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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la negligencia al cuidado dental en adultos de 45

a 64 anos, de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador, Agosto 2017-Abril 2018.

MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo en la
parroquia San Joaquin. La muestra estuvo constituida por 382 personas bajo el criterio de
conveniencia. Se utilizé una ficha para la recoleccion de datos, la cual constan de 6 partes:
la primera que incluye los datos generales de la persona, la segunda sobre la indiferencia
dental segln la encuesta de Nuttall, la tercera es acerca de la negligencia segun
Thompson, la cuarta sobre la automedicacion segin Andrea Cohni, la quinta incluye
ansiedad segun Corah y la sexta sobre la autopercepcién de la persona. Los datos

recolectados fueron registrados en el programa de libre acceso EPI INFO versién 7.2.

RESULTADOS: Existe un 53% de mujeres con negligencia al cuidado dental y un 47% de
hombres con la misma condicion. La media de edad se establecié en 53 afios para el
contexto grupal. La medida de asociacion Chi Cuadrado dio como resultado que no existe
una relacion entre negligencia e instruccion ni edad, sin embargo, respecto a sexo su

correlacion es significativa (0,007).

CONCLUSIONES: la frecuencia de la negligencia al cuidado dental en adultos de 45 a 64
afios, de la parroquia San Joaquin es del 80%, siendo un 20% los individuos que no son

negligentes.

PALABRAS CLAVE: Negligencia al cuidado dental, salud dental, factor de riesgo, nivel de

instruccion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of neglect of dental care in adults aged 45 to 64
years, from the San Joaquin Cuenca-Ecuador parish, August 2017-April 2018.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective study was carried out in the
San Joaquin parish. The sample consisted of 382 people under the criterion of
convenience. A file was used to collect data, which consists of 6 parts: the first one that
includes the general data of the person, the second on the dental indifference according to
the Nuttall survey, the third is about the negligence according to Thompson, the fourth on
self-medication according to Andrea Cohni, the fifth includes anxiety according to Corah
and the sixth on self-perception of the person. The data collected was recorded in the free

access program EPI INFO version 7.2.

RESULTS: According to the analysis performed, there is a 53% of women with negligence
to dental care and 47% of men with the same condition. The mean age identified in people
with negligence to dental care was established 53 years for the group context. The measure
of association calculated with Chi Square showed that there is no relationship between
negligence and education nor age, however, with respect to sex, its correlation is significant
with 0.007.

CONCLUSIONS: the frequency of neglect of dental care in adults aged 45 to 64 years, of

the San Joaquin parish is 80%, with 20% being individuals who are not negligent.

KEY WORDS: Negligence to dental care, dental health, risk factor, level of instruction.



INTRODUCCION

El cuidado de la salud oral es indudablemente importante para el equilibrio integral del ser
humano, y en la actualidad su abordaje ha tomado gran importancia, en cuanto se han
incrementado los problemas derivados de la desatencion de las personas a los cuidados
bucodentales, de manera que la Organizacion Mundial de la Salud explica que nueve de

cada diez personas pueden presentar enfermedades bucodentales ®.

Ante esta realidad se explica, la negligencia dental, obedece a un comportamiento de las
personas en el que desestiman su bienestar bucodental, pues no llevan a cabo los cuidados
basicos para mantener dientes, encias y cavidad bucal sana, e incluso mantienen otros
malos habitos como los alimenticios, al no llevar una dieta balanceada o el consumo de

tabaco y alcohol que empeora su condicion.

En relacion a ello, en el Ecuador, la atencién en salud oral es un tema de gran interés ya
gue han existido programas direccionados a reforzar conductas saludables, sin embargo,
los resultados han sido cuestionables debido al incremento en los indicadores
epidemioldgicos, sobre todo al destacarse la presencia de caries desde tempranas edades
con una prevalencia en nifios del 88%, ademas en edades adultas se ha identificado que
entre 5% al 20% presentan periodontitis grave 2,

Por lo que en la presente investigacion se enmarca dentro de un tema de gran interés en
salud bucodental a nivel nacional, por tanto, se procura el abordaje de la negligencia al
cuidado dental en pacientes entre los 45 a 64 afios de la parroquia San Joaquin en el
cantén Cuenca a fin de determinar la frecuencia de dicha condicién y ademas se plantea
analizarla por género e instruccién, de manera que se pueda identificar si existe una
relacién entre las variables presentadas para potencialmente contribuir al desarrollo de

propuestas en salud dental.

Para ello se planificé el levantamiento de la informacién y se lo direccion6 a la poblacion
de la parroquia San Joaquin, quienes previamente firmaron un consentimiento informado
para ser parte del estudio. Asi se garantizd el acceso a los datos de la fuente directa,
permitiendo que el estudio sea un aporte para el desarrollo profesional de los futuros

odontélogos y contribuya al conocimiento general sobre la negligencia dental.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Planteamiento de la investigacion

Desde una perspectiva amplia, se conoce que la negligencia al cuidado dental ha estado
presente en todas las generaciones, siendo una de las principales razones por las que se
derivan las patologias bucodentales. En la actualidad, esta sigue siendo una razon
fundamental al momento de comprender los problemas presentes en cavidad oral de los
pacientes e incluso otras afecciones que se derivan de una desatencién en cuidado

bucodental.

Es por lo expuesto que se planted la presente investigacion, de manera que se pueda tener
un indicador real de la frecuencia de la negligencia al cuidado dental en el cantén Cuenca,
en la parroquia San Joaquin, para el planteamiento futuro de programas de intervencion y
salud que permitan eliminar esta barrera en las personas que la presentan, mejorando

finalmente su calidad de vida.

Asi, el planteamiento de este estudio, se deriva del macro estudio de barreras para acceder
a los servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, el cual se encuentra a cargo del
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca @,

Por lo tanto, el problema de investigacion es ¢Cudl es la frecuencia de negligencia al
cuidado dental en adultos de 45 a 64 afios de la parroquia San Joaquin de la Ciudad de

Cuenca?

2. Justificacion

La presente investigacion se enfoca en determinar la frecuencia de negligencia al cuidado
dental en adultos de 45 a 64 afios de la parroquia San Joaquin de la ciudad de Cuenca, el
cual se encuentra debidamente direccionado y viabilizado por medio de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de

la carrera de Odontologia y con el departamento de investigacion de la misma.

Dicho tema que se caracteriza por su relevancia humana en cuanto, permitira identificar la
magnitud de la problematica en un grupo etario determinado, en el que se presentan las
consecuencias de una mala salud bucodental acarreada durante afios atras, de manera

gue se pueda dimensionar la importancia de la educacion en salud dental desde edades
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tempranas con enfoque de prevencion y se pueda medir la necesidad de atencion de las

personas entre los 45 a 64 afios para mejorar sus condiciones actuales.

