamiento la relacion en relacién con el beneficio del mismo, la mayoria de los pacientes
esperan resultados favorables en corto tiempo, la complejidad del régimen terapéutico dada
por las prescripciones o las etapas del tratamiento por los costos elevados de la mayoria
de los tratamientos dentales y dependiendo de la evolucion de la enfermedad que puede
ser agudo o crénico que requerira tiempo y un costo elevado para el tratamiento y los
resultados pueden ser desfavorables, dependiendo de evolucion y complejidad de la

enfermedad @ 19,

4.1.7.c.- Razones asociadas al profesional de la salud: Se considera el tiempo que se
invertira en cada paciente, la dificultad de comunicacién del profesional hacia el paciente,
la personalidad del profesional, los conocimientos sobre las alteraciones en salud oral
presente en el paciente y la efectividad con que pueda manejar las reacciones y

cuestionamientos del paciente y del tratamiento @,

4.1.8.- ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A DISMINUIR LA INDIFERENCIA.

Para motivar al paciente y aumentar su interés al tratamiento se debe considerar las
variables sociodemograficas como son la edad, sexo, nivel sociocultural, ocupacion, y
nimero de hijos o adultos a cargo, etc ®. De esta manera cada paciente percibe
representaciones distintas sobre el estado salud y planifican el tratamiento segin sus
propias representaciones acompafados con una serie de temores el estado de salud, el
tratamiento debe incluir una serie de requisitos principalmente la relacion entre paciente y
el profesional de la salud, junto con el apoyo familiar y social que el paciente tenga .

Unas de las principales estrategias es informar y capacitar a los pacientes sobre el

tratamiento a realizarse y se debe incluir la capacitacion a los familiares o allegados que
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sean una afluencia efectiva en el cumplimiento del tratamiento, las recomendacion y las
técnicas de cuidados deben ser explicadas de acorde al nivel de entendimiento de los
pacientes enfocadas en el cumplimientos de las recomendaciones para que el tratamiento
sea exitoso. Se debe trabajar en estrategias conductuales y educativas para el
cumplimiento del tratamiento @:

4.1.8.a.- Estrategias Educativas: Son consideradas como aproximaciones didacticas
enfocadas en lograr que el paciente asuma una actitud positiva frente al tratamiento
mediante el conocimiento amplio de la alteracion que sufre y de sus posibles
complicaciones y la importancia que implica el cumplimiento para su recuperacion,
asegurarse que el paciente haya entendido a profundidad su situacion de salud, con esto
garantizamos que la adherencia al tratamiento sea una realidad @.

Las estrategias educativas son de vital importancia para conservar los dientes en
condiciones saludables y limitar la aparicion de otras enfermedades bucodentales 1. La
higiene oral considerado como uno de los elementos preventivos diarios, tales como el
cepillado con una técnica adecuada tres veces al dia, el uso de hilo dental y enjagiie bucal,
son aguellas variables que evitan problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos
costosos que los tratamientos por una infecciéon que se ha dejado progresar. Fomentar las
visitas regulares al odont6logo para un chequeo dental porque la mayoria de patologias
puede ser asintomaticas hasta evolucionar en consecuencias mas graves que presenten

sintomas como el dolor 19

4.1.8.b.- Profesionales de la salud: Es importancia de potenciar la formacién médica de
los Odontélogos, en cuanto sean capaces de reconocer diferentes lesiones y
manifestaciones orales de las enfermedades sistémicas, también es importe que los
odontélogos trabajen conjuntamente con los médicos y psicélogos para solucionar los
problemas de salud de los adultos mayores porque en muchos caso la raiz del problema
no es el odontoldgico si que a veces son manifestaciones de alguna enfermedad sistémica
o algun problema psicolégico del paciente . Es necesario educar para que el profesional
adquiera destrezas en comunicacion efectiva, habilidades de manejo conductual ante
pacientes que muestren actitudes o conductas de indiferencia al tratamiento, el odont6logo
debe tener la suficiente habilidad para crear un ambiente de confianza en el que el paciente
pueda expresar sus temores, desconfianzas y preocupaciones acerca de su tratamiento,

considerar ademas sus rasgos de personalidad para que el acercamiento sea efectivo .



29

4.1.8.c.- Prevencion de recaidas: Es de vital importancia hablar con el paciente sobre la
posibilidad de fracaso del tratamiento, para esté prevenido y trate de evitar situaciones que
pueden causar una recaida @. El profesional debe considera las razones por la que se dio
la recaida y trabajar en ellas como parte del proceso de tratamiento, mas no como un
fracaso. 2 Existen distintas estrategias empleadas dentro de la Psicologia, cuyo fin tiene

disminuir la indiferencia y lograr una adherencia al tratamiento @,

Para evitar el abandono de los pacientes al tratamiento dental se sugiere que se deben
realizarse intervenciones mas largas y complejas dirigidas a aprovechar la primera cita
como dia clave, en el que se puede realizar no solo el examen clinico sino iniciar con
procedimientos de educacion en salud bucal en la misma cita y darle la importancia de la
clasificacion del riesgo con indices como el de placa bacteriana, que le indique al paciente

su estado real en cuanto a higiene y habitos saludables @7,

4.1.8.d.- Estrategias Conductuales: Con esta estrategia se busca que el paciente cumpla
con responsabilidad las indicaciones del tratamiento. Por ejemplo: cepillado de los dientes
en las horas de trabajo, que se no olvide su salud oral por la noche, calendarios con
registros de las fechas establecidas para el tratamiento, recompensar y reforzar

positivamente cuando el tratamiento se cumplido segun las indicaciones prescriptas .

4.1.8.e.- Apoyo familiar y social: La intervenciéon de los miembro familiares para que
conozcan sobre el estado de salud del paciente y el tratamiento necesario indicado para su
curacion, para que se conviertan en apoyos efectivos para cuando el paciente de indicios

de incumplimiento o sefiales de abaldono al tratamiento @.

4.1.9.- MANEJO ODONTOLOGICO DE LA INDIFERENCIA EN PACIENTES MAYORES

En cuanto al manejo de la indiferencia en las personas mayores la informacion en cuanto a
los conceptos profilacticos no debe tener exceso de informacion. Deberia centrarse causa
real del problema y reducir al minimo las instrucciones que involucren cambios en el

comportamiento habitual del paciente @,
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En muchos casos se deberia trabajar en la poblacién joven en la promocion de estilos de
vida saludable que les permita disfrutar de una buena calidad de vida en la etapa de adulto.
Ademas, debe existir el intercambio de informacién entre el odontélogo y otros
profesionales de la salud como la base de un sistema eficiente de salud publica y del
cuidado de la salud, lo que implica que el estomatélogo debe involucrarse activamente en
otros &mbitos del cuidado de la salud general, fomentando el abordaje multidisciplinario de

las necesidades de atencién de los adultos mayores ).

4.2.- ANTECEDENTES

En el Articulo de revista denominado Caracterizacién del estado de salud bucal y nivel de
conocimientos en pacientes geriatricos Caricuao. Venezuela de Lauzardo G, Gutiérrez
M, Quintana M, Gutiérrez N, Fajardo J observaron en las uUltimas décadas el aumento de
adultos y ancianos y el incremento de las necesidades y demandas de atencién
estomatoldgica a este grupo poblacional. Se realizé un estudio observacional, descriptivo
transversal en el 2007 con el objetivo de caracterizar el estado de salud bucal y el nivel de
conocimientos de 45 pacientes geriatricos. Se detect6 la presencia de caries y necesidad
de prétesis dental mediante la observacién y examen clinico, factores de riesgo segun la
planilla de factores de riesgo y comportamiento de la enfermedad periodontal a través del
indice Periodontal, ademas se aplic6 una encuesta para determinar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal. La caries fue uno de los principales factores de riesgo
estudiados, se encontrd que un porcentaje importante de adultos mayores que requiere de
tratamiento protésico rehabilitador y que el nivel de conocimiento de los abuelos sobre

salud bucodental fue muy bajo para ambos sexos @,

En el Articulo de revista denominado la calidad de vida y su relacion con la salud oral en
personas de tercera edad de Cerdn x, donde demostraron que la poblacion de la tercera
edad esta expuesta a multiples factores de riesgo no solo en su salud general, sino también
en su salud oral, que asimismo puede afectar notablemente su calidad de vida, bienestar e
integridad. La literatura demuestra cOmo este tipo de poblacion es mas susceptible a
presentar condiciones sistémicas asociadas con manifestaciones en la cavidad oral, asi
como la enfermedad periodontal y la caries, hasta causar pérdida dental, riesgo que se

incrementa a medida que aumenta la edad. Esta revision bibliografica toma en cuenta
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informacién a partir del 2001. Se incluyen estudios realizados en personas de la tercera
edad, en los que se establece una relacién entre la calidad de vida y la salud oral ©®.

En el articulo de revista denominado, the Dental Neglect and Dental Indifference scales
compared, Jamieson L M, determinaron si la escala de indiferencia y negligencia dental se
miden y tienen asociaciones similares en la misma muestra de poblacion de 600 residentes
que recibieron un cuestionario de auto evaluacibn que c9ontenian las escalas de
negligencia e indiferencia dental. $78 personas respondieron el cuestionario. El puntaje
promedio de negligencia fue de 12.4 (SD4.4). La puntuacion media de la escala de
Indiferencia Dental fue de 3.1 (SD1.9).).Y solo hubo un grado moderado de concordancia
entre los dos. Las dos escalas tenian asociaciones en gran parte similares con las
caracteristicas sociodemogréficas, de cuidado bucal y de autocuidado, y con la salud oral,
el grado de concordancia de la Odontologia entre las escalas de descuido dental e
Indiferencia Dental no fue tan alto como se esperaba, lo que sugiere que las escalas
pueden medir diferentes métodos. Sin embargo, las asociaciones en gran medida similares
con importantes variables de salud oral y sociodemogréficas de las escalas sugieren lo
contrario. Aunque la escala de indiferencia dental fue un poco mas discriminativa, la escala

de negligencia dental fue mas facil de usar en la practica ©.

En el Articulo de revista denominado Indiferencia al tratamiento dental, Heredia D,
realizaron una revisién bibliogréafica que fue realizada con el fin de recolectar informacion
sobre la indiferencia al tratamiento dental, con el propdsito de brindar al profesional
informacion relacionada con una de las principales barreras para el acceso a los servicios
de salud oral. Las fuentes consultadas para esta revision fueron articulos cientificos de
distintas bases digitales de temas relacionados con Odontologia, Psicologia, Procesos
psicoterapéuticos. Se observl que este tipo de conducta es mas frecuente en hombres y
obreros en edades jovenes y esta actitud disminuye progresivamente con la edad. Entre
los factores de riesgo relacionados con este comportamiento se incluyen el factor socio
economico, nivel educacional, adherencia al tratamiento. EI método de diagnéstico de esta
conducta es la escala de indiferencia dental (DIS) desarrollada por Nuttall en el afio 1996.
Como tratamiento para la indiferencia dental existen muchas terapias, que no tienen un
respaldo estadistico suficiente, pues en Psicologia estos procedimientos han sido

desarrollados de forma empirica .
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En el Articulo de revista denominado importancia de la odontologia preventiva en el adulto
mayor de Miller C, describe que las enfermedades orales y su impacto en la salud y en la
calidad de vida han evolucionado actualmente a un estado epidemioldgico polarizado en
el que su incidencia esta afectando en especial a los mas vulnerables de la poblacion: los
ancianos, sobre todo a los de bajos recursos econémicos. Por otro lado, el notorio aumento
observado en la proporcion de adultos mayores en paises industrializados durante las
Ultimas décadas esta provocando un incremento de sus necesidades de atencion
estomatoldgica, cuya pronta y adecuada respuesta hace necesario que el odontélogo deba
conocer con precision tanto los factores etiolégicos, como la patogenia y factores que
determinan la especificidad de las alteraciones bucales en esta etapa de la vida. Sélo con
este conocimiento los profesionales estaran capacitados para encarar a estos pacientes
con una odontologia moderna basada en la prevencién. Por cierto, para ser eficaz en
odontologia preventiva, ésta debe representar el “fundamento filoséfico de la consulta
dental”. Sobre la base de estos elementos y la valoracion de las demandas de nuestra
sociedad, este trabajo pretende resaltar las necesidades primarias mas importantes que

presenta este creciente grupo atareo de la tercera edad 9.

En el articulo de revista denominado factores asociados a la utilizacion de servicios de
salud odontologicos, Argentina de Maria Silvina Dho, analizar los factores asociados a la
utilizacion de servicios de salud odontolégicos (USSO) en individuos adultos. Se realizd un
estudio transversal. A través de una encuesta domiciliaria se recolecto informacion de las
variables de estudio. Se determin6 el tamafio de la muestra estableciéndose un nivel de
confianza del 95% (381 individuos). Se aplicé un disefio muestral aleatorio simple. Se
analizaron los datos con los programas SPSS 21.0. y Epidat 3.1. El nivel socioecon6mico,
la cobertura social odontolégica, la percepcién sobre la salud bucal, los conocimientos de
salud bucal y los habitos de higiene bucal se asociaron significativamente a la USSO en
los ultimos 12 meses. Los mismos factores, a excepcién de la cobertura social odontolégica
y de los conocimientos de salud bucal, se asocian a la USSO por motivos de control,
chequeo dental de rutina. Se deben implementar medidas tendientes a aumentar la USSO
con fines de prevencion en individuos de ambos sexos, de todos los niveles

socioeconomicos, especialmente en aquellos menos favorecidos 7.

En el articulo de revista denominado factores asociados a la utilizacidon de servicios en

una clinica odontoldgica universitaria peruana Milagros, Peru de Carrasco-Loyola.
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Evaluaron algunos factores que podrian estar asociados con la utilizacion de los servicios
de una clinica odontologica, se evaluaron 91 fichas clinicas de pacientes que acudieron al
Servicio de Diagndstico de la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano.
La proporcion de pacientes evaluados en el Servicio de Diagnéstico, que utilizaron los
servicios de la Clinica Docente de la UPCH fue de 61,5%, con una edad promedio de 29,1
aflos mayormente de sexo femenino (74,7%) y de ocupacion estudiante (42,9%). El grupo
etario evaluado en mayor proporcion fue de 26 a 45 afios de edad (29,7%), seguido de los
menores o iguales a un afo de edad (28,6%). Los factores asociados con la utilizacion de
los servicios odontoldgicos fueron: edad (p=0,010) y ultima visita al dentista (p=0,047). Los
factores asociados encontrados fueron: edad del paciente y dltima visita al dentista. El
tener empleo independiente y acudir por primera vez al dentista o antes de los 6 meses
desde la dltima cita, fueron factores que predisponen a una mayor probabilidad de atencidn

en los servicios odontolégicos @®.

En el articulo de revista denominado prevalencia de las patologias orales en el adulto
mayor valorado en el Servicio Médico Forense de la Ciudad de México, de Guillermin C, .
Waliszewski S, Denis P, Garcia F, Brisefio B. Determinaron que la prevalencia de
patologias orales en adultos y sus condiciones asociadas, se realiz6 un estudio de
prevalencia en una muestra de 100 adultos. En el analisis univariado se determinaron las
medidas de resumen y dispersién para todos los datos. El andlisis bivariado incluyé la t de
Student y la prueba Chi2. Se considerd un valor de p < 0,05. Resultados: del total de los
adultos examinados, el 67% (67) presentaba lesiones blancas, los Granulos de Fordyce
fueron los mas frecuentes con 76,1% (76) seguido de hiperqueratosis friccional con un 7%.
Las lesiones rojas estuvieron presentes en el 79% (79) de los examinados y las mas
frecuentes fueron las varices linguales (58.2%) (46), la mucositis protésica (48%) (38) y las
petequias (10,1%) (8). El 32% (32) de las personas presentaron lesiones pigmentadas, la
mas frecuente fue la pigmentacion fisiolégica (71,8%) (23). Conclusiones: las lesiones
orales mas frecuentes son variaciones de la normalidad como Granulos de Fordyce,
varices y pigmentaciones fisiolégicas propias del proceso de envejecimiento. Entre las
verdaderas patologias, la mas frecuente fue la mucositis subprotésica. S6lo se encontro

asociacion entre los factores estudiados como necesidad de cambio de protesis y Ulceras

().
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En el articulo de revista denominado la interaccién paciente-dentista, a partir del significado
psicolégico de la boca, dem Rojas G, Misrachi C. definieron que la boca es una parte
integrante no so6lo de un cuerpo fisico, sino también de una imagen corporal o dicho en
otros términos, de un cuerpo representado a nivel psiquico. Es asi que posee un significado
psiquico unico en relacion con otras partes del cuerpo. Debido a las experiencias primarias
que la boca permite en el desarrollo humano, es que en ella estdn representados
sentimientos intimamente ligados a la identidad del si mismo. Cuando el dentista se
relaciona con su paciente deber& considerar estos conceptos para conseguir una buena
alianza terapéutica. La relacion se vera fortalecida en la medida que se considere al
paciente como una persona independiente que tiene ciertos conocimientos y capacidad de
decision respecto a su salud oral. Si esto se complementa con la aplicacion de una serie
de técnicas que ayudan a disminuir la ansiedad del paciente cuando asiste a la consulta
profesional, se lograra que desarrolle conductas de autocuidado para mejorar y mantener

su salud bucal en buenas condiciones 13,

En el articulo de revista denominado enfermedades bucales en el adulto mayor, de Laplace
B, Legra S, Fernandez J, Quifiones D, Pifia, Castellanos L. Demostraron que el nimero
de adultos mayores, esta incrementandose notablemente a nivel mundial, en nuestro pais
constituye un reto para las autoridades sanitarias y los sistemas de salud publica. Se
realizé una revision bibliografica de las principales investigaciones procesadas en la base
de datos Medline, con el objetivo de actualizar los conocimientos sobre las enfermedades
bucales que con mayor frecuencia afectan al adulto mayor. Los ancianos tienen un riesgo
mayor de desarrollar enfermedades crénicas de la boca y que incluyen las infecciones
(caries, periodontitis), pérdida dentaria, lesiones benignas de la mucosa y cancer bucal.
Otras condiciones que aparecen con mayor frecuencia son la xerostomia (generalmente
secundaria a medicaciones) y la candidiasis bucal. Es funcién del estomat6logo ayudar a
estos pacientes a mantener una buena salud bucal mediante la identificacién de los
factores de riesgo, el reconocimiento y diferenciacion de los cambios normales propios de
la edad de los patolégicos y la solucién de los problemas de salud bucal que les afectan

para ofrecerles una mayor calidad de vida 9,

5.- HIPOTESIS: Por ser un trabajo descriptivo no presenta hipétesis
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo
Disefio de la Investigacion: Descriptivo @9,

Nivel de Investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion:

. Por el &mbito: De campo.
. Por la técnica: Comunicacional de encuesta.
. Por la temporalidad: Trasversal @9,

2.- POBLACION Y MUESTRA

La muestra fue de 325 personas mayores a 65 afios, encuestadas en la parroquia de

Bellavista de la ciudad de Cuenca 9.

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

siguientes criterios de seleccion

2.1.a.- Criterios de inclusién: Se incluiran en este estudio, a personas que vivan
en la parroquia de Bellavista, mayores a 65 afios; que posean su documento de
identidad que estén dispuestos a firmar el consentimiento y demuestren en plena
capacidad mental para responder el cuestionario.

2.1. b.- Criterios de exclusion: Se excluird a personas que no residan en la
parroquia de Bellavista, en cuanto a las fichas se excluird las que no estén firmadas
o consten con el nimero de identidad personal y que tenga incoherencia en las

respuestas.

Esta cantidad de fichas provienen de una poblacion de 2035 de personas mayores a 65

afios en la parroquia de Bellavista.
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2.3.- Tamafo de la muestra: Se calculé mediante la férmula de muestra de grupo con

poblacion conocida (9.

Z?2xP(1—P)*N

"TZ2«P+(1-P)+ E2x (N —1)

Donde:

72 = (1.96)?

P=0.5 n =325
1-p=05

E2 = (0.05)2

N = 2035

El tamafio de la muestra fue de 325 encuestas.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES

Indiferencia
alos
tratamientos
odontoldgicos
Sexo

edad

Nivel
académico

Ingresos
econdémicos

DEFINICION
CONCEPTUAL

Falta de interés
de una persona a
los tratamientos
odontolégicos
Caracteristicas
genotipicas de
una persona

Tiempo
trascurrido de la
vida de una
persona hasta la
actualidad

Grado de
conocimientos
certificados de
un persona.

Remuneracion
econdmica por la
realizacion de un
trabajo.

DEFINICION
OPERATIVA

Valor del
grado de
indiferencia
dental
Caracteristicas
externas que
definen la
diferencia
entre hombre y
mujer

Afios de vida
de una persona
que se registra
en el momento
de realizar la
encuesta

Nivel de
estudios
registrados
durante la
encuesta.

Monto de
dinero que el
encuestado
obtiene por su
trabajo

DIMENSION = TIPO

DE LA
VARIABLE

Encuesta
Nutall

ESTADISTICO

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

ordinal

Nominal

Razon

ordinal

Intervalo

39

DATOS

Alta
Media
Baja
Masculino
Femenino

Mayores a
65 afos

Sin estudio.
Primaria.
Secundaria.
Superior
técnica.
Superior
Universitaria



40

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

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizara la ficha de DIS (Escala elaborada en Escocia para medir el nivel de indiferencia
ante las recomendaciones de higiene dental y de asistencia al dentista diferentes al miedo
o temor a este profesional elaborado por Paul Nutall), para registrar los datos en el
programa EPIINFO.

4. 2.- Instrumentos mecanicos: Computadora de escritorio.

4. 3.- Materiales: Solo se utiliz6 materiales de escritorio.

4. 4.- Recursos: Autofinanciados.

4. 4. a.- Recursos institucionales: Departamento de investigacion de la carrera de

Odontologia.

4.4. b.- Recursos Humanos:
. Investigador principal.

. Segundo Investigador.

5.- PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

5. 1.- Ubicacién especial.- La Parroquia Bellavista es una unidad de organizacion politica
administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta
ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del
Azuay, tiene la siguiente delimitacion: parte desde la prolongacion norte de la avenida del
Chofer y su interseccion con el Limite Urbano en sentido oriental por los Limites Urbanos
hasta interceptar con la vereda occidental de la avenida Miraflores; desde este punto en
direccion sur sigue por la vereda occidental de la avenida Miraflores hasta su encuentro

con la vereda norte de la avenida Circunvalacion, y realizando un giro en sentido occidental,
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conecta con la prolongacion de la vereda occidental de la calle Mariano Cueva; desde este
punto continla en direccion sur por la vereda occidental de la calle Mariano Cueva hasta el
cruce con la vereda norte de la Carrera Vega Mufioz; sigue por la vereda norte de la carrera
Vega Mufioz en sentido occidental, hasta la vereda oriental de la calle Abraham Sarmiento;
continda en sentido norte por la vereda oriental de esta calle, cruza la avenida de
Circunvalacion, con una linea imaginaria hasta empatar con la vereda oriental de la avenida
del Chofer y concluye en la prolongacion de esta avenida y la interseccién con el limite
establecido en el Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca.

5.2.- Ubicacidn temporal: La investigacion se realizé entre los meses de marzo y octubre
del afio 2017 mediante encuestas. Para el registro de los datos, se coordind entre los
docentes encarados del macro proyecto barreras y los alumnos, para definir la parroquia y
el grupo etario que correspondia encuestar; las encuestas se realizan los dias sdbados, se
encuestando a las personas residentes en la parroquia de Bellavista. Posee una poblacién
de 26.445 habitantes.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos:

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia Bellavista, las
cuales fueron ingresadas a la base de datos en el programa EPI INFO, estas reflejan

informacién que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de indiferencia intento describir cuantitativamente el problema de los adultos

mayores utilizando la encuesta de Nuttall, para luego contabilizar el nimero de personas.

5.3.a .- Métodos de examen utilizados por los examinadores

A la parroquia de bellavista se dividié en sectores; luego se asignaron los sectores a dos
estudiantes quienes fueron de casa en casa, realizando las encuestas. Empezamos
presentarnos y describiendo brevemente de que se trata el proyecto investigativo. Las
personas que accedian a ser encuestadas primeramente firmaban en consentimiento
informado, luego el encuestador leia las preguntas y las opciones que debia contestar, se
les repetia si era necesario para que el  encuestado tenga una idea clara, cuando se

terminaba con la encuesta se verifica si la ficha esta contestada correctamente y completa.
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5.3.b.- Criterios de registros de hallazgos.

Los datos de cada pregunta realizada fueron marcados en la opcidén que la encuestada
elegia después de leer la pregunta y las opciones.

5.4.- Procedimiento Para el andlisis de los datos

Después de verificar las encuestas si estaban contestadas correctamente y completas se
anillaron en numero de 325 encuestas y se subié la informacion al programa EPI INFO
(programa de libre acceso).

Al terminar de ingresar los datos se verificaban que este completos, el cual fue el primer
control de calidad y luego se ingresaba la siguiente ficha.

Luego se realizo el control de calidad completo, se tomaron 10 fichas para comprobar si los
datos coincidian tanto en la encuesta como en el programa. Luego exportamos la base de
datos al programa Excel, donde se depuraba y se guardaban Unicamente la base de datos
del grupo etario que se iba a realizar la investigacion. Por dltimo se realiz6 un andlisis
descriptivo de la indiferencia al tratamiento odontolégico de poblacién de acuerdo al sexo,
edad, nivel de instruccion, nivel econémico y ocupacién, para determinar la indiferencia de

la poblacién, se aplicé la prueba de correlacion de Chi Cuadrado de Pearson.

6.- ASPECTOS BIOETICOS

La presente investigacion no tiene implicacién bioética puesto que se trata de una encuesta,
no fue invasiva y se les indic6 a los encuestados que existe un compromiso de
confidencialidad de los datos personales por parte del investigador principal.
Adicionalmente los encuestados firmaron el consentimiento informado para poder uso de

la in formacion de la encuesta.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos obtenidos en las encuestas realizadas a
personas mayores de 65 afios de edad en la parroquia de Bellavista sobre el tema de
indiferencia al tratamiento odontolégico que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la unidad de odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca, mostrando

los siguientes resultados:
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Tabla No.- 1 Prevalencia de Indiferencia

PREVALENCIA
n %
CON INDIFERENCIA 284 87%
SIN INDIFERENCIA 41 13%
Total general 325 100%

Interpretacion: Se puede evidenciar que existe una alta prevalencia de indiferencia al

tratamiento odontoldgico en personas mayores de 65 afios en la parroquia de Bellavista.
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Tabla No.-2 Prevalencia de Indiferencia al Tratamiento Odontolégico de acuerdo al

Sexo

Total general

SIN INDIFERENCIA

Sexo CON INDIFERENCIA
n % n % n %
Femenino 169 88% 23 12% 192 59%
Masculino 115 86% 18 14% 133 41%
Total 284 87% 41 13% 325 100%
p= 0,678102338

Interpretacién: Se evidencia que existe un nivel alto de indiferencia tanto en hombre y

mujeres.

El valor del CHI cuadrado de 0,6781, indica que no existe un valor significativo entre las

variables.
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Tabla No.-3 Prevalencia de Indiferencia al Tratamiento Odontolégico de acuerdo a la

Ocupacioén
OCUPACION  CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA Total general
n % n % n %
No expuestos 7 78% 2 22% 9 3%
Expuestos 277 88% 39 12% 316 97%
Total 284 87% 41 13% 325 100%

p= 0,37869527
Interpretacion: Se demostré que existe un nivel alto de indiferencia de acuerdo a la

ocupacion.
El valor del CHI cuadrado de 0,3786, indica que no hay un valor significativo entre las

variables.
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Tabla No.-4 Prevalencia de Indiferencia al Tratamiento Odontolégico de acuerdo al
Nivel de Instruccién

Nivel de Instruccién CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA Total general
n % n % n %
Alto 57 75% 19 25% 76 23%
Bajo 227 91% 22 9% 249 7%
Total 284 87% 41 13% 325 100%

p= 0,000203171
Interpretacion: Se evidencio que la indiferencia de acuerdo al nivel de instruccion se

presenta en un nivel alto.
El valor del CHI cuadrado de 0.00020, indica que no existe un valor significativo entre las

variables.
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Tabla No.-5 Prevalencia de Indiferencia al Tratamiento Odontolégico de acuerdo al

Ingreso Econémico

Ingreso Economico CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA Total general
n % n % n %
Alto 26 65% 14 35% 40 12%
Bajo 258 91% 27 9% 285 88%
Total 284 87% 41 13% 325 100%
p= 5,2798E-06

Interpretacion: Se evidenci6é que la indiferencia al tratamiento odontologico es alta en los

ingresos econémicos.
El valor del CHI cuadrado de 5.28, indica que no existe un valor significativo entre las

variables.
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Tabla No.-6 Prevalencia de Indiferencia al Tratamiento Odontolégico de acuerdo a

la Edad
EDAD CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA Total general
n % n % n %
De 65a 70 198 90% 21 10% 219 67%
De 70a 80 63 79% 17 21% 80 25%
DE 80 A 90 23 88% 3 12% 26 8%
Total 284 87% 41 13% 325 100%

Interpretacion: Se demostré que de acuerdo a los rangos de edad existen niveles altos

de indiferencia al tratamiento odontologico.

El valor del CHI cuadrado 0.026, indica que existe un valor significativo entre las variables.

p= 0,02655117
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2. DISCUSION

En el presente trabajo se evaluaron 325 mayores a 65 afios de edad de la parroquia de
Bellavista en el cual 284 presentan indiferencia y 41 personas no presentaban indiferencia
al tratamiento odontolégico, donde se comprobd que existe un nivel muy alto de indiferencia

al tratamiento odontoldgico.

En este estudio la prevalencia de la indiferencia al tratamiento odontolégico de acuerdo al
sexo, el femenino presento mayor prevalencia a dicho tratamiento, lo que no concuerda
con los estudios de Uysal et al y con Fonseca et al que de este estudio, donde reportaron

mayor utilizacién de servicios de salud odontoldgicos en individuos de sexo femenino 7,

De acuerdo ala acuerdo a la edad no hubo variacién significativa en todas las edades existe
un nivel alto de prevalencia a la indiferencia al tratamiento odontoldgico. Este estudio
concuerda con el estudio de Jamieson & Thomson han encontrado que existe un nivel alto
de indiferencia al tratamiento odontoldgico, ademas encontr6 que el grupo etario con
mayor frecuencia en mostrar indiferencia al tratamiento dental son adultos jovenes,

especialmente varones, cuyas edades oscilan entre 16 a 24 afios 9,

En este estudio refleja que existe mayor prevalencia a la indiferencia al tratamiento
odontolégico en personas con nivel econdémico bajo (menor a 376). Los estudios de Santis
& Herrero sefialan que ingreso econdémico y el nivel socioeconémicos son variables que
estan intimamente relacionados utilizacion de los servicios de salud dental, debido a que
se puede contratar un servicio de salud dental y constituyen una de las barreras mas
importantes para el acceso al servicio de salud dental y que estos servicios son bien
aceptados individuos por personas favorecidos econémicamente, junto con un nivel

educativo alto @7,

En este estudio no se encontrd que el nivel educativo influye en la utilizacion de los servicios
de salud dental, que concuerdan con los estudios de Carrasco et al, que los niveles de
estudio bajo y alto no mostraron mayores diferencias. En la utilizacion de estos servicios.
En esta poblacion, la causa de la indiferencia sea por otros factores que influyan en la

utilizacion del servicio odontoldgico 9,
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3. CONCLUSION

Como hemos apreciado de forma general la valoracién de la indiferencia al tratamiento
odontolégico en personas mores a 65 afios de edad en la parroquia de Bellavista es de 87

%. Pudiendo observar que existe un nivel alto de indiferencia en la poblacion.

De acuerdo al sexo existe un nivel alto de indiferencia, las personas del sexo femenino
presentaron el 88% de indiferencia al tratamiento dental y el sexo masculino presentaron el

86% de indiferencia.

De acuerdo al nivel econdmico se evidencia que existe un valor significativo de
indiferencia, las personas de nivel econémico alto presentaron el 78% y de las
persona de nivel econémico bajo, el 88% presentaron indiferencia.

De acuerdo al nivel de instruccion, las personas con un nivel alto en educacién el 75%
presentaban indiferencia, en cuanto a las personas con un nivel bajo en educaciéon el 91%

presentaban indiferencia al tratamiento odontologico.

De acuerdo a los ingresos econémicos, las personas con un nivel econémico alto, el 65%
presentan indiferencias al tratamiento odontoldgico y las personas con un nivel econémico

bajo, el 91% presentaron indiferencia al tratamiento odontolégico.

Existe una diferencia significativa entre las personas indiferentes a las personas no
indiferentes al tratamiento dental. La indiferencia al tratamiento odontolégico en personas

mayores a 65 afnos.

No es un mito que la poblacion de adultos mayores estd en aumento con ellos un gran
numero de enfermedades sistémicas, junto con la indiferencia al tratamiento odontoldgico
son factores que afectan de manera directa a la salud general del individuo alterando la

calidad de vida y las condiciones para una vejez saludable.
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ANEXOS



Anexo 1
ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
[« H Sexo: Masculino ( ) Femenino( ) TIEMPO: Min
Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
e OPCIONAL
1. Grado de Instruccién
) Sin estudion. 1) Superior técrica incompleta ingreso famibar
b) Primaris incompleta &) Superior técnica completa #Cuintas personas de este ingr 3
<) Primaris completa h) Superior universitario incomgleta
) Secundarla ncomplets 1) Superior universitario complets
] Secundaria completa
Marcar uno & mas respuestas Puntuacién

1. Usualmente usa Ud.:

2 Un cepillo & dientes para limpiar sus dientes
b Laseda o un copillo especial para hmpiar sus dientes
< Tablotas reveladoras para comprobar que sus dientes extin limpios

En la actualidad:
a.  Cree que bay algo mal con sus dicates. pere no s lo suficientemente malo como para
it & un dentists
b.  Cree que hay algo mal con sus dientes y liene ks intencion de ver 2 un dentista pronte
¢. Vaareal un chequeo en o priximo afo
4. No cfee que necesite ningiln tratamicnto poe o que mo esta planesodo i 4 un
dentista shera

e [Ira pronto al dentista
Si pherde una calza en un diente posterior y no be doli:

a4 Deinmedato va s un dentists
b.  Espeoraria si sionte dolor o algin sintoma antes de ir 2 un dostists
¢ No seria un probloma que 1o veria 3 un dentista por esta randn

Por 1o general. kace una cita para visitar 2 an destista:

Cuando o] dentista ke recucrda

Al firal de ls dltimne cits

Cuando prenss que ex termpo de i a otro chegquea
Unicamente coando picnss que osta algo nalo en sus diemtes

aroE

Sksus cocias sangran pero estas s le ducken:

No ¢s un problema no veria 3 un destista pos este problema
lrfa inmedsatamente 4 una cita con ¢f dentista
Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sistoma para ir al deatista

rEE

Acerca de todas sus cltas dentales en los dltimes S aflos marqgoe s mis cercana:

4. No ba tenado una cita dentaria en bos Gltimens $ afios
b, Durante los 5 afios ha olvidado de asistir 2 sus citas dentales
.  Durante Jos § afios solo ba perdido um sala s
4. Durante bos § Gltimeos afios ha cancelado una cita dental debido 3 que ¢f problema
desaparecnd
Si tuviers un diente muy dolorose:
o Prelenria que & saguen
b, Prefenria dejado an tratamscnto
& realuzar una
Ud diria qee la ruzén principal para no ir a us dentists seria:

Porgue piensa que <l trstenuento es doloreso
Porgue toma demassado ticmpo o al dentata

Valor: 1 si ninguno o s solo
©l literal @ esta marcado

Valor: 1siel teralaod
estan marcados

Valor: 1 siel eralboc
estan marcados

Valor: 1 siel lteral d estd
marcado

Valor: 1 silos teralesao
€ estdn marcados

Valor: 1 sifos Mterales a, b
0d estdn marcados

Valor: 1 silos Mterales a o
b estan marcados

Valor: 1w los Merales b, d o

a
b.
[ X Porque siente preocupacion o unsiedad cuando va al deatista f estan marcados
d.  Porgue su dentista Ie hace seatir culpable scerca del estado de sus dicntes
[ Porgue cuesta mucho S el beral ¢ estd marcado
£ Porgue no tienc tiempo para ir al dentists 1O @5 un puntaje de
g Pospone las cuas, ssiste al dentista regularmente indiferencia dental
Yo. con mi firma doy mi i do para la cion de esta encuesta.
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Anexo 2

Anexo 1.
CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamadio de la muestra para la frecuencis en una poblacién

Tamado de la pohlacidn (pam ¢l factor de correccidn de ls poblacudn finim o fopiN): 10887
frocucncia % hipotdtica del factor del resultado en Is poblacida (p): S0% /-5
m&mmlalmmunoonm %
Ffecto de disefio (pam encuestas en grupo-EDFF): I
Mmiwmmumucum

TntervaloConfnmen (%) Tamaio de Ia muestrn

5% n
8% 162
0% b4
% 452
Wik 626

99 9% 983
9PN 13y

==
Tamabo de la mucsira # = [EDFFNpiL-ph (4722, 2% N-1)ep*(1-p)]

Resultados e Opentpl, vervon 3, la caleuladon de oodigo ablenoSSPropor
Imprimir desde of navegador cos ctrt-P
o seleccione el texto & coplar y peper e Olm programa
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