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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la ocupacion y la negligencia del cuidado dental
en adultos jovenes de 18-44 afios de edad de la Parroquia Huayna Capac en la ciudad
de Cuenca,2017. MATERIALES Y METODOS: la metodologia que se aplico fue
cuantitativa, disefo caso control, comunicacional y retrospectivo. La muestra se obtuvo
mediante la aplicaciébn de encuestas cuyos datos fueron registrados en el programa
EPIINFO. RESULTADOS: los resultaos obtenidos fueron que la negligencia dental se
presenta mayormente en el sexo masculino y en menor cantidad en el sexo femenino y
las edades gue tienen mayor cantidad de casos y controles con los de 18 y 25 afios de
edad y la mayoria de personas que son negligentes dentales son las personas con
ocupaciones expuestas. CONCLUSION: Se determiné que no hay relacion entre la
ocupacion y la negligencia del cuidado dental en adultos jovenes de 18 - 44 afios de
edad de la Parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, 2017, siendo este no ser

un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Negligencia, Dental, Ocupacion, Adulto joven.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between occupation and neglect of dental
care in young adults 18-44 years of age of the Huayna Capac Parish in the city of
Cuenca, 2017. MATERIALS AND METHODS: the methodology that was applied was
guantitative, design control, communication and real cross-sectional case. The sample
was obtained by applying surveys to the data received in the EPIINFO program.
RESULTS: the results obtained were dental malpractice is presented mostly in the male
sex and in smaller amount in the female sex and ages that more cases and controls with
18 years and 25 years of age and most people who are negligent dental are people with
occupations exposed CONCLUSION: It was determined that there is no relationship
between occupation and negligence of dental care in young adults 18 - 44 years of age
of Huayna Capac Parish of the city of Cuenca, 2017, being This is a risk factor for

developing the disease.

KEY WORDS: Negligence, Dentistry, Occupation, Young Adult.



INTRODUCCION

La negligencia dental es una falta de cuidado en la higiene buco dental de las
personas, una mala conducta por parte de las personas ya que no tiene suficiente
atencion odontoldgica y cuidado a su salud bucal, por lo cual las personas en general

no ejerce o hacen un minimo esfuerzo para el bienestar de su salud dental.?

El profesional odontélogo debe tener virtudes y costumbres como una filosofia moral
para el apoyo motivacional para sus pacientes, en la cual busque enfatizar la salud
dental de las personas ya que el profesional asume una responsabilidad social, quien
busca el bienestar de las personas convirtiéndolas en unas personas sanas libres de
dolor y molestias para que se desempefien en su vida social, personal sin ningin
problema. En tanto la clasificacion de ocupaciones, es una informacion de las diferentes
ocupaciones laborales de las personas de un pais, ciudad, poblacion, lo cual nos facilita
una descripcion precisa de los diferentes niveles de trabajos en grupos muy definidos

por los cual nos facilitara relacionar la ocupacion entre la negligencia del cuidado dental.t

Para tener datos sobre la negligencia dental se construyé y probé una escala de
negligencia dental de 7 items en una muestra de 2659 nifios de Australia del Sur de 10
a 11 afos. Las altas puntaciones de negligencia dental se asociaron con nifios que no
recibieron atencion dental en los 2 afios previos. En un estudio posterior para examinar
el abandono dental en adultos, la escala se modificé ligeramente. Los altos indices de
negligencia dental se asociaron con los dientes mas cariados y faltantes, altos niveles

de placa.?

En este proyecto de investigacion se podré relacionar entre la ocupacion y la negligencia
del cuidado dental en adultos jévenes de 18 - 44 afios de edad, mediante la corrosién
de los datos obtenidos en las fichas, lo cual ayudara a registrar bases epidemioldgicas
para estudios futuros relacionados a innovar la prevencion de dicho problema. La
sociedad a la que va dirigido el presente estudio es la ciudad de Cuenca. Para certificar

la posibilidad del estudio se han realizado, revisiones bibliograficas y encuestas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo fue la relacion de la ocupacion y la negligencia del
cuidado dental en adultos jévenes de 18 a 44 afios de edad en la parroquia Huayna
Capac en la ciudad de Cuenca, 2017 esta idea de investigacion surge de la continua
busqueda de informacién de estudios epidemiolégicos para poder realizar estudios

asociados a la intervencion comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Existe relacion entre la ocupacion y
la negligencia del cuidado dental en adultos jovenes de 18-44 afios de edad en la ciudad
de Cuenca, 2017?

2.- JUSTIFICACION

La negligencia del cuidado dental es una falta de conocimientos hacia el cuidado de
la cavidad bucal, lo cual pueden producir mayor prevalencia de enfermedades en la
cavidad oral. La mayoria de las personas que lo presentan no lo ven como una
enfermedad hasta que poseen molestias como el dolor; esto se debe por la falta de

conocimientos en la higiene bucal.

La relevancia cientifica de la presente investigacion busca esclarecer cual es la relacion
de la ocupacion con la negligencia, este estudio es relacionado mediante el uso de
encuestas la cual es una herramienta muy Util para realizar este tipo de estudio. Dentro
de la relevancia social se busca formas de lograr la ensefianza de la salud primaria por
medio de la promocién y prevencion, para que, de esta manera, la persona capte el
mensaje y pueda difundir la informacién aprendida a sus personas cercanas, familia y
amigos, se lo realiza en adultos jévenes de 18 a 44 afios de edad pertenecientes a la
Parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, teniendo una relevancia Humana

especifica para este grupo etario
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El interés personal es realizar un trabajo de titulacién en el que puede dar a conocer la
relacion del nivel de ocupacioén y la negligencia del cuidado dental como un problema
frecuente que impide una buena salud dental en las personas, y que puede llegar a

generar problemas futuros si no es tratada a tiempo.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, siendo también
de interés para otras comunidades del Ecuador. Por medio de esta investigacion
podremos disminuir la negligencia al cuidado dental en relacién con la ocupacién que a
su vez puede llevar a los diferentes tipos de enfermedades bucodentales, sin embargo,
al no estar determinado muestra que podremos buscar acciones preventivas como
charlas motivacionales sobre la higiene oral, ya que sera la mejor manera para afrontar
la negligencia del cuidado dental dando cumplimiento con las politicas publicas de la

salud que existen en el Ecuador.

3.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la ocupacion y la negligencia del cuidado dental en
adultos jévenes de 18-44 afios de edad de la Parroquia Huayna Capac en la ciudad de
Cuenca,2017.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Conocer la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad, en los adultos
jovenes de 18 afios que residen a la Parroquia Huayna Capac.
e Conocer ladistribucién de la muestra de acuerdo al sexo, en los adultos jévenes

de 18 a 44 afios que residen a la Parroquia Huayna Capac.



18

4.- MARCO TEORICO

El término “Negligencia dental puede ser definidko como un comportamiento no
adecuado de actitudes que probablemente tendra consecuencias perjudiciales para la
salud oral del individuo”. También se le puede considerar como el fracaso o abandono

del conocimiento de la salud dental, para un adecuado cuidado de la cavidad bucal.**

La negligencia dental se podria relacionar como el abandono o falta de higiene dental.
La palabra abandono se dio a partir del inicios del siglo XVI; el abandono en latin quiere
decir “desatendido”. La negligencia es un “tipo de maltrato, descuido que se refiere por

el autocuidado de uno mismo que no se proporciona para una apropiada salud oral* 4

Los profesionales odont6logos han descrito a la negligencia como una falta de estado
fisico, supervisional, emocional, educativo, etc., que tienen las personas al descuidarse

de si mismos.t

La prevencion y promocion de la salud buco dental es la mejor opcién que se pude
brindar a las personas para que estén libres de enfermedades dentales. Las personas
tienen que ser muy cuidadosas y minuciosas en su higiene dental para conservar la
salud oral. La prevencioén de las enfermedades orales deberia ser como un hébito en la
vida diaria, eficaz, apropiado y admisible implicado para una mejor salud oral para las
personas. Pero son, muy pocas las personas que toman el cuidado dental en sus casas,
en sus trabajos regularmente, los cuales se realizan controles dentales periédicos o

anuales para mantener su cavidad bucal sana.?

La educacién hacia la higiene oral deberia ser incorporada al plan de estudios
educativos desde los primeros niveles, de modo que puedan ensefiarles a los nifios y
los jovenes sobre las consecuencias dentales que pueden ocasionarse en el futuro, si

no toman la precauciéon adecuada en su higiene oral desde edades tempranas.?
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4.1. LA HIGIENE ORAL

La higiene oral est& vinculada con los aspectos de comportamiento de las personas
ya que para ellos es importate en su aspecto fisico. Se puede decir que la negligencia
dental puede estar o no relacionada con el analfabetismo, la clase econémica social
baja, tipo de ocupacion laboral en las cuales puede ser un predominio de las

enfermedades orales.?

La salud oral es primordial para una buena salud en general y un estado de bienestar
adecuado. Las enfermedades orales se podria decir que son una de las costosas en
relacién con el estilo de vida laboral. “La Organizacion mundial de la salud ha declarado
gue la negligencia tiene que ser distinguido de circunstancias de pobreza, implicando
que puede ocurrir en casos donde los recursos razonables no estan disponibles para la

familia”.3

Hay muchas incertidumbres alrededor de la falta de precaucion y seriedad de la
negligencia dental ante la sociedad. Esta investigacion de la negligencia dental podra
acceder a un mejor entendimiento con las contribuciones de los comportamientos

dentales en las personas.®

4.1.a.- CLASIFICACION DE NEGLIGENCIA DENTAL

e Negligencia activa

Es el fracaso intencional de familiares o responsables, para realizar los respectivos

cuidados.®
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e Negligencia positiva

Es el descuido intencional de las personas para realizar sus responsabilidades de

cuidado dental debido a conocimientos escasos o nulos de higiene oral.®

¢ Negligenciade si mismo

La inhabilidad de una persona de realizar sus propias necesidades de higiene oral
debido a la invalidez fisica, mental o del desarrollo o cualquier combinacion de estos.?

4.1.b.- LA NEGLIGENCIA DENTAL PUEDE TAMBIEN SER BASADA EN EL TIPO
DE CUIDADO

Negligenciay la prevencién dental

La negligencia de las enfermedades orales es causada por la mala practica de
higiene oral, se podria decir, es cuando la persona tiene un problema, molestia o dolor
dental pero ignara la causa por lo que podria ser en la mayoria de los casos caries

dentales no tratadas, heridas dentales traumaticas o de dolor dental no tratado.*

Mantencién del cuidado dental en el hogar

Ninguna persona a cualquier edad, sexo, no es inmune a los problemas de las
enfermedades dentales, ademéas de mantener una buena rutina de limpieza bucal en su

hogar, pueden programar chequeos y limpiezas con el odontélogo de forma regular.®

Se podria decir que en el hogar los padres o los tutores a cargo son los responsables
en el cuidado de los nifios en cuanto a la salud e higiene bucal, en el area de la higiene
bucal no todos tienen los mismos conocimientos, capacidades y destrezas para una
buena ensefianza a los menores. Por lo cual deberia evitarse que se repitan los mismos
errores en los menores y en los adultos, en cuanto al desconocimiento de la su salud

bucal.®
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En los hogares es muy importante que todos los integrantes del grupo familiar conozcan
que después de cada comida y antes de acostarse a dormir tienen que realizar sus
respectivas limpiezas bucales, al no hacerlo puede quedarse restos de alimento en los
dientes y es cuando se puede producir el inicio de una enfermedad bucal, por lo cual

deben estar atentos las padres o tutor con los menores a su cuidado y asi mismos.®

Recibir un cuidado dental adecuado

En si la salud dental es un proceso complejo, estd relacionada con factores
individuales y sociales, por lo tanto, la salud dental va a depender tanto de las personas,
su entorno y el medio donde se desarrollen. Esto para las personas de bajos recursos
econdmicos es desfavorable con la aparicién de enfermedades, lo cual dificulta a estas
personas de tener una atencién odontoldgica adecuada, a lo contrario a las personas
con recursos econdmicos estables, estos pueden recibir atencidn y tratamientos a sus
niveles. Por lo tanto, la pobreza puede estar vinculada a la discrepancia de atencion

médica odontolégica en la mayor parte del mundo.®

“La organizacién mundial de la salud (OMS) reconocen que la pobreza y las
desigualdades sociales representan un papel fundamental en la presencia de

enfermedades orales y en la posibilidad de recibir tratamientos.” ®

Aspectos generales para un correcto cepillado

El cuidado de la cavidad bucal y sobre todo de los dientes, son un parametro muy
importante para una buena salud dental. Muchas veces, el estado de la boca puede
influir en el dia a dia y puede producir futuros problemas para las personas. Por ello

debemos tener ciertos aspectos en cuenta:
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e Consejos para una buena higiene bucal.

Lo mas beneficioso es realizar limpiezas dentales cortas, suaves y lentas. Ademas a las
zonas de un limitado acceso (la zona posterior de los dientes) hay que ser precisos en
cepillar cada parte de la cavidad bucal. Para esas zonas, se puede inclinar el cepillo
unos 45° y asi se realizara una mejor limpieza dental. Ademas, se recomienda que el

cepillado dure unos 5 minutos que seria lo suficiente para la limpieza bucal.®

e Lalengua

A pesar que hay mucha gente que ignora el aseo de la legua, también esta debe
limpiarse ya que forma parte de la cavidad oral. Para ello, se puede cepillar la lengua
desde la parte de atrds hacia delante, de esta manera se podra eliminar las bacterias

gue producen mal olor.®

e Cantidad de cepillados

Se recomienda que una persona deberia cepillarse los dientes como minimo tres veces

al dia. Lo ideal, lo correcto sera limpiarse los dientes después de cada comida.®

e Hilo dental

El hilo dental, al igual que el cepillo dental, es un instrumento muy Util para una buena
higiene bucal, pueden prevenir problemas como la formacién de caries entre las piezas

dentales.”

e Después del cepillado

Después de haber realizado un buen cepillado dental, también hay que tener en cuenta

el resto de la boca. Por ello, una vez terminado de cepillar los dientes, es recomendable
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realizar una limpieza con enjuague bucal para completar toda la limpieza buco dental y

asi podemos prevenir las enfermedades, mal aliento, etc.’

e Profilaxis dentales

A pesar de realizar una limpieza bucal correcta en la casa, también se recomienda
realizar una visita con el odontélogo para realizarse una profilaxis dental, que esta puede

ser cada afio o cada 6 meses como lo recomiende el odontélogo.®

e Los cepillos dentales

Uno de los aspectos al que no se le presta mucha atencién es el cambio de los cepillos
dentales, las personas inconscientemente lo desechan cuando ven que existe un gran
desgasto ahi lo ven conveniente cambiarlo. Por lo general, esto se debe realizar cada
3-4 meses para asi no perjudicar la higiene oral.’

Control de los alimentos entre las comidas y la salud dental

La dieta alimenticia desempefia un papel muy importante para la salud en general y
el cuidado dental, si no se sigue una dieta adecuada esta puede generar caries dental,
enfermedades gingivales, enfermedades digestivas y esto puede ser perjudicial en
cualquier etapa de la vida. La ingesta de alimentos con alto contenido de carbohidratos
entre las comidas y un incorrecto o nulo aseo bucal puede generar el inicio de las

enfermedades orales.?
Para mantener una dieta alimenticia adecuada se recomienda:

¢ Consumir agua

e Cereales

e Frutas

e Hortalizas

e Alimentos con proteinas

e Productos lacteos
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e Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos como por

ejemplo el azlcar, caramelos, chicles, chupetes, etc.

4.1.c.- EL ANALFABETISMO EN LA SALUD ORAL Y LA NEGLIGENCIA DENTAL

Los individuos con analfabetismo tienen a menudo conocimientos de salud oral
pobres, comportamientos inadecuados de higiene oral, menos utilizacion de servicios
preventivos, se podria decir que para estas personas los precios son altos en las
consultas odontologicas. El analfabetismo en la salud tiene una relacién directa entre
factores socioeconémicos y la educacién.® 4

La salud es medida por el nivel del paciente y factores exteriores como:

1. Acceso a la salud y utilizacién de asistencia odontoldgica.
2. Interaccién del paciente con odontdlogo y el personal auxiliar.
3. Autocuidado de las personas.

4.1.e.- NEGLIGENCIA DENTAL CON RESPECTO A LOS FACTORES
DEMOGRAFICOS.

Varios estudios han relatado la asociacién entre la negligencia dental y factores
sociodemograficos como la edad, genero, estado socioecondmico, etc. La negligencia
dental es visto en todos las personas a lo largo de sus vidas, desde la infancia que cruza
a través de la adolescencia y finalmente a la vejez. Se observa que el abandono dental
esta mas en los grupos de edades entre la adolescencia. El abandono dental mas alto
esta en las personas con una educacion baja; con ingresos inferior; grupo ocupacional
bajo y clase socioeconémica inferior. La negligencia dental y calidad de vida va a

depender de varios factores para una adecuada salud oral.*®
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La negligencia del tratamiento dental durante el embarazo ha sido la razon mas comdn
de no tener acceso al cuidado dental por la creencia que los tratamientos odontolégicos

podrian causar resultados adversos en el feto. 4°

La adolescencia ha sido identificada como una etapa donde hay mas descuido de la
salud oral, los padres se hacen cada vez menos responsables en el cuidado de los
adolescentes. El cuidado oral durante la adolescencia es importante por varios motivos,
incluso la erupcion de la denticion permanente que aumenta el nimero de superficies
de los dientes que pueden decaer o un aumento en el nimero de las lesiones de caries

dentales.*®

La gente mayor que reside en clinicas de ancianos tienen un niamero considerable de
vulnerabilidades, incluso incapacidades fisicas y cognoscitivas disminuidas que pueden

poner en peligro su salud general y oral.*®

Los individuos minusvalidos estan en un peligro mas alto en la negligencia dental ya que
no se pueden valer por si mismos para su respectivo cuidado, son mas propensos a
contraer enfermedades orales. Pueden ser negligentes o descuidados por miembros de
la familia, asistente en casa o trabajadores de asistencia médica. Aunque la negligencia
dental se pueda considerar como un comportamiento abusivo, es importante recordar

gue a menudo es un signo del abandono mas amplio en la sociedad.*®

4.1.1.- LA OCUPACION EN RELACION A LA NEGLIGENCIA DENTAL

4.1.1. a.- Clasificacion internacional uniforme de ocupaciones

La CIUO 08, es una método de clasificacion de las distintas ocupaciones de las
personas que tienen un trabajo laboral en un pais, poblacion, etc., que nos proporciona
un estudio de las distintas ocupaciones para asi poder definirlos en grupos mas precisos

para los estudios.® 1"
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Estructura esquematica de grandes grupos de ocupaciones: 8 17

Directores y gerentes
Profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio

Personales de apoyo administrativo

1.
2
3
4
5. Trabajadores de servicios y vendedores de comercios y mercados
6. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros
7. Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y otros oficios

8. Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores

9. ocupaciones elementales

10. Ocupacion militares

4.1.1.b.- Las personas deben tener trabajos justos y dignos

Las condiciones de ambiente de un area de trabajo deben tener un equilibrio
sanitario. Cuando estan en condiciones adecuadas rinden seguridad financiera, un
aporte de salud mas adecuado y previenen los riesgos hioldgicos y psicoldgicos en

aquellas personas que estan dentro del campo laboral.® 8

e Importancia de la salud dental en el trabajo

El area de trabajo puede estar vinculado con los efectos de la salud debido a que ejercen
presion laboral, falta de tiempo, estrés, salud en general, dental y a la equidad sanitaria
en si mismos. Las pésimas situaciones del area laboral pueden lograr que las personas
se vean en todo pido de riesgos, por ello deben tener un campo laboral donde puedan
tener una area de recreacion, alimentarse tranquilamente y realizar un aseo dental

minucioso.® 18
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¢ Medidas que deben adoptarse en las areas de campo laboral.

Al realizar una equidad en el campo laboral se podra mejorar las areas de trabajos
para los empleados, se pueden realizar una igualdad en los trabajadores de bajos
recursos y atenuar las disconformidades sociales, aumentar las oportunidades para

todas las personas para que puedan gozar de una salud y bienestar en igualdad.® 8

La igualdad de salud para los empleados deben ser en areas seguras de trabajo, sin
peligros y que puedan tener accesibilidad a los centros de salud para sus respectivos
controles ya sea general o dental. Optimizar el ambiente en el area laboral de los
empleados seria beneficioso para que no estén tan expuestos a conductas perjudiciales

para la salud, estrés laboral y riesgos fisicos.? 18

4.1.1.c.- Salud laboral e higiene dental

La mayoria de las personas en ocasiones se limitan a la limpieza de sus bocas ya sea
en las mafianas o en las noches, este descuido puede atribuir a la perdida de nocién de
tiempo, estrés laboral o la explotacion laboral, los cuales pueden iniciar con

enfermedades orales.' 1°

Se podria decir que el tiempo que se deja transcurrir por alto en la higiene dental se
considera perjudicial para la salud dental, pues en esas horas se puede consumir todo
tipo alimentos con alto contenido de carbohidratos, en los cuales se pueden incrementar

las lesiones de caries dentales 119

Motivos por los cuales la higiene bucal es importante

Mantener los dientes en un buen estado de salud, nos permite tener una buena
masticacion ya que es importante en el proceso digestivo, lo cual podemos gozar de un
buena salud nutricional. Por lo tanto debemos mantener buenos habitos alimenticios y

costumbres saludables, ya que son muy importantes dentro de la salud en si.t? 2022
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Habitos que pueden ser perjudiciales para la salud oral mas frecuente en los

trabajadores son:

e Tabaquismo

e Beber café en exceso

¢ Comer golosinas azucaradas (chupetes, caramelos, etc.)
e Masticar chicles con azucar

e Morder los lapices y los boligrafos

e Usar un cepillo dental de cerdas duras

e Uso de drogas

Recomendaciones para acoger hébitos de higiene bucal en el trabajo:

e Escribir en una hoja y pegar en el lugar de trabajo para recordar el aseo de la
cavidad bucal.

e Agendar citas con el profesional odont6logo

e Cepillar los dientes inmediatamente después de cada comida, no solo los dientes
cepillarse sino también toda la cavidad bucal en si.

e Continuamente llevar con uno mismo pasta y cepillo dental, tanto para el lugar
donde se trabaja, oficina, carro o en las maletas cuando se va a realizar viajes.

e Tener siempre el hilo dental para después de cada cepillado dental. 1?2122
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

o Obra: Articulo de revista: “Las escalas de negligencia dental y de indiferencia

dental se compararon. Community Dent Oral Epidemiol.”*
Autor: Jamieson LM, Thomon WM.

Resultados: OBJETIVOS: El objetivo fue determinar si las escalas de negligencia
dental e indiferencia dental miden constructos similares y tienen asociaciones similares
en la misma muestra de poblacion: Se envié a una muestra aleatoria de 600 residentes
en la Electoral del Sur de Dunedin un cuestionario de auto-reporte que contenia la
escala Dental Negligencia y la escala de Indiferencia Dental. También se recopilaron
datos sociodemogréficos y de uso de servicios dentales. Resultados: en total, 478
personas (78,2%) devolvieron el cuestionario. La puntuaciéon media de negligencia
dental fue 12,4 (SD4,4). La puntuacion de las escalas de indiferencias dental fue de 3,1
(SD1,9). La asociacion entre las puntuaciones de las escalas fue moderada (r*/20.58; P,
0.01), y solo hubo un grado moderado de concordancia entre los dos. Las dos escalas
tuvieron asociaciones en gran parte similares con caracteristicas socio-demograficas,
de cuidado bucal y de autocuidado, y de impacto en la salud oral, aunque se encontraron
ligeramente mas asociaciones con la escala de indiferencia dental. Se descubrié que la
escala de Negligencia Dental era mas facil de usar que la escala de indiferencia dental
porque no requeria un algoritmo complejo para calcular las puntaciones de escala.
Conclusiones: el grado de concordancia entre las escalas de negligencia dental y de
indiferencia dental no fue tan alto como se esperaba, lo que sugiere que las escalas
pueden medir diferencias constructos. Sin embargo, las asociaciones en gran medida
similares con importantes variables de salud oral y sociodemogréficas de las escalas
sugieren opuesto. Aunque la escala de Indiferencias Dental fue ligeramente mas

discriminatoria, la escala de Negligencia Dental fue mas facil de usar en la practica.

e Obra: Articulo de Revista: “Impacto de la escala de negligencia dental en el
estado de salud oral entre diferentes profesionales en la ciudad de Indore: un

estudio transversal. Journal List J Clin Diagn Res.”

Autor: Sarkar P, Dasar P, NagarajappaS, Mishra P, Kumar S, Balsaraf S.
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Resultados: OBJETIVO: Evaluar la negligencia dental y el estado de salud oral
utiizando el cuestionario de las escalas de negligencia dental entre diferentes
profesionales de la ciudad de Indore. Materiales y Métodos. El estudio consistié en una
muestra conveniente de 400 estudiantes de 18-25 afios de edad de 4 colegios
profesionales diferentes del grupo de institutos. Se utilizé un cuestionario valido
previamente para evaluar el abandono dental y las practicas de atencién dental
domiciliaria campus. Se llevo a cabo un examen de salud oral para avaluar la caries
dental y del estado de higiene oral mediante el uso de DMFT Y OHIS respectivamente.
Los datos se analizaron usando el software Spss (version 20). Resultados: Para OHI
(S), la mayoria de los encuestados (57.7%) mostraron una higiene oral justa para el
puntaje de DNS < 15, mientras que la mayoria de los profesionales (63.7%) mostraron
una higiene oral deficiente para el puntaje de DNS> 15. La puntuacién de la escala de
negligencia dental (DNS, escala de negligencia dental) se encontré estadisticamente
significativa con OHIS y la experiencia de caries al intervalo de confianza de 95% No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre el puntaje del DNS y la frecuencia
de dientes cariados, perdidos y llenos. Conclusién: la escala de negligencia dental
parecer ser un método sensato para objetivar la negligencia dental parece ser un
método sensato para objetivar la negligencia dental. Tiene muchas de las caracteristicas
de un indice de salud satisfactorio. Sin embargo, se requiere una mayor validacién con
otros grupos de edad, culturas, lugares y una poblacion mas grande para justificar la

utilidad de la escala de negligencia dental en diferentes situaciones.

* Obra: Articulo de Revista: “El impacto de la negligencia dental en la salud

oral, un estudio basado en la poblacion en Hong Kong."”
Autor: McGrath C, Seeking A, Lun D & Ling J.

Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar la negligencia dental
(DN) entre los ciudadanos de Hong Kong, identificar las variaciones sociodemograficas
en DN y determinar la asociacion entre DN y la salud oral (autoinformados). Estudio
basado en la poblacién de la seccion transversal que involucra una muestra aleatoria de
800 adultos chinos de Hong Kong. Método entrevista telefonica que incorpora la escala
de negligencia dental, evaluacion de la salud oral autorreportada, incluida una medida
de calidad de vida relacionada con la salud oral. La tasa de respuesta fue del 70%
(556/800). El puntaje promedio de negligencia dental de la poblacién fue 14.81 (DS 3.62)

[rango posible de 6 a 30]. Mas comunmente, las personas fueron negligentes en el uso
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de la atencion dental profesional. Las disparidades sociodemogréaficas en DN fueron
aparentes, en relacion con la edad (P <0.05), el ingreso (P <0.05) y el logro educativo
(P <0.05). DN se asoci6 con la salud oral autoinformados: estado de la dentadura postiza
(P <0.05), numero de dientes poseidos (P <0.05) y calidad de vida relacionada con la
salud oral (P <0.05). Conclusion El abandono dental estd muy extendido en Hong Kong,
particularmente en el descuido del cuidado dental profesional. Las disparidades
sociodemogréficas en la negligencia dental fueron evidentes. La negligencia dental se
asocia con el estado de salud oral autoinformado, que incluye como la salud oral impacta
en la calidad de vida. Estos hallazgos tienen implicaciones para comprender el impacto

de la negligencia dental.

e Obra: Articulo de revista: “La relacion de la alfabetizacion en salud oral y la
autoeficacia con el estado de salud oral y el descuido dental. Am J Public
Health.”

Autor: Lee J, Divaris K, Baker D, Rozier R and Vann W.

Resultados: Objetivos: Examinamos las asociaciones de alfabetizacién de salud oral
(OHL) con el estado de salud oral (OHS) y negligencia dental (DN), y exploramos si la
autoeficacia mediada o modificaba estas asociaciones. Métodos: usamos datos de
entrevistas recopilados de 1280 clientas del programa especial de nutricion
suplementaria para mujeres, infantes y nifios de 2007 al 2009 como parte de proyecto
de alfabetizacion de Salud Oral de Carolina. Medimos OHL con una prueba validada de
reconocimiento de palabras (REALD-30), y medimos la salud y la seguridad ocupacional
con el item de la encuesta nacional de salud y nutricién. Los andlisis utilizaron métodos
descriptivos, bivariados y multivariados. Resultados: Menos de un tercio de los
participantes calificaron su OHS como muy bueno o excelente. Un OHL més alto se
asocié con un mejor OHS (para un aumento realidad de 10 unidades: razéon de
prevalencia multivariado= 1.29, intervalo de confianza de 95%=1.08, 1.54). OHL no se
correlaciono con DN, pero la autoeficacia mostro una fuerte correlacién negativa con
DN. La autoeficacia se mantuvo significativamente asociada con DN en un modelo
completamente ajustado que incluia OHL. Conclusiones: el aumento de OHL se asocio
con un mejor OHS pero no con DN. La autoeficacia fue un fuerte correlato de DN y

pueden mediar los efectos de la alfabetizacién en OHS.
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e Obra: Articulo de Revista: “Negligencia dental, una revision. Investigacion y

revision: Journal of Dental Sciences.”®
Autor: Kumar A.

Resultados: aunque el abandono general se considera menos “dramatico” que otras
formas de abuso, el efecto puede ser igual de severo. La negligencia, en general, y la
negligencia dental, en particular, son los tipos de abuso menos conocidos y detectados,
a pesar de que son los mas frecuentes. Ademas de la mala salud oral, el descuido dental
se asocia con un aumento de las limitaciones funcionales orales y las discapacidades
sociales vy fisicas. Las herramientas utilizadas para medir la negligencia dental son la
escala de negligencia dental y la escala de indiferencia dental. El concepto de
negligencia dental puede permitir una mejor comprension de la relacion compleja entre
el comportamiento individual, los factores ambientales y las enfermedades dentales. Los
esfuerzos de colaboracion entre diferentes disciplinas dentales pueden desentrafiar el
verdadero escenario dental y ayudar a desarrollar politicas y programas apropiados. La
negligencia dental para futuras investigaciones. Esta revision explora los diversos

aspectos de la negligencia dental y brinda recomendaciones.

e Obra: Articulo de revista: “Evaluar el papel del comportamiento dental en las
desigualdades de salud oral. Community Dent Oral Epidemiol.”®

Autor: Sanders A, Spencer A. & Slade G.

Resultados: Obijetivos: El objetivo de este estudio fue describir las diferencias en la
asistencia dental y el comportamiento de autocuidado dental entre grupos
socioecondmicos e investigar hasta qué punto el gradiente socioecondmico en las
saludes orales se explicada para estos comportamientos. Métodos: utilizamos datos de
una muestra representativa de adultos en Australia, encuestados por entrevista
telefénica y por autocompletar el cuestionario. Las variables dependientes fueron los
dientes perdidos autoinformados y el impacto social de las afecciones de salud oral de
14 items (OHIP-14). La posicion socioecondmica se midié a nivel de area pequefia. Se
realizd un analisis bivariados mediante analisis de varianza de una via e intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%) y se ajusto por el efecto de la edad. Después de ajustar
por edad, las variables de comportamiento dental se ingresaron individualmente en
modelos de regresion lineal multivariante. Resultados: se obtuvieron datos para 3678

adultos dentados de entre 18-91 afios. Los dientes perdidos y los puntajes de OHIP-14
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siguieron un gradiente social con adultos mas pobres que experimentaron peores
resultados. La asistencia odontolégica de rutina y el autocuidado dental diligente se
asociaron con gradientes monotonicos inversos en dientes perdidos (P <0.05) y
puntuaciones OHIP-14 (P <0.05). Aunque los adultos que vivian en las areas con la
menor desventaja tenian una orientacion de asistencia dental preventiva, no se encontro
un patron socioeconémico para el cuidado dental. En el andlisis multivariado, la
pendiente del gradiente socioeconémico [estimacion beta para el indice de desventaja
socioeconomico relativa (IRSD) en los dientes perdidos no se atenud significativamente
por las visitas dentales, pero no por el autocuidado dental y no el efecto combinado de
ambos comportamientos.

o Obra: Articulo de revista: “Descuido dental infantil: una breve resefia. Int J High
risk behav Addict.””

Autor: Ramazani N.

Resultados: El abandono dental infantii es una terrible tragedia con una alta
prevalencia. Hacer frente a este problema es importante en relacién con las politicas de
salud fisica y psicoldgica. La revision actual se realiz6 para proporcionar a los diferentes
aspectos del abandono dental infantil, tal como se informd en la literatura anterior.
Adquisicion de evidencia: nuestra revisibn se prepard través de una busqueda
electrénica utilizando las bases de datos pud med, science direct, medlline, google,
cocharan library, google scholar y embase. Se recuperacion articulos relevantes
publicados desde el afio 2000 hasta ahora en inglés, que trataban sobre la negligencia
dental infantil. Se incluyeron los documentos originales y de revisién. Los articulos
elegibles fueron completamente leidos por el autor. Se utilizé6 un formulario de datos
para registrar hallazgos utiles. Resultados: Distinguir los signos directos e indirectos de
negligencia dental es el primer paso para mejorar este asunto. El equipo dental es el
principal profesional que puede mejorar el conocimiento de los padres sobre las
consecuencias de la negligencia dental infantil. Las victimas sufren de resultados
adversos a corto y largo plazo. Es necesario que los diferentes profesionales de la salud
intenten colaborar para resolver este problema. Conclusiones: la negligencia dental
infantil tiene muchos impactos a largo plazo. Los profesionales principales que son
responsables de la identificacion, la intervencién y el tratamiento de la negligencia dental

infantil son odont6logos. Sin embargo, otros profesionales no pueden ignorar esta tarea.
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Finalmente, la negligencia dental infantil, a pesar de sus resultados derivados, puede

ser una presentacion de un maltrato mas amplio.

e Obra: Articulo de Revista: “El papel del dentista escoces en la gestion del
abuso y la negligencia infantil. Us national library of medicine national institutes
of health. Br Dent J.”

Autor: Harris M, Welbury & Cairns M.

Resultados: En 2005 Cairns et al. Public6 un documento (2005; 15: 310-318) que
examina al papel del odontélogo general (PBI) en la proteccion infantil (PC) en Escocia.
Esto implicé un cuestionario enviado al PIB escoces en 2003. Posteriormente, en el afio
2006, se enviaron todas las practicas dentales del Reino Unido. Proteccion infantil y el
equipo dental, un manual que detalla los roles y las responsabilidades con respecto al
PC. Durante este tiempo, el perfil de CP dentro de la odontologia aumento. No se han
publicado investigaciones desde 2006 que investigan si ha cambiado la brecha entre la
proporcion de PBI que sospecha abuso/ negligencia dental en sus pacientes y aquellos
que remiten casos. Objetivo: el objetico de esta investigacion fue investigar si esta
brecha ha cambiado entre 2003 y 2010. Método de cuestionario postal basado en el
utilizado por Cains et al. Se envio al 50% del Pib en Escocia en marzo de 2010.
Resultados: la tasa de respuesta fue de 52% (53% del sexo masculino). Alrededor del
29% y el 55% de los encuestados habian recibido capacitacion de pregrado o posgrado
en proteccion infantil. Mas de dos tercios (37%) sospecharon de abuso/ negligencia
infantil en uno o mas de pacientes pediatricos, pero solo el 11% refirié un caso. El factor
mas comun que afecto la decision de referirse fue “falta de certeza del diagnéstico”
(74%). Alrededor del 77% pensé que los nifios maltratados/ negligentes tenian un
incremento en la caries y el 73% de los dentistas estaban dispuestos a participar en la

deteccioén del abandono.
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e Obra: Articulo de Revisién: “Estudiar el papel de las negligencias dentales en

el desarrollo de la atencién dental. British dental journal.”®
Autor: Sarri G, Evans P, Stansfeld S and Marcenes W.

Resultados: Evaluar la prevalencia de dos tipos de negligencia dental (DN) para
adolescentes que asisten a escuelas secundarias en un area deprimida del centro de la
ciudad: negligencia en la prevencion de la enfermedad oral (DPN) Y negligencia en el
tratamiento dental (DTN). Disefio de este estudio utilizo datos transversales de la fase
[ll de la investigacion con la encuesta de salud comunitaria de adolescentes de East
London; un estudio epidemiologico longitudinal escolar que siguidé una muestra
representativa aleatoria de alumnos en 29 escuelas secundarias en tres distritos del
norte de East London. Los participantes fueron examinados clinicamente y respondieron
un cuestionario supervisado. DN se evalué en relacion con DPN (medido por referencia
a la experiencia de condiciones dentales y/o dolor dental) y DTN (medidos por
referencias a la experiencia de al menos una condicion dental no tratada y/o dolor
dental). Las afecciones dentales incluyen caries dental y lesiones dentales traumaticas.
Resultados cuatro de cada diez adolecentes en el estudio experimentaron DPN y cinco
de cada diez experimentaron DTN. Los adolescentes con necesidades educativas
especiales sin una declaracion, refugiados y aquellos “atendidos” por una autoridad local
experimentaron una mayor proporcion de ambos tipos de DN. Conclusiones: en una
zona deprimida de la ciudad, la proporcion de adolescentes con DN (DPN o DTN) fue
significativa. Los adolescentes refugiados y los nifios atendidos pueden estar en mayor

riesgo de DN.

o Obra: Articulo de Revista: “Impacto del puntaje de negligencia dental en la salud
oral entre pacientes que reciben tratamientos de ortodoncia fijo: Un estudio
transversal. Revista de la sociedad internacional de odontologia preventiva y

comunitaria.”**
Autor: Pandey V, Chandra S, KumarD, Gupta A, Bhandari P & Rathod P.

Resultados: En 2005 Cairns et al. Publico un documento en el que se examinaba el
papel del odontélogo general (PBI) en la proteccion infantil (PC) en Escocia. Esto implicé
un cuestionario enviado al PIB escoces en 2003. Posteriormente, en el afio 2006, se
enviaron todas las practicas dentales del Reino Unido. Proteccion infantil y el quipo

dental, un manual que detalla los roles y las responsabilidades con respecto al PC.
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Durante este tiempo, el perfil de CP dentro de la odontéloga aumento. No se han
publicado investigaciones desde 2006 que investigan si ha cambiado la brecha entre la
proporcion de PBI que sospecha abuso/ negligencia infantil en sus pacientes y aquellos
que remiten casos. Objetivo de esta investigacion fue investigar si esta brecha ha
cambiado entre 2003 y 2010. Método: un cuestionario postal basado en el utilizado por
Cairns et al. Se envi6 al 50% del PIB en Escocia en marzo de 2010. Relatados: La tasa
de respuesta fue del 52% (53% Hombres. Alrededor del 29% y el 55% de los
encuestados habian recibido capacitacion de pregrado o posgrado en proteccion infantil,
respectivamente. Mas de dos tercios (37%) sospecharon de abuso/negligencia infantil
en uno 0 mas de sus pacientes pediatricos, pero solo el 11% refirié un cas. El factor mas
comun que afecto la decision de referirse fue “falta de certeza del diagndstico” (74%).
Alrededor del 77% pens6 que los nifios maltratados/ descuidados tenian un incremento
en los caires y el 73% de los dentistas estaban dispuestos a participar en la deteccion
de abandono. Conclusiones: Los dentistas en Escocia parecen estar sospechando y
derivando méas casos de abuso/negligencia infantil que antes. La gran mayoria esa

dispuesta a involucrarse en la detencion del abandono.

5.-HIPOTESIS

La ocupacion esta asociada a la negligencia del cuidado dental.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: el enfoque de la investigacidén es cuantitativo
Disefio de la investigacién: Caso control

Nivel de investigacion: Relacional

Tipo de investigacion:

Por el &mbito: de campo

Por la técnica: Comunicacional

Por la temporalidad: Transversal actual.?® 24

2.- POBLACION Y MUESTRA

En la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, segun estadisticas del INEC en
el afio 2010 encontramos una poblacién de 7710 personas dentro del rango de 18-44
afios que representa el 58.33% del total de la poblacion adulta de esta parroquia, se
encuestaron a 401 personas, se procedidé a ejecutar un muestreo por conveniencia,

resultando 92 casos y 92 controles. (Ver anexo 1).

2.1.- Criterios de seleccion: para la formalizacion de la poblacién se tendra en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a.- Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
completas y sin errores del cuestionario Barreras para el acceso al servicio
Odontoldgico, especificamente el cuestionario de negligencia dental de Thomson,
aplicado a las personas que pertenecen a la parroquia Huayna Capac de la Ciudad de
Cuenca que tengan de 18 a 44 afios de edad cumplidos.

2.1.b.- Criterios de exclusion: se excluiran médicos, odontélogos, fichas que tengan

incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los datos.
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Tamafio de la muestra: Para este estudio se necesitaron personas entre 18 a 44 afios
pertenecientes a la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, se incluyeron a
401 personas de las cuales al ejecutar un muestreo por conveniencia se obtuvieron 184

fichas por personas las cuales tenesmos 92 casos y 92 controles. (Ver anexo 2).

3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Definicion Indicador Escala

Tipo

Conceptual operativa Estadistico

Negligencia Se refiere al Toma de Presente Cualitativo Nominal
del cuidado fracaso por el medidas de
dental autocuidado precaucion
para para
proporcionar el mantener
cuidado salud oral por Ausente
necesario parte de las
personas
Formacion Requiere de Presente Cualitativo Nominal

destinada a conocimiento,
desarrollar un  capacitacion,

Ocupacion capacidad educacion
intelectual, para el
moral y servicio a la Ausente
afectiva comunidad y

normas éticas

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

4.1.- Instrumentos documentales

Se utiliz6 el cuestionario, Barreras para el acceso al servicio Odontolégico,
especificamente el cuestionario de Escala de negligencia dental (DNS) de Thomson,
que consta de tres partes: la primera datos generales del paciente (nombre-edad-sexo),
la segunda datos de la escala numeral de negligencia al cuidado dental, y por Gltimo el
consentimiento informado, ademas para registrar los datos de las fichas, se utilizo el
programa de libre acceso EPI INFO. (Ver anexo 3, 4y 5).
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4.2.- Instrumentos mecanicos
Para la toma de datos se utiliz6 como instrumento tableros y una computadora de

escritorio.

4.3.- Materiales
Entre los materiales que se utilizo fue, hojas de papel bond y materiales de escritorio.

4.4.- Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos como mapas epidemioldgicos de la

parroquia Huayna Capac de la Cuidad de Cuenca.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacién espacial.

La Parroquia HUAYNA-CAPAC, queda delimitada asi: partiendo de la interseccion de la
vereda oriental de la Avda. Fray Vicente Solano y la margen sur del Rio Tomebamba,
aguas abajo hasta llegar a la unién con el Rio Yanuncay; continGa aguas arriba por la
margen norte del Rio Yanuncay; hasta el cruce con la quebrada Chaguarchimbana; de
este punto en direccién sur por la margen occidental de dicha quebrada hasta
encontrarse con el Limite Urbano; continda en direccion occidental por dicho Limite
hasta el camino a Turi, para seguir por la vereda oriental de este camino hasta la avenida
Solano, de donde continla en sentido norte por la vereda oriental de esta avenida hasta

la margen sur del Rio Tomebamba

5.2.- Ubicacion temporal.
La toma de datos se realizé en el mes de junio del afio 2017 en la parroquia Huayna
Capac de la ciudad de Cuenca, recolectando datos de los cuestionarios que reflejan la

situacién de negligencia al cuidado dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad.
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5.3.- Procedimiento de latoma de datos

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las encuestas realizadas (Barreras para
el acceso al servicio Odontoldgico, especificamente la encuesta DNS de Thomson), las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa de libre acceso EPI INFO,
las cuales reflejan informacion esencial que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El estudio buscé describir cualitativamente la relacion existente entre la ocupacion y la
negligencia al cuidado dental, de personas mayores entre las edades de 18 a 44 afios

de edad pertenecientes a la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca.

Primero se localizé la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca en la aplicaciéon
de Google Maps, después de coordinar las fechas para la toma de datos, se realiz6 la
encuesta puerta a puerta a cada persona entre las edades de 18 a 44 afios de edad, en
el horario de 14h00 a 17h00, esta encuesta puede ser auto asistido o0 de manera
personal, explicandole cada una de las preguntas, el nimero de personas a
encuestadas fueron 401 personas, las encuestas iniciaron con un saludo cordial, y la
solicitud para la obtencion de datos personales (Nombres, Apellidos, Edad, Nivel de
Instruccion, Ocupacién, Nivel de Ingreso Econémico) a su vez la aprobacion de la
realizacion de la encuesta, firmando el consentimiento informado ubicado en la parte

inferior de la encuesta.

5.3.a. Método de examen utilizado por los examinadores
Las 401 fichas originales del Cuestionario de Barreras para el acceso Odontolégico, de
la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, 2017, reposan en los archivos del

departamento de investigacion de la UCACUE.

La encuesta consté de 6 preguntas, cuyas respuestas fueron valoradas en una escala
numeral en la cual se mantenian nimeros del 1 al 5 y de acuerdo al resultado se
determiné si la persona era o no negligente. Si el valor final de todas las respuestas
arrojaba un valor menor a 11, la persona no era negligente, caso contrario, si valor era

11 o mayor a este la persona presentaba negligencia en su cuidado dental
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

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

frecuencias y porcentajes en relacion a la edad, sexo y la negligencia al cuidado dental.

Para analizar los datos de la escala DNS de Thomson se invirtio los valores de las
respuestas en las preguntas 1, 2, 4y 5 en el programa Microsoft Excel 2010; En donde
se convirtid en el valor 5 en 9, el valor 4 en 8, el valor 3 se mantuvo, el valor 2 en 4, el
valor de 1 en 5, el valor 8 en 2 y por ultimo el valor 9 en 1. Si el resultado fue un valor
menor a 11 la persona encuestada no presentaba negligencia al cuidado dental, caso
contrario, si el valores 11 o mayor a 11, la persona encuestada, presentaba negligencia

al cuidado dental.

Para determinar los datos de la variable ocupacién, se clasificd a las ocupaciones en 2
grupos los cuales fueron: Expuestos, conformada por las ocupaciones 5, 7 y 9, las
cuales son profesiones en las que las personas no llegaron a un nivel de educacion
superior y representan un factor de exposicion, y el grupo de No Expuestos

conformadas por las ocupaciones 0, 1, 2, 3,4, 6y 8.

Para determinar la relacion entre la ocupaciéon y la negligencia al cuidado dental se
calcul6 mediante Odds Ratio (medida estadistica que permite la comparacion entre
grupos humanos que presentan condiciones de vida similares, con la diferencia de que
unos se encuentran expuestos a un factor de riesgo, mientras que el otro carece de esta
caracteristica) en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad en la parroquia Huayna

Capac de la ciudad de Cuenca.

FORMULA:

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos c d

Entonces: (a*d)/(b*c)
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicara conflictos bioéticos, en el cual todas las personas van
a ser informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les
indicard que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del
investigador principal y se les solicita que firmen el Consentimiento Informado y de igual

manera se procedio con las personas y luego se les solicita que den su consentimiento.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. Resultados

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de los adultos jévenes
de 18 a 44 afos de edad, de la Parroquia Huayna Capac, que constan en el archivo del
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando

los siguientes resultados:
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Tabla N°1. Distribucion de la muestra de acuerdo a edad

EDADES CASO CONTROL
18 5 5
19 6 6
20 8 8
21 7 7
22 8 8
23 2 2
24 4 4
25 3 3
26 2 2
28 3 3
29 1 1
30 1 1
31 2 2
32 7 7
33 3 3
34 3 3
35 4 4
36 2 2
37 3 3
38 2 2
39 3 3
40 4 4
41 2 2
42 4 4
44 3 3

Total

general 92 92

Interpretaciéon: en esta tabla se puede observar que la distribucion de muestra de

acuerdo a la edad es mayor en personas de 20y 22 afios.
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Tabla N°2. Distribucion de la muestra acuerdo a sexo.

SEXO CASOS CONTROLES

Femenino 44 44
Masculino 48 48
Total general 92 92

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que la distribucion de muestra es
mayor en el sexo masculino.
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Tabla N°3. La ocupaciéon de acuerdo ala negligencia del cuidado dental

CASOS n  CONTROLES n

Expuestos 77 84% 59 64%
No expuestos 15 16% 33 36%
Total general 92 100% 92 100%

OR= 0.59 IC 95% (0.29 — 1.19)

Interpretacion: en esta tabla se puede observar que la ocupacién no es un factor de

riesgo para la negligencia del cuidado dental.
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2. DISCUSION

Este estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos en la Parroquia Huayna
Capac en jovenes adultos de 18 a 44 afos de edad, la cual se encuentra situada en la
provincia del Azuay, Cuenca — Ecuador. La distribucién de la muestra de este estudio
fue de 184 encuestas las cuales se dividieron en dos grupos, 92 casos y 92 controles,
el tamafio muestral de la investigacién es menor a la de los estudios realizados por
Jamieson LM & Thomson WM (2002)?, Sarkar P (2015)?, McGrath C (2007)® y Sarri G
(2012)*° cuyas muestras son mayores, hay que tener en cuenta que estos estudios son
descriptivos a comparacion de nuestra investigacion que es un estudio de caso control,

también hay que mencionar que los estudios sobre la negligencia dental es limitada.

En cuanto la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad se obtuvo un resultado
mayor en personas de 20y 22 afios; estos resultados coinciden con el estudio realizado
por McGrath C (2007) en donde las personas de 16 a 24 arios tienen puntuaciones mas
altas de negligencia dental, nuestro estudio también esta dentro del rango de edad
realizado por el estudio de Sarkar P (2015)2.

Con respecto a la distribucién de la muestra de acuerdo al sexo es mayor en los hombres
en nuestro estudio, cuyos resultados difieren con los estudios de Jamieson LM &
Thomson WM (2002)*, McGrath C (2007)3, en donde predomina el sexo femenino.

En relaciéon a la ocupacién de acuerdo a la negligencia del cuidado dental tenemos que
en nuestro estudio el 84% de las ocupacion expuestas es decir: (trabajadores de
servicios, vendedores de comercios y mercado, oficiales, operarios, artesanos,
mecanicas y ocupaciones elementales); tienen un resultado similar al estudio realizado

por Sarkar P (2015)?, el cual tienen un 63.7% en la ocupacion expuesta.

Con respecto a las personas con negligencia dental y sin negligencia dental en relacion
con la ocupacion expuesto y no expuestos; el Odds ratio es de 0.59, lo cual nos muestra
que la ocupacion no es un factor de riesgo para presentar negligencia dental en los
adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia Huayna Capac de la ciudad

de Cuenca.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarkar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26557621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarkar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26557621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarkar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26557621
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Seria de gran ayuda tener més estudios realizados en nuestro pais sobre el nivel de
Ocupacion y la Negligencia dental, para tener mayores conocimientos y asi poder
realizar medidas preventivas que ayuden tanto a los pacientes como odont6logos para

manejar dicha situacion en el area de la salud oral.
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3. CONCLUSIONES

Se logré determinar que no hay relacién entre la ocupacién y la negligencia del
cuidado dental en adultos jovenes de 18 - 44 afios de edad de la Parroquia Huayna
Capac de la ciudad de Cuenca, 2017 siendo este no ser un factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad.
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Anexo N° 1. DISTRIBUCION TOTAL DE LA INFORMACION LEVANTADA.

Cl EDAD |SEXO PAREADO OCUPACION | NEGLIGENCIA
107334906 18 | Femenino Control Expuestos Negligente
106416001 18 | Masculino Caso Expuestos Negligente
1900852839 18 | Masculino Caso Expuestos Negligente
107579757 18 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105086571 18 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105396683 18 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1105680167 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
705649234 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
107089039 18 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
107651085 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
151100146 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
107593626 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106967201 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
151234200 18 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1726115858 18 | Masculino Control No expuestos | No negligente
942904079 18 | Masculino Control Expuestos No negligente
150661452 18 | Femenino Caso Expuestos No negligente
604324905 18 | Masculino Control Expuestos No negligente
802505073 18 | Masculino Control Expuestos No negligente
106552367 19 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
606266674 19 | Masculino Caso Expuestos Negligente
106001910 19 | Femenino Caso Expuestos Negligente
302718093 19 | Femenino Caso Expuestos Negligente
104850791 19 | Femenino Caso Expuestos Negligente
106205388 19 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
302989207 19 | Femenino Caso Expuestos Negligente
106002256 19 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105791743 19 | Masculino Caso Expuestos Negligente
302665013 19 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1106159914 19 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1401006117 19 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
105736359 19 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
105819312 19 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106693054 19 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
604370270 19 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105785448 19 | Masculino Control Expuestos No negligente
107071254 19 | Masculino Control No expuestos | No negligente
105954168 19 | Femenino Control Expuestos No negligente
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104875927 19 | Femenino Control Expuestos No negligente
107202988 19 | Femenino Control Expuestos No negligente
105802490 19 | Femenino Control Expuestos No negligente
107048423 20 | Masculino Caso Expuestos Negligente
106946643 20 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105227987 20| Femenino No aplica Expuestos Negligente
106089329 20| Femenino No aplica Expuestos Negligente
1725072694 20 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105999759 20 | Masculino Caso Expuestos Negligente
104565265 20 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
150048395 20 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1400958524 20 | Femenino Caso Expuestos Negligente
302567953 20 | Femenino Caso Expuestos Negligente
106714421 20| Masculino No aplica Expuestos Negligente
150112316 20 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105708671 20| Masculino No aplica Expuestos Negligente
106046956 20 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106721129 20| Masculino No aplica Expuestos Negligente
104458344 20| Femenino No aplica Expuestos Negligente
105501100 20 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106077596 20| Femenino No aplica Expuestos Negligente
704127805 20 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
750262289 20| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1314593706 20 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106004112 20 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
104881743 20 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
106420847 20| Femenino No aplica No expuestos | Negligente
1400611412 20 | Femenino Control Expuestos No negligente
301916755 20 | Femenino Control Expuestos No negligente
106520448 20 | Femenino Control Expuestos No negligente
106789399 20 | Femenino Control Expuestos No negligente
106724255 20 | Masculino Control Expuestos No negligente
1400973838 20 | Masculino Control Expuestos No negligente
603933029 20 | Masculino Control Expuestos No negligente
350192506 20 | Masculino Control No expuestos | No negligente
105680789 21 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105779987 21 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105707681 21 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105263396 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
151222460 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
705351674 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
106061328 21 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
2300226319 21 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105882526 21| Masculino No aplica Expuestos Negligente
1105334377 21 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
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106766702 21 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106433576 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
106513641 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
104238472 21 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105560619 21 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105922660 21 | Masculino Caso Expuestos Negligente
150068989 21 | Masculino Caso Expuestos Negligente
106288012 21| Masculino No aplica Expuestos Negligente
150355576 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
105355002 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
105724348 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
104655535 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
1600504425 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
106072697 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
926651449 21| Masculino No aplica Expuestos Negligente
705105875 21| Masculino No aplica Expuestos Negligente
6040017749 21| Masculino No aplica Expuestos Negligente
107327827 21| Femenino No aplica Expuestos Negligente
106990658 21 | Masculino Control Expuestos No negligente
104178561 21 | Masculino Control Expuestos No negligente
106122492 21 | Masculino Control No expuestos | No negligente
106056781 21| Femenino Control Expuestos No negligente
104795869 21| Femenino Control Expuestos No negligente
109045266 21| Femenino Control Expuestos No negligente
1205455502 21 | Masculino Control Expuestos No negligente
1400597314 22 | Masculino Caso Expuestos Negligente
107337347 22 | Masculino Caso Expuestos Negligente
302453972 22 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105764443 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
100061588 22 | Masculino Caso Expuestos Negligente
106699499 22 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105541213 22 | Masculino Caso Expuestos Negligente
301891727 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106031222 22 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
106657661 22 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
802700864 22 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
705117471 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
104434527 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105276265 22 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105722029 22 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
107259756 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106021207 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105380265 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106040652 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
104952072 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
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105346191 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105827083 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105783880 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
302062468 22 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105922140 22 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
1315091569 22 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
350013884 22 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105772582 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106435043 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
301484203 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
105544035 22 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106150667 22 | Femenino Control Expuestos No negligente
106674468 22 | Masculino Control Expuestos No negligente
105494280 22 | Femenino Control Expuestos No negligente
104409776 22 | Masculino Control Expuestos No negligente
105751879 22 | Masculino Control Expuestos No negligente
1719203414 22 | Masculino Control No expuestos | No negligente
1712011368 22 | Masculino Control Expuestos No negligente
931435028 22 | Masculino Control Expuestos No negligente
105256408 23 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
928789510 23| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105386635 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
105109649 23| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1105707085 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
107817698 23 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
103848560 23 | Masculino Caso Expuestos Negligente
150097889 23 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105813661 23 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
104919139 23| Masculino No aplica Expuestos Negligente
106421629 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
106565609 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
105762694 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
604743591 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1712441912 23| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
107109514 23 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
104922174 23 | Masculino Control Expuestos No negligente
105446769 23 | Femenino Control Expuestos No negligente
105417406 24 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
104306535 24 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106211949 24 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1054373643 24 | Masculino Caso Expuestos Negligente
941623746 24 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1718327396 24 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
107466419 24 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105876487 24 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
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105205801 24 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
103677811 24 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
503671547 24 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1804740189 24 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
1104946841 24 | Femenino Control No expuestos | No negligente
107146839 24 | Femenino Control No expuestos | No negligente
105707888 24 | Femenino Control Expuestos No negligente
107375073 24 | Masculino Control Expuestos No negligente
106131402 25 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105209001 25| Masculino No aplica Expuestos Negligente
706447332 25 | Masculino Caso Expuestos Negligente
1049629593 25| Femenino No aplica Expuestos Negligente
106775034 25| Femenino No aplica Expuestos Negligente
929209526 25 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105604938 25| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
2100772140 25 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105761183 25 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
302427711 25 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105739402 25| Masculino No aplica Expuestos Negligente
106519952 25 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1004136774 25| Femenino No aplica Expuestos Negligente
105171839 25 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
104035019 25| Masculino No aplica Expuestos Negligente
1205328600 25 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105083554 25| Masculino No aplica Expuestos Negligente
105412985 25 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105491062 25| Femenino No aplica Expuestos Negligente
1205324989 25| Masculino No aplica Expuestos Negligente
704419498 25| Masculino No aplica Expuestos Negligente
302067053 25 | Masculino Control No expuestos | No negligente
106598942 25 | Masculino Control Expuestos No negligente
107248031 25 | Masculino Control Expuestos No negligente
106151129 26 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105620256 26 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
705015592 26 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105753172 26 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105680524 26 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105829766 26 | Masculino Caso Expuestos Negligente
604118687 26 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
104954326 26 | Masculino Control Expuestos No negligente
929311199 26 | Femenino Control No expuestos | No negligente
106998297 26 | Femenino No aplica Expuestos No negligente
104705223 27 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
604184457 27 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105856797 27 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
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105582019 27 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
104774641 27 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
107013690 27 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
302136833 27 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106083942 27 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106297021 27 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106645617 27 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
604240804 27 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
103696860 28 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105613566 28 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
705387835 28 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
103978334 28 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
106429970 28 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1717177792 28 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
1718551839 28 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
502344047 28 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
603908146 28 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1103816714 28 | Femenino Control No expuestos | No negligente
106023351 28 | Femenino Control No expuestos | No negligente
1104238587 28 | Femenino No aplica Expuestos No negligente
106481128 28 | Femenino Control No expuestos | No negligente
103770871 29 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105674915 29 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
927332007 29 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1104690225 29 | Femenino Caso Expuestos Negligente
927046900 29 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
1804136859 29 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
930140264 29 | Femenino Control Expuestos No negligente
104274238 30 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
1721508578 30| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
105248207 30 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
604472175 30 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
302250758 30 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
105592893 30 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
604700625 30| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1719661975 30| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1724338031 30| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1312138934 30 | Femenino Control Expuestos No negligente
924984669 31 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
104906102 31 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
105530786 31| Masculino No aplica Expuestos Negligente
302133442 31 | Femenino Caso Expuestos Negligente
104191846 31 | Femenino Control Expuestos No negligente
104666961 31| Femenino Control Expuestos No negligente
105109045 32 | Masculino Caso Expuestos Negligente

62



105385058 32 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1717775900 32 | Masculino Caso Expuestos Negligente
104522404 32 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
105666564 32 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
704950252 32 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
104803077 32| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
301631941 32 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
1103003718 32 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
104957188 32 | Femenino Caso Expuestos Negligente
1003355110 32 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
104676036 32 | Femenino Caso Expuestos Negligente
602171043 32 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
604500280 32 | Masculino Caso Expuestos Negligente
105287114 32 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
104037379 32 | Femenino Control Expuestos No negligente
105187249 32 | Femenino Control Expuestos No negligente
105235030 32 | Femenino Control No expuestos | No negligente
301706248 32 | Femenino Control Expuestos No negligente
1713421897 32 | Masculino Control Expuestos No negligente
921774360 32 | Masculino Control No expuestos | No negligente
1721434379 32 | Masculino Control Expuestos No negligente
1104370919 33 | Femenino No expuestos | Negligente
920775129 33 | Masculino Caso No expuestos | Negligente
105206189 33 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
103640512 33 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
104464102 33 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105484240 33 | Masculino Caso No expuestos | Negligente
924758014 33| Masculino No aplica Expuestos No negligente
104644134 33 | Femenino Control Expuestos No negligente
604710251 33 | Masculino Control Expuestos No negligente
605062579 33 | Masculino Control No expuestos | No negligente
104279138 34 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105079198 34 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
1103955272 34 | Femenino Caso Expuestos Negligente
104637582 34 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
704110253 34 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
1718635541 34 | Femenino Caso Expuestos Negligente
104698329 34 | Masculino No aplica Expuestos No negligente
104219183 34 | Femenino Control No expuestos | No negligente
104389077 34 | Femenino Control No expuestos | No negligente
104219183 34 | Femenino Control Expuestos No negligente
101133361 34 | Masculino No aplica Expuestos No negligente
104660303 35 | Femenino Caso Expuestos Negligente
105083042 35| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
702812801 35 | Masculino Caso Expuestos Negligente
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603870965 35 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
104553660 35| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
104892831 35| Masculino No aplica No expuestos | Negligente
104892831 35| Masculino No aplica Expuestos Negligente
925677080 35 | Masculino Caso Expuestos Negligente
104676770 35| Femenino Control Expuestos No negligente
1103668768 35 | Masculino Control Expuestos No negligente
1900486729 35| Masculino Control No expuestos | No negligente
103120143 35 | Femenino Control No expuestos | No negligente
703972406 36 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
103675880 36 | Femenino Caso Expuestos Negligente
102814609 36 | Femenino Caso No expuestos | Negligente
103859948 36 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
102959624 36 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
101366211 36 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
301659017 36 | Femenino Control Expuestos No negligente
103932661 36 | Femenino Control Expuestos No negligente
703532028 37 | Masculino Caso Expuestos Negligente
103500476 37 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
301507802 37 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
1750856252 37 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
104137138 37 | Femenino Caso Expuestos Negligente
104190467 37 | Femenino Caso Expuestos Negligente
104429543 37 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
137813941 37 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1309084588 37 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
104015581 37 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
104092663 37 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
102716961 37 | Femenino Control No expuestos | No negligente
1103695985 37 | Femenino Control No expuestos | No negligente
103356747 37 | Masculino Control No expuestos | No negligente
301277760 38 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
104291653 38 | Femenino Caso Expuestos Negligente
301458238 38 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
103572616 38 | Femenino Caso Expuestos Negligente
103582508 38 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1716503949 38 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
920375391 38 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
103659173 38 | Masculino Control No expuestos | No negligente
503389579 38 | Masculino Control Expuestos No negligente
103200713 39 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
102953445 39 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
103942710 39 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
102263522 39 | Masculino Caso Expuestos Negligente
703739904 39 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
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102263522 39 | Masculino Caso Expuestos Negligente
103681441 39 | Masculino Caso Expuestos Negligente
104215397 39 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1003689088 39 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1713826897 39 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
102481405 39 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
703668277 39 | Masculino Control Expuestos No negligente
924107527 39 | Masculino Control No expuestos | No negligente
1805174788 39 | Masculino Control No expuestos | No negligente
103186375 40 | Femenino Caso Expuestos Negligente
102999489 40 | Masculino Caso Expuestos Negligente
103053393 40 | Masculino Caso Expuestos Negligente
924046774 40 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
1721203030 40 | Masculino Caso Expuestos Negligente
103585683 40 | Femenino Control No expuestos | No negligente
102939956 40 | Femenino No aplica Expuestos No negligente
504150251 40 | Masculino Control Expuestos No negligente
912871308 40 | Masculino Control No expuestos | No negligente
924928070 40 | Masculino Control No expuestos | No negligente
103525549 41 | Femenino Caso Expuestos Negligente
102215449 41 | Masculino Caso Expuestos Negligente
104041256 41 | Femenino Control Expuestos No negligente
102226576 41 | Masculino No aplica No expuestos | No negligente
103765897 41 | Masculino No aplica Expuestos No negligente
2100230495 41 | Masculino Control No expuestos | No negligente
103480125 42 | Femenino Caso Expuestos Negligente
102947512 42 | Masculino No aplica No expuestos | Negligente
102155878 42 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
103850087 42 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
103641957 42 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
925854572 42 | Masculino Caso No expuestos | Negligente
602866238 42 | Masculino Caso No expuestos | Negligente
1725782492 42 | Masculino Caso Expuestos Negligente
1716451107 42 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
102461200 42 | Femenino Control Expuestos No negligente
911113702 42 | Masculino Control No expuestos | No negligente
103622064 42 | Masculino Control Expuestos No negligente
604193235 42 | Masculino Control Expuestos No negligente
301259909 43 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
914530522 43 | Masculino No aplica Expuestos Negligente
103446019 44 | Femenino Caso Expuestos Negligente
301034468 44 | Femenino No aplica No expuestos | Negligente
102600186 44 | Masculino Caso No expuestos | Negligente
102464021 44 | Femenino No aplica Expuestos Negligente
1805051131 44 | Masculino Caso No expuestos | Negligente
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1200648796 44 | Femenino Control No expuestos | No negligente

1850174788 44 | Masculino Control No expuestos | No negligente

102573300 44 | Masculino Control No expuestos | No negligente

Anexo N° 2. Tamafio muestral
EDAD TOTAL DE CASOS TOTAL DE CONTROLES
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO TOTAL

18 5 4 15 4 1 5

19 6 2 4 6 2 4 6

20 8 4 4 8 4 4 8

21 7 4 3 7 4 3 7

22 8 6 2 8 6 2 8

23 2 1 1 2 1 1 2

24 4 1 3 4 1 3 4

25 3 3 0 3 3 0 3

26 3 1 1 2 1 1 2

27 0 0 0 o0 0 0 0

28 4 0 3 3 0 3 3

29 1 0 11 0 1 1

30 1 0 11 0 1 1

31 2 0 2 2 0 2 2

32 7 3 4 7 3 4 7

33 4 2 1 3 2 1 3

34 5 0 3 3 0 3 3

35 4 2 2 4 2 2 4

36 2 0 2 2 0 2 2

37 3 1 2 3 1 2 3

38 2 2 0 2 2 0 2

39 3 3 0 3 3 0 3

40 5 3 1 4 3 1 4

41 4 1 1 2 1 1 2

42 4 3 1 4 3 1 4

43 0 0 00 0 0 0

44 3 2 1 3 2 1 3

48 44 48 44 92
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Anexo N°3.- Encuesta de salud bucal Universidad Catélica de Cuenca
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