Desde el aspecto cientifico, la relevancia se comprende en el aporte de los resultados
obtenidos a los indicadores nacionales y locales referidos a la negligencia al cuidado
dental, ademas el presente estudio se constituye en un referente para otras investigaciones
en afos venideros de manera que se puedan construir reportes de seguimiento para medir

el avance o disminucion de la condicion estudiada en la poblacion.

Por otra parte, la relevancia social radica en el diagndstico de la frecuencia, es decir al
conocer el indicador final se tiene un referente de cédmo la poblacion local se encuentra
afectada por la negligencia al cuidado dental, dichos datos aportan a la planificacion en
salud para re direccionar los esfuerzos hacia los grupos sociales vulnerables, pudiendo ser
hombres, mujeres, con caracteristicas especificas como por ejemplo niveles formativos

bajos.

Finalmente, desde una perspectiva personal, el tema de investigacién permite identificar la
realidad local de la presencia de negligencia al cuidado dental en un grupo etario entre 45
a 64 afos, lo que para los futuros odontélogos se constituye en un referente para el ejercicio
de la profesion, ya que se conoce el predominio de ciertas condiciones como la edad, sexo
y nivel de instruccion que deben ser considerados al momento del abordaje del paciente y

durante el tratamiento del mismo.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

¢ Determinar la frecuencia de la negligencia al cuidado dental en adultos de 45 a 64 afios,

de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador, Agosto 2017-Abril 2018.

3.2. Objetivos especificos

e Analizar la negligencia al cuidado dental segun el sexo, en adultos de 45 a 64 afios, de

la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador, Agosto 2017-Abril 2018.

e Identificar la negligencia al cuidado dental segun la edad, en adultos de 45 a 64 afos,

de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador, Agosto 2017-Abril 2018.
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e |dentificar la negligencia al cuidado dental segun el nivel de instruccién, en adultos de

45 a 64 afos, de la parroquia San Joaquin Cuenca-Ecuador, Agosto 2017-Abril 2018.
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4. Marco teorico

4.1. Bases teoricas

4.1.a. Los dientes

Es preciso iniciar el planteamiento teorico considerando la definicién de los dientes, que
deriva del “latin dens , dentis” y del griego “odont”, considerado como un 6érgano de
consistencia dura y de color blanco, en cuanto el tema planteado abarca su cuidado y
salud como eje central en la consideracién de equilibrio del ser humano a nivel de salud
integral, situacién que se ve afectada por la negligencia con la que un individuo procede
respecto al cuidado dental. Los dientes son entonces, son aquellos 6rganos duros vy
blancos, que se encuentran en los alveolos dentales en el maxilar y la mandibula e

intervienen directamente con la digestion y masticacion “9,

Por otra parte, la dentadura se conforma por un conjunto de piezas dentales dispuestas en
la mandibula inferior y superior, las cuales permiten la masticacion como pase del proceso
de alimentacién o ingesta. La dentadura se caracteriza por cuanto en la etapa infantil o
nifiez, el individuo posee 20 piezas dentales conocidos como de leche y los cuales, a
medida que se presenta el desarrollo, cambian para finalmente contabilizar 32 piezas

permanentes ©,

4.1.a.1. Caracteristicas de los dientes

Los dientes se caracterizan por dos tipologias como se menciond, los temporales que se
ubican de diez en diez en las arcadas superior e inferior respectivamente (cuatro incisivos,
dos caninos y cuatro molares), por su parte los dientes permanentes con treinta y dos
piezas se ubican dieciséis arriba y abajo de forma respectiva (cuatro incisivos, dos caninos,

cuatro premolares y seis molares) ©.

Otras caracteristicas a considerar respecto a los dientes son:

e Color: el cual es definido conforme el tono de la dentina (color amarillento), los dientes
ademas poseen una capa incolora denominada esmalte @,

e Dureza: los dientes son estructuras duras, que pueden tolerar los compuestos quimicos
y bacterianos que se derivan e implican en el proceso de masticacion el cual ademas

involucra saliva (.
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Es por ello que la importancia del cuidado dental es un aspecto fundamental para la salud,
en cuanto los dientes y la boca contribuyen a una de las funciones vitales conocida como
nutricion, ademas permiten que las personas se expresen oralmente y son un componente
esencial en las consideraciones estéticas, por lo que una mala salud dental deriva en
consecuencias negativas para el ser humano. Es asi como se comprende la necesidad de
mantener adecuados habitos que permitan un equilibrio en la salud dental, como una
alimentacién sana, higiene adecuada, cuidados y controles odontoldgicos periédicos de

manera que se logren prevenir patologias futuras ©,

4.1.a.2. Enfermedades dentales

En relaciéon a las enfermedades dentales existen diferentes afecciones, sin embargo,

conforme los fines de la presente investigacion se exponen las mas relevantes.

e Caries: esta se produce por la presencia de determinadas bacterias que se encuentran
en la boca, se trata de un proceso cronico que sucede en la estructura de los dientes
derivado a la variacion entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, lo que
ocasiona la pérdida de minerales en la superficie del diente, que finalmente se
evidencia con la destruccion localizada de tejidos duros. Esta enfermedad se presenta
por varios factores cuyo punto en comun es la presencia del huésped, microflora y

sustrato, a los cuales se suma la temporalidad ©.

Asi, con mayor frecuencia es posible diagnosticar caries de corona, tanto en la nifiez
como en la adultez. Esta suele presentarse en la superficie de masticacién o entre las
piezas dentales. En cuanto a la caries radicular, esta se presenta en la raiz del diente,
generalmente en edades adultas cuando queda descubierta debido a la presencia de
patologias a nivel periodontal. La caries recurrente o secundaria es la que aparece
debajo de obturaciones previas, es decir por infiltracién o por debajo de una corona la
cual corresponde a una proteccioén artificial colocada en un diente debilitado ya sea por
la misma caries, fractura o lesion en la pulpa, causas que impiden ejecutar su funcion.
De manera que la caries recurrente puede ser nueva o por residuos de un proceso

anterior ©,

Por otra parte, cabe mencionar que se ha estimado que el 100% de personas adultas

en el mundo ha presentado o presenta caries @,
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Enfermedad periodontal: la cual se deriva de la acumulacion de placa asentada en las
piezas dentarias, causando afecciones a nivel del tejido gingival, asi como de tejidos
contiguos. La enfermedad periodontal se caracteriza por la encia inflamada, enrojecida
e incluso sangrado de la misma, y en casos mas severos puede causar recesion

gingival, pérdida ésea e incluso dentaria ©.

Edentulismo: este se caracteriza por la pérdida de piezas dentales ya sea parcialmente
0 en su totalidad, debido a caries, periodontitis u otra afectacién de orden traumético
gque puede presentarse en cualquier edad afectando el habla (pronunciacion) el proceso

de masticado y evidentemente el aspecto estético ©.

Fluorosis: esta afectacion se evidencia en el esmalte en cuanto aparecen marcas
blanguecinas opacas que cambian a color café e incluso se observa un rompimiento
del esmalte. Esto se debe a la excesiva exposicion al flior cuando los dientes estan en
periodo de formacion. La edad con mayor prevalencia de fluorosis oscila entre los doce
a quince afos. Se asocia con el consumo de bebidas con gran concentracion de sales

de fltor o con gran cantidad de minerales ©,

Estas enfermedades expuestas son las de mayor aparicién en todas las edades, por lo que

es necesario el cuidado dental durante todas las etapas del desarrollo del ser humano, de

forma que se logren evitar complicaciones con el paso de los afios no solo a nivel

bucodental si no en el equilibrio de la salud integral.

4.1.a.3. Cuidados dentales

Los cuidados dentales son relativos a las acciones que una persona realiza para mantener

una adecuada salud bucodental, por lo general son abordados como recomendaciones de

los profesionales y son justamente los parametros que se descuidan y dan paso a la

negligencia dental 9, estos son:

a) Aseo dental

El aseo dental comprende el cepillado con pasta y flior, que como norma minima se
ha establecido en tres ocasiones por dia, ademas se recomienda el uso de hilo dental
el cual permite la remocion de flora bacteriana y restos de comida que se acumula entre
los dientes. También se hace referencia al uso del enjuague bucal, el cual complementa

la limpieza de los dientes y mantiene la cavidad bucal higienizada. De esta forma, el
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aseo dental permite proteger a los dientes de las caries y se previene la aparicion de
problemas en las encias 9. Por otra parte, el aseo dental se recomienda en todas las
edades como una medida de prevencion y de higiene.

Alimentacion saludable

La ingesta de alimentos repercute en la salud dental, por lo que es indispensable llevar
una dieta equilibrada que contribuya a mantener la salud general y que ayude a la
prevencién de enfermedades de los dientes, en tanto la ingesta correcta de nutrientes
conforme la edad, favorece a que se estructuren los tejidos adecuadamente
permitiendo, por ejemplo, en la nifiez que los dientes se formen lo suficientemente

resistentes a factores patégenos V.

Por otra parte, respecto al consumo de alimentos, la ingesta entre comidas de
productos con caracteristicas cariogénicas, producen un cambio en el pH,
repercutiendo en la pérdida de minerales que componen el esmalte. Estos productos
por lo general son aquellos con altos contenidos de azlcares, y almidones que

incrementan la proliferacion de bacterias b,

Atencién odontoldgica

La atencion con el odontélogo se constituye como necesaria debido a que un control
regular permite determinar la presencia de cualquier afeccion dental de manera
oportuna para la prevencion de complicaciones. Asi, existen tres momentos en la
prevencién en las que el profesional puede actuar cuando el control dental se presenta,

estos son:

¢ Primario: momento en el cual es posible llevar a cabo acciones de prevencidn para
que no se produzcan afecciones bucodentales. Esta prevenciéon se presenta

cuando el paciente no posee ninguna enfermedad @2

e Secundario: a esta instancia se llega por no existir una intervencion primaria o no
se ha cumplido a cabalidad por lo que ya se presentan patologias, pero al ser
detectadas a tiempo pueden ser tratadas y sanadas, de manera que se evitan

futuras complicaciones. En términos generales esta etapa controla la afeccion 2,
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e Terciario: en este instante es evidente el fallo de los momentos anteriores por no
cumplirse con las medidas o por no poder realizarlas oportunamente. Aqui la
enfermedad presenta un gran avance y se requiere tratar para evitar que empeore

o afecte radicalmente a la cavidad bucal 12,

Por lo expuesto, se comprende la importancia de mantener un adecuado cuidado dental
comprendido en una oportuna y adecuada higiene, alimentacion equilibrada vy visita al
odontélogo (dos veces por afio), asi se lograra controlar la salud bucodental y prevenir

problemas con dientes o encias.

4.1.b. Negligencia

Para poder definir la negligencia dental, se precisa conceptualizar al comportamiento en si,
por lo que se entiende que negligencia es un proceder caracterizado por la ausencia de
cuidados y atencion en relacién a una necesidad de orden fisico o psicolégico que pueda

provocar un detrimento en la salud del individuo *3).

Este comportamiento se caracteriza por ser de conocimiento de la persona, es decir por
tener consciencia de su proceder, pero también puede darse por falta de comprension al
respecto, por lo que se habla de una forma inconsciente. La negligencia se instituye como
una condicién de la sociedad que se ha mantenido con el paso de los afios, es decir que

trasciende las generaciones y ha evolucionado conforme la cultura 3.

Al respecto un comportamiento negligente se presenta de manera distinta en los grupos
poblacionales, por ejemplo, de acuerdo con el sexo, se ha identificado que las mujeres son
mas proclives a presentar dicha condicion pues, conforme las investigaciones sociales, el
género femenino concibe la salud de manera diferente al masculino, esto se explica por las
diferentes costumbres y creencias bajo las cuales han sido histéricamente criadas. Asi las
mujeres relacionan la salud con el equilibrio y bienestar general del organismo, es decir
gue se trata de la inexistencia de cualquier molestia que pueda afectarlas, mientras que los

hombres asocian a la salud con la fortaleza, vigorosidad, energia y capacidad fisica 4,

Es por lo expuesto, que se comprende el predominio de mujeres con descuido o
negligencia respecto a su salud, ya que socialmente, su bienestar, se ha relegado, es decir
ha carecido de importancia. Esta situacion se ha venido abordando en las campafias de
salud, con avances notorios, sin embargo, aun existen indicadores elevados del género

femenino que en determinadas patologias es elevado respecto a la negligencia *°.
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Por otra parte, otra variable de interés para el presente estudio, expone la negligencia en
relacion con la edad. Asi diversas investigaciones han demostrado que los grupos etarios
de mayor vulnerabilidad ante problemas de salud son los nifios y adultos mayores, pero
tampoco quedan en segundo plano los adolescentes por recientes patologias sobre todo
referidas a salud sexual y reproductiva @9,

De manera general, toda la poblacion sin diferencia etaria, se encuentra expuesta a
problemas de salud, unos méas que otros dependiendo de la patologia, ello se deriva de la
adquisicion de malos habitos de vida, pero si se reconocen mayormente a las personas de

edades adultas y los nifios en la primera infancia 9.

Ahora bien, considerando el nivel de instruccién, también es importante para el presente
estudio, se debe contemplar que esta variable responde a un componente social propio de
diversas investigaciones, fundamentalmente en salud. El nivel educativo ha sido
ampliamente investigado para determinar su relacion con distintas enfermedades, es decir
que el interés ha sido identificar si actia como un factor de riesgo o proteccién. Asi algunos
estudios han encontrado que, ante un menor nivel formativo, existe una considerable
desmejora en el bienestar del individuo, por el contrario, cuando este la educacion es alta,
se incrementa el nivel de conocimiento y discernimiento de la persona, por ende, sus

condiciones mejoran @7,

Pese a la consideracion anterior, existen quienes se oponen a su relacién, explicando que
el nivel educacional no contempla ser una garantia para el bienestar y salud del individuo,
mas bien le permite mejorar, a través del conocimiento, mejorar su calidad de vida en
cuanto discierne aquello que es bueno de lo malo, haciendo que procure alcanzar un
equilibrio por medio de la toma de decisiones adecuadas para si mismo, ésea para su
salud, esto se traduce en una interiorizacién del autocuidado responsable. Dicho de otra
forma, el conocimiento aleja la ignorancia, entonces aquel que accede a educacion,

presenta menores posibilidades de cometer errores 819,

Ante todas las consideraciones expuestas, se comprende que la negligencia se puede
analizar considerando diferentes variables que condicionan las distintas actitudes entre los
diferentes grupos poblacionales y varia entre un contexto y otro *?, por lo mismo es
necesario conceptualizarla en el @mbito de la salud y para los fines de esta investigacion

desde la perspectiva odontoldgica.
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4.1.b.1. Negligencia al cuidado dental

La negligencia dental se concibe como el desinterés o descuido en relacion a la salud

bucodental por lo que el individuo, con uso pleno de su consciencia, ho accede a atencion

médica (preventiva o de control) y no cumple con las recomendaciones de higiene,

atentando contra su propio equilibrio y bienestar @3,

Derivado de ello, se contemplan las potenciales consecuencias que resultan de un

comportamiento negligente referido a la salud dental.

Problemas gingivales, que como se explicé anteriormente, derivan de un mal cepillado

0 ausencia total del mismo 9.

Pérdida dental: Al respecto los indicadores de salud dental concluyen que las personas
entre los veinte hasta los sesenta y cuatro afios presentan pérdidas de piezas dentales,
en promedio siete dientes menos, ademas se estima que, entre los cincuenta a sesenta
afos, el 10% de estadounidenses ya no posee elementos dentales. En ambos casos

por caries o complicaciones con las encias #9,

Halitosis: O comunmente conocido como mal aliento, esta condicién se presenta en el
65% de personas a nivel mundial debido a una mala higiene, que no retira los residuos
alimenticios acumulados entre los dientes, provocando la aparicion de bacterias que

los descomponen y provocan un mal olor @9,

Neumonia: Recientes estudios han comprobado que la neumonia se deriva de factores

patégenos de la boca que se inhalan y llegan hasta los pulmones @9,

Diabetes: Esta enfermedad potencia la enfermedad periodontal, pero también se
identific6 que la mala higiene bucodental aumenta la posibilidad de que una persona

sea resistente a la insulina pues incrementa la inflamacion 9,

Afecciones a los rifiones: Esto sucede en aquellos individuos con afeccién periodontal,
pues son 4,5 veces mas proclives a desarrollar una enfermedad crénica del rifién 9,

Problemas del corazén: Al respecto aun no existen suficientes estudios para establecer
la relacién, sin embargo, las complicaciones con las encias se correlacionan con

problemas cardiacos por agentes patdgenos de la boca @9,
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e Complicaciones durante el embarazo: Esta condicion ha sido ampliamente
comprobada, pues se conoce que, si la madre tiene complicaciones dentales, su hijo
tiene altas probabilidades de padecer el mismo problema. Inclusive se estudia la mala
salud bucodental asociada con el bajo peso al nacer y el parto anticipado ©9,

e Ulcera estomacal: En los sujetos con problemas periodontales, es méas probable que
se presenten problemas por la acumulacion de la placa, la misma que actia como un

almacén de helicobacter pylori 9,

e Cancer: Se ha comprobado la existencia de una relacion significativa entre los
problemas periodontales y el edentulismo con el desarrollo de enfermedades
cancerigenas, pues la inadecuada salud bucodental tiene estrecha relacion con el virus

del papiloma humano, el cual se presenta en el 80% de los casos de cancer oral 29,

Ante lo expuesto, queda claro que una mala salud bucodental deriva en problemas de salud
mas complejos, siendo alin mas importante el prestarles atencion a los problemas dentales
de forma oportuna y con pleno uso de consciencia sobre ello, pues no solo se trata de

mantener una buena imagen personal sino de precautelar el bienestar integral.

4.1.b.2. Reconocer la negligencia al cuidado dental

El que los profesionales de la odontologia puedan identificar comportamientos negligentes
en la salud dental es fundamental, en cuanto esto permitird tomar medidas en la
intervencion que se realice. Asi se puede considerar una persona negligente al cuidado
dental cuando incumple las citas programadas o si acude solamente ante problemas

especificos, los cuales generalmente son avanzados y complicados %21,

Y es que, en la practica actual, no se puede hablar de una metodologia especifica que
permita identificar el grado de negligencia de una persona con su salud dental, mas solo
se puede decir que mientras mas despreocupado sea el individuo, mayores seran las
afecciones que esta presenta o pueda desarrollar ?9. Por lo que el odontélogo debe
considerar los aspectos antes citados como son: edad, sexo, nivel de instruccion del
paciente, entre otros que pueden dar la pauta para re direccionar el comportamiento del

paciente hacia mejores practicas con su salud bucodental.
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4.1.c. Sistema educativo ecuatoriano

El sistema educativo ecuatoriano se encuentra respaldado en la Carta Magna, la cual hace
referencia en su articulo sesenta y seis, que la educacién es un derecho de las personas y
es de absoluta responsabilidad del Estado proveerlo en todos los niveles, garantizando
ademas que en el proceso de acceso a la misma se respeten los derechos de cada

ciudadano, por lo que se promueve como igualitaria, no excluyente 2,

Asi los organismos responsables de su direccionamiento son el Ministerio de Educacion
para la educacion general basica y el Consejo de Educacion Superior (CES) para los
niveles universitarios. Para una mejor comprension al respecto, se desglosa a detalle como

se conforma el sistema de educacion en Ecuador.

e Instruccion inicial: Esta formacion es de caracter no escolarizado, es decir que no se
inserta en la formacion basica, mas se encuentra ligada a ella por medio del curriculo
de educacion en el cual se establecen contenidos que se refuerzan en el siguiente nivel,
esto en respuesta a la ultima disposicion del Estado en pro de garantizar una atencion

integral a los niflos entre cero a cinco afos que conforman este nivel.

La educacion inicial se subdivide en dos niveles, el primero entre cero a tres afios y el
segundo entre tres a cinco afios. Su fin es basicamente desarrollar destrezas de los

niflos mas que lograr la interiorizacion de contenidos.

e Educacion General Basica (EGB): Estd ya comprende una instruccion formal
obligatoria, la cual se articula en 10 niveles considerados de la siguiente manera: entre
el primero a cuarto nivel corresponde a basico elemental; quinto, sexto y séptimo se

refiere a basico medio; y octavo, noveno y décimo es basico superior.

e Bachillerato: Este nivel de educacion contempla tres niveles cuyo fin es lograr que el

educando se articule en la formacion superior que le sigue.

e Educacion técnica y tecnoldgica o no universitaria: Comprende entre dos a tres afios
de estudio con titulaciones legalmente reconocidas en Ecuador, que acreditan al
estudiante como un especialista en determinada rama, por lo general su instruccion les
compete a los institutos, pero conforme a los ultimos ajustes de la matriz productiva del
pais se han articulado procesos de formacion con centros universitarios por la

necesidad de contar con personas capacitadas en areas puntuales.
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e Educacion de tercer nivel o universitaria: Esta se encuentra a cargo de las
universidades debidamente registradas y acreditadas en el pais, los afios de estudio
generalmente son entre cuatro a cinco, dependiendo del tipo de titulacion (licenciatura,

ingenieria).

e Educacion de cuarto nivel o postgrado: Esta comprende la especializacion en un area
especifica, el tiempo de estudio varia conforme el lugar donde se estudie y la rama,

pudiendo ir desde los dos afios. Aqui se clasifican a los magister y doctorados.

Cabe mencionar que las modalidades de estudio también varian en el sistema educativo
pudiendo ser presencial, semipresencial o distancia, las cuales dependen de la institucién

y los parametros legales que rigen a las diferentes carreras o niveles de instruccion.
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4.2. Antecedentes

En el articulo de revista titulado Disparidades en los aspectos de la calidad de vida
relacionada con la salud oral entre los adultos chilenos de Espinoza, Thomson y Arteaga
@3 con una muestra de 3.050 participantes (54,7% mujeres), se identifico que 49.0%,
40.5% y 10.5% habian sido educados a nivel primario, secundario o terciario,
respectivamente. De las covariables asociadas significativamente con una peor higiene oral
fueron el sexo femenino, la ruralidad y la pobre calidad de vida auto declarada. Los adultos
con educacién primaria (0 menos) tenian mas probabilidades que sus compafieros de
educacion terciaria de informar problemas al hablar, problemas o dolor, incomodidad al
comer e interferencia con las actividades de la vida diaria. Aquellos educados solo en el
nivel secundario tenian riesgos relativos que eran mas bajos que estos, pero aun
significativamente diferentes de la categoria de referencia. El nimero de dientes con caries
no tratadas se asoci6 positivamente con una deficiente higiene oral y el nimero de dientes
remanentes se asocié negativamente con él. Se concluye por tanto que las disparidades
socioeconomicas en la calidad de vida relacionadas con la salud oral son evidentes entre

los adultos chilenos y permanecen después de ajustar el estado dental.

En 2005, en el articulo de revista Calidad de vida relacionada con la salud oral entre una
gran cohorte nacional de 87.134 adultos tailandeses de Yiengprugsawan, Somkotra,
Seubsman y Sleigh ?¥ se aplicé un cuestionario de salud integral los miembros de la
cohorte de aprendizaje a distancia reclutados por la Universidad Abierta Sukhothai
Thammathirat. Las dimensiones calidad de vida en relacion a la salud oral incluidas fueron
incomodidad para hablar, tragar, masticar, interaccion social y dolor. Como resultados se
obtuvo la presencia de incomodidad al masticar (15.8%), la interaccion social (12.5%) y el
dolor (10.6%) siendo éstos los problemas mas comunes. De acuerdo al sexo, fueron las
mujeres quienes peores condiciones presentaron para masticar, ademas registraron
conflictos en la interaccion social y dolor. Los fumadores tenian una calidad de vida en
relacién a la salud oral peor en todas las dimensiones. Tener menos de 20 dientes estuvo
fuertemente asociado con dificultad para hablar, dificultad para tragar y dificultad para
masticar. Se concluye que la salud oral adversa auto informada se correlaciona con la
funcion individual y la calidad de vida. Los resultados generalmente son peores entre las

mujeres, los pobres, los fumadores, los bebedores y los que tienen menos de 20 dientes.

En el articulo de revista, de Laplace, Legra, Fernandez, Quifiones, Pifia y Castellanos
titulado Enfermedades bucales en el adulto mayor, se manifiesta que dicho grupo

poblacional esta incrementandose notablemente a nivel mundial, por lo que se constituye
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en un reto para las autoridades sanitarias y los sistemas de salud publica. Asi, en dicho
articulo, por medio de una extensa revision bibliografica se analizO acerca de las
enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan al adulto mayor. Determinandose
que los adultos mayores tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades cronicas de
la boca, 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.

En el articulo titulado Determinantes sociales de la pérdida de dientes, de los autores
Gilbert, Duncan, Shelton ©@®, se us6é un disefio de cohorte prospectivo. Las caracteristicas
relevantes de la poblacién se agruparon por predisposicién, habilitaciéon y necesidad de
variables. El resultado clave fue la pérdida de dientes antes y después de ingresar al
sistema de atencién dental. Se usaron datos especificos del diente para aumentar el poder
de inferencia al relacionar la pérdida de dientes individuales con el nivel de la enfermedad
en esos dientes. Las entrevistas en persona y los examenes clinicos se realizaron al inicio,
a los 24 y 48 meses, con entrevistas telefonicas cada 6 meses. Los hallazgos principales
indicaron que los afroamericanos y las personas de nivel socioecondémico inferior,
informaron sobre nuevos sintomas dentales, pero tenian menos probabilidades de obtener
atencion dental. Cuando recibieron atencion, tenian mas probabilidades de experimentar
pérdida de dientes y menos probabilidades de informar que los dentistas habian discutido
tratamientos alternativos con ellos. En la primera etapa del analisis, las diferencias en la
gravedad de la enfermedad y los nuevos sintomas explicaron las disparidades de pérdida

de dientes.

Para Joya y Quintero ?” en el articulo de revista titulado Caracterizacion de la salud bucal
de las personas mayores de 65 afios de la ciudad de Manizales, investigacién de tipo
descriptivo realizado en 318 adultos seleccionados aleatoriamente en el cual se incluyeron
variables sociodemograficas, afiliacion al sistema de salud local y valoracién de la atencién
médica mediante el indice de Helkimo, el estado de salud periodontal mediante los indices
ESI y CPITN; ademas la higiene oral a través del indice de O’Leary y la valoracion de los
tejidos duros por medio de COP-D y radicular. Los resultados obtenidos indican un
promedio de edad de la poblacion fue de 74 afios con predominio del sexo femenino. El
40% de la poblacion report6 signos y sintomas para el indice de Helkimo, el clicking fue el
ruido articular predominante. El ESI total aplicado fue de 66,7-4,5; y segun el CPITN, el
95% de la poblacion evaluada requeria algun tipo de tratamiento periodontal. EI promedio
de COP-D fue de 23 y el indice radicular de 17,5%. El 87% de la poblacién evidencié
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edentulismo parcial o total y el 60,5% necesidad de protesis; 31% presento lesiones de
tejidos blandos como Ulcera traumatica, aumento tisular por protesis y estomatitis
subprotésica. De manera que se concluy6 que la salud bucal del adulto mayor revela el
escaso cuidado de la misma a lo largo de la vida de esta poblacion.

En la obra de Kumar @® titulada Dental neglect a review se expone que la salud oral es
fundamental para la salud general y el bienestar. Una boca sana permite a un individuo
hablar, comer y socializar sin experimentar una enfermedad activa, incomodidad o
verglenza. Ademas, se recalca que la enfermedad oral es una de las enfermedades mas
costosas relacionadas con la dieta y el estilo de vida. El costo de tratar la caries dental por
si solo podria agotar facilmente el presupuesto total de atencion de la salud de un pais
para los nifios. Sin embargo, el costo de la negligencia también es alto en términos de sus
impactos financieros, sociales y personales. Por lo que el autor corrobora lo expuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud en su declaracién respecto a que la negligencia debe
distinguirse de las circunstancias de la pobreza, lo que implica que ésta solo debera ocurrir
en casos donde sea razonable por la falta de recursos disponibles. El autor sugiere ademas
gue existe una gran incertidumbre en torno a las estimaciones de la frecuencia y la
gravedad de la negligencia dental en todo el mundo, sin embargo, considera que ésta se
presenta en todos los segmentos de la sociedad.

Por su parte Coolidge, Heima, Johnson y Weinstein ¢ en el articulo de revista titulado The
Dental Neglect Scale in adolescents, se ha encontrado que la negligencia dental esta
relacionada con la mala salud bucal, la tendencia a no haber tenido chequeos de rutina y
un periodo de tiempo mas prolongado desde la Ultima consulta dental en muestras de nifios
y adultos. Ademas, se ha descubierto que la escala de negligencia dental (DNS, Dental
Neglect Scale) es una medida valida de negligencia dental en muestras de nifios y adultos,

y también puede ser vdlida para adolescentes.

En otro articulo sobre Factores de riesgo de periodontopatias en pacientes adultos de
Paez, Tamayo, Batista, Garcia y Guerrero G cuya investigacion fue de tipo descriptivo y
corte transversal, con 152 pacientes del consultorio 19 del policlinico Pedro Diaz Coello de
Holguin, en el periodo entre septiembre de 2013 a febrero de 2014, se estudiaron algunas
variables como sexo, edad y factores de riesgo locales. Identificandose que de los
pacientes afectados con enfermedades periodontales el53,7% fue de sexo femenino y sexo
masculino el 46,2 %. Los pacientes presentaron periodontitis con predominio del grupo de
35-59 afios con 90,3%. Los factores de riesgo significativos de enfermedad periodontal

fueron la higiene bucal deficiente, caries dental, maloclusion y dientes perdidos no
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restituidos. La odontologia iatrogénica y el tabaquismo no representaron factores de riesgo
significativos. La gingivitis predominé en personas jovenes y la periodontitis en personas
de mayor edad, sin diferencias entre sexos. Presentaron mayor riesgo de enfermedad
periodontal los pacientes con deficiente higiene bucal, caries, maloclusion y pérdida
dentaria.

En la obra Comportamiento de la salud bucal de la poblacién perteneciente a la Clinica
Estomatologica Centro, de Torres, Pérez, Lopez, Machado, Pérez y Sardinas ¢V con 1.487
personas pertenecientes al area de atencién de la Clinica Estomatoldgica del Centro de la
ciudad de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2014,
se aplico la encuesta de salud buco-dental a los mayores de 15 afios. Encontrandose que
los factores de riesgo que mas incidieron fueron la deficiente higiene bucal y los
antecedentes de caries. En la poblacion menor de 19 afios el indice de dientes con caries
con obturacién permanente fue de 4,2 en los varones. Entre los adultos el 47,6% de los
pacientes masculinos estan afectados con alguna periodontopatia; el 36,5%, de los
pacientes masculinos de la tercera edad necesitan prétesis. La clasificacién epidemiolégica
que predomino fue “enfermo”. Los principales problemas detectados fueron la caries dental,
la enfermedad periodontal, la disfuncion masticatoria y, en menor grado, las maloclusiones.
El nivel de conocimientos sobre salud bucodental de la poblacién en estudio se evalu6 de

“regular”, segun los resultados de la encuesta aplicada.

En el articulo titulado Conocimientos de salud bucodental en relacion con el nivel
socioeconémico en adultos de la ciudad de Corrientes, Argentina de Dho ©? con una
muestra de 381 individuos se obtuvo como resultado que los individuos adultos de la
Ciudad de Corrientes presentaron en general un nivel de conocimientos de salud
bucodental aceptable, pues en una escala de 0 a 28 puntos utilizada para valorar los
conocimientos, se registré un minimo de 15 puntos. Los individuos de nivel socioecondmico

bajo con menor instruccién presentaron menores conocimientos de salud bucodental.

5. HIPOTESIS

La investigacion no preciso hipétesis por ser de tipo descriptivo.
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1. Marco metodoldgico

— Enfoque: Cuantitativo.®
— Disefio de lainvestigacién: Descriptivo.
- Nivel de investigacién: Descriptivo.3*
— Tipo de investigacion:
e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.

2. Poblacion y muestra

En la parroquia San Joaquin hay una poblacion aproximada de 7.455 habitantes de los
cuales 993 tienen edades comprendidas entre 45 a 64 afios.*® La muestra fue calculada
por conveniencia, en tanto segun el cronograma de levantamiento, estableciéndose asi un
total de 382 personas para la aplicacion del instrumento. La investigacion forma parte del
estudio sobre factores asociados “Barreras para acceder a servicios odontolégicos en la

Ciudad de Cuenca.”

2.1. Criterios de seleccién

Para la formalizacién de la poblacién se tendra en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusion

— Personas de 44 a 65 afos de edad pertenecientes a la parroquia San Joaquin que no
fuesen profesionales de odontologia o de la salud en general.

— Personas cuya firma esté sentada en el consentimiento firmado.
2.1.b. Criterios de exclusion
— Médicos y odont6logos.

— Personas con discapacidad intelectual y fisica debido a problemas motrices que

impidan la toma de informacion.
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— Personas que residan en otras parroquias diferentes a la especificada para la

investigacion.

3. Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Deflmc!on Dato Tipo Escala
Conceptual Operativa
Es el grado mas
elevado de L
- - Primaria
. estudios realizados .
Hace referencia : Secundario
; 0 en curso, sin )
Nivel de al grado . Superior . .
. -2 o tener en cuenta si P Cualitativo Nominal
instruccidn  académico que ; técnica
. se han terminado o .
ha realizado. . . Superior
estan provisional o : o
E universitario
definitivamente
incompletos.
Falta de
cuidado u
omision de la ,
. . . ; Numero de casos
Negligencia asistencia al . :
- . existentes con Bajo o
al cuidado  odontdélogo para : : Cualitativo ~ Thomson
o negligencia al Alto
dental prevencion y .
: cuidado dental
tratamiento de
enfermedades
bucodentales
. Caracteristicas
Caracteristicas
- externas que Hombre o .
Sexo genotipicas ; . . Cualitativa Nominal
diferencian al Mujer
de la persona. . .
varon de la mujer.
Tiempo que ha
Edad vivido una Personas~de 45a Anqs Cuantitativo  Intervalo
persona desde 64 afios. cumplidos

sSu nacimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

4. Instrumentos, materiales y recursos para larecolecciéon de datos

4.1. Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha para la recoleccién de datos, la cual constan de 6 partes: la primera

que incluye los datos generales de la persona, la segunda sobre la indiferencia dental

segun la encuesta de Nuttall, la tercera es acerca de la negligencia segun Thompson, la

cuarta sobre la automedicacién segun Andrea Cohni, la quinta incluye ansiedad segun

Corah y la sexta sobre la autopercepcion de la persona (Ver Anexo 1).
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4.2. Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos no se utilizé instrumentos mecanicos.

4.3. Materiales

— Materiales de escritorio.

— Institucionales: Universidad Catdlica de Cuenca

4.4, Recursos

— Autofinanciados

5. Procedimiento paralatoma de datos

5.1. Ubicacidén espacial

La parroquia rural San Joaquin, esta ubicada a 7 kilbmetros al noroeste de la ciudad de
Cuenca. Limita al norte con la parroquia Sayausi, al sur con la parroquia Bafios, al este con
la ciudad de Cuenca, y al oeste con las parroquias de Chaucha y Molleturo. Esta conectada
por dos vias asfaltadas que conducen a su centro parroquial. Tiene una extension de 185,1
km?2. Sus principales caserios son Cristo del Consuelo, Medio Ejido, Balzay, Barabdn Chico,
Barabon Grande, Sustag y Soldados.2®

5.2. Ubicacién temporal

La presente investigacion se realizé entre los meses agosto 2017 hasta a abril 2018, las
encuestas recolectaron datos que reflejan la escala de negligencia al cuidado dental en la

poblacion de la parroquia San Joaquin.

5.3. Procedimiento de la toma de datos

Una vez calibradas los fichas, cada estudiante previamente fue familiarizado con la
estructura de la encuesta para poder realizarla eficazmente. Los datos fueron tomados
puerta a puerta, se inform6 a cada persona en qué consistia la encuesta y acerca del

consentimiento informado.
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El llenado de la encuesta inicio con datos personales como son: nimero de cedula, edad,
nivel de instruccién, ocupacion, ingreso econémico y cuantas personas dependen de ese
ingreso, posteriormente se aplico la encuesta de indiferencia, negligencia, automedicacion,
ansiedad y autopercepcion. Las encuestas fueron realizadas tres dias por semana y una
vez tomados los datos se procedié a la revision de cada ficha para comprobar que su
llenado fue correcto.

6. Procedimiento para el andlisis de datos

La informacion fue ingresada en el software estadistico Epi Info, y para el procesamiento
de las tablas se trabaj6 en Excel. La muestra fue expuesta por edad, sexo y nivel de
instruccién por medio de tablas descriptivas de frecuencia y porcentaje de las variables
cualitativas. Luego de ello se procedié a calcular el Chi cuadrado para comprobar la

existencia o no de relaciones entre las variables.

Para calcular la prevalencia de la enfermedad se emple6 la siguiente formula:

Prevalencia=nimero de enfermos/nimero de examinados.

7. Aspectos bioéticos

El presente estudio no implico conflictos bioéticos, ya que todas las personas fueron
informadas acerca de los temas de la encuesta, se les indicé que hay un compromiso de
confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicité que firmen

el consentimiento informado.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo y edad

Rango de Femenino Masculino Total
edad N° % N° % N° %
De 45 a 50 73 19% 81 21% 154 40%
De 51 a 60 87 23% 88 23% 175 46%
De 61 a 65 29 8% 24 6% 53 14%
Total 189 49% 193 51% 382 100%

De acuerdo a la distribucion de la muestra por sexo y edad, se evidencié una mayor
participacion de hombres que de mujeres, ademéas el rango etario con mayor
participacion se registré entre los 51 a 60 afios en igual porcentaje para ambos sexos.
La media de edad en hombres y mujeres se calcul6 en 3 afios.
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Tabla 2. Prevalencia de negligencia

Negligencia N° %
Con negligencia 304 80%
Sin negligencia 78 20%

Total 382 100%

En relacion a la prevalencia de la negligencia, se identific6 que esta se encuentra
presente en mas de la mitad de la muestra estudiada, pues el 80% de personas fueron
valoradas con dicho criterio.
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Tabla 3. Prevalencia de negligencia segin sexo

Con negligencia  Sin negligencia Total
Sexo
N° % N° % N° %
Femenino 161 42% 28 7% 189 49%
Masculino 143 37% 50 13% 193 51%
Total 304 80% 78 20% 382 100%

Considerando el analisis de la prevalencia de negligencia segun el sexo, en adultos de
45 a 64 afios, de la parroquia San Joaquin se obtuvo que los hombres son mas
negligentes que las mujeres, siendo la relacion de 42% y 37% respectivamente.
Mientras en el caso de las personas no negligentes, se present6 una relacién igual, pues

fueron mas hombres que mujeres.

Ademas, al efectuar la correlacion de variables, mediante la prueba del Chi cuadrado se
identificd que existe una relacién de significancia entre éstas (0,007), es decir que la

condicion de sexo determina un comportamiento negligente.



Tabla 4. Prevalencia de negligencia segun edad

Rango de Con negligencia Sin negligencia
edad N° % N° % N° %
De 45 a 50 120 31% 34 9% 154 40%
De 51 a 60 143 37% 32 8% 175 46%
De 61 a 65 41 11% 12 3% 53 14%
Total 304 80% 78 20% 382 100%
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Se identific6 que, el grupo etario con mayores registros de negligencia fue entre los 51

a 60 afos, y de menor prevalencia fue entre los 61 a 65 afios. En el caso de las personas

que no fueron negligentes, hubo mayor nimero de personas entre los 45 a 50 afios,

siendo el caso de que, a mayor edad, se presenta menor registro de personas no

negligentes.

Ademas, se identificd que la media de edad fue de 53 afios y que no existié relacién

significativa entre la variable negligencia y edad.
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Tabla 5. Prevalencia de negligencia segun instruccién

Nivel Con negligencia Sin negligencia Total
instruccion N® % N % N® %
Alto 72 19% 12 3% 84 22%
Bajo 232 61% 66 17% 298 78%
Total 304 80% 78 20% 382 100%

La muestra segun el nivel de instruccion referencid6 que las personas con
comportamiento negligente suelen en su mayoria posee estudios menores, es decir

primarios o secundarios y sélo una parte posee un nivel académico alto.

En el caso de las personas que no fueron negligentes, de igual manera, el mayor nimero
de registros demostraron posee formacién baja y apenas un pequefio niumero de

personas posee educacion alta.

La muestra en general se caracteriza porque mas de la mitad de la misma posee una
formacion educativa baja. Sin embargo, no existe una relacién significativa entre

negligencia e instruccion.
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2. DISCUSION

La investigacion se plante6 con el objetivo de determinar la frecuencia de la negligencia
al cuidado dental en adultos de 45 a 64 afios, de la parroquia San Joaquin, y es a partir
de ello que se ha podido registrar que, de la muestra obtenida, cuyo promedio de edad
es de 53 afios, existen un 80% de personas negligentes y un 20% que no presentan

negligencia.

Dichos resultados, mantienen tendencia con aquellos registrados por Espinoza et al?® y
Yiengprugsawan et al’*, debido a que se evidencia que las personas presentan un
deterioro en su calidad de vida derivado de una carente salud oral. Es decir que se pone
en evidencia la presencia de practicas inadecuadas de cuidados bucodentales, lo cual
de acuerdo a la definicion de Diaz et al*® se constituye en un comportamiento negligente
manifestado por la falta de interés y el descuido de la misma, cuya frecuencia es mayor

en las mujeres.

Al respecto Coolidge et al?®, explican la existencia de una relacién significativa entre un
comportamiento negligente y una deficiente higiene dental. Hecho que fue corroborado
en el estudio de Joya y Quintero?’, pues identificaron una inadecuada salud oral en
personas de 65 afios y mas, la cual habria sido caracteristica durante toda su vida, es
decir que se convirtié en un comportamiento habitual, el cual, con el paso de los afios,
trajo consigo complicaciones mayores, por lo que debieron buscar atencién
odontolégica para el tratamiento, sobre todo de afecciones periodontales, ademas,
dicha poblacién presenté condiciones de edentulismo, el 60% de ellos fueron
catalogados como pacientes con necesidad de protesis y en el 31% de individuos se les

identificé lesion en el tejido blando.

Estos indicadores, de acuerdo con el Gobierno australiano®’, se comprenden debido a
que a los 35 afios aproximadamente la condicion de salud oral de las personas es critica
ya que se evidencian actitudes riesgosas relacionadas a la misma, las cuales resultan
condicionantes a futuro en edades entre los 65 a 74 afios cuando los problemas

bucodentales son mas complicados.

También se ha determinado que en la investigacion actual no se presenta una relacion
significativa entre negligencia y el nivel de instruccion, siendo el valor de chi cuadrado
de 0,633. Sin embargo, se encuentra que la frecuencia de personas negligentes con

una educacion alta es del 24%, mientras el 76% se caracteriza por una formacion
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académica baja. Resultados que se oponen a los identificados por Dho*, los cuales
demuestran que los individuos cuya condicién socioeconémica es baja y su nivel de
conocimiento es menor, son quienes resultaron ser mas conocedores respecto a la

salud oral.

Algo similar exponen Gilbert et al*® al sugerir que las variables que determinan los
cuidados en salud oral que un individuo presenta son: sexo, edad, valores y nivel
educativo, las cuales caracterizan las decisiones de acceso al servicio de salud dental
preventivo, pero también se identificd que dichas variables pueden considerarse como
limitadoras al momento que los mismos sujetos deben acudir al odontélogo por

curaciones o tratamientos.

Saez® refiere al respecto que el nivel de conocimiento que poseen los individuos sobre
los procesos odontoldgicos relativos al tratamiento de afecciones determinadas, se
basan en experiencias anteriores, por tanto, si estas fueron traumaticas, invasivas o
dolorosas, provoca que la persona condicione su conducta, limitando sus acciones, es
decir repercutiendo en las mismas de manera que son vulnerables a comportamientos

negligentes.

Entonces los resultados del presente estudio, concuerdan con Laplace et al® quienes
indican la necesidad de ayuda que tienen las personas para lograr una adecuada salud
bucodental de forma que puedan tener mejores condiciones de vida, esto considerando
gue en la actualidad es cada vez mas frecuente el que se presenten problemas de tipo
infeccioso, pérdida de los dientes, enfermedades periodontales, entre otras. De igual
forma, los hallazgos denotan, como lo explica Kumar?®, que el comportamiento
negligente de las personas trae consigo una carga economica considerable para las
naciones en cuanto se requiere del recurso economico y social para cubrir las
necesidades de salud oral de los individuos, por tal motivo, y considerando los
resultados de la presente investigacion, se necesitan planear estrategias que permitan
la intervencion oportuna con la poblacién afectada de manera que se alcancen metas
especificas en relacion a la disminucién de comportamientos de riesgo tales como la
negligencia y por ende se logre un mejoramiento en las condiciones de salud oral como

lo sugiere Dho®2.
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio sobre frecuencia de la negligencia
al cuidado dental en adultos de 45 a 64 afos, de la parroquia San Joaquin Cuenca-
Ecuador, Agosto 2017-Abril 2018, se puedo determinar lo siguiente:

¢ La frecuencia de la negligencia al cuidado dental en adultos de 45 a 64 afios, de la
parroquia San Joaquin es del 80%, mientras el 20% presenta un comportamiento no

negligente.

e La negligencia al cuidado dental segun el sexo, en adultos de 45 a 64 afios, de la
parroquia San Joaquin se caracteriza por el 53% de personas negligentes mujeres
y el 47% hombres. ldentificAndose ademas una relacion significativa entre las
variables negligencia y sexo.

e Se identifica que la negligencia al cuidado dental segun la edad, en adultos de 45 a
64 afos, de la parroquia San Joaquin se presenta con mayor frecuencia en personas
con un rango de edad entre los 46 a 50 afios con el 29% de registros, ademas se

establecié que la media de edad de la muestra es de 53 afios.

e Conforme la negligencia al cuidado dental segun el nivel de instruccion, en adultos
de 45 a 64 afos, de la parroquia San Joaquin se obtuvo que de las 304 personas
negligentes el 24% se caracteriza por poseer estudios altos y el 76% con un nivel

educativo bajo.
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18, jUsted e auto médica? S| O [ |

MEGLIGEMCIA DENTAL

Callfigue del 1 al & ol evtd de scusrdc con et frase : Definthamete na Definitivesents ol
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera i 3 3 4 £
gue su salud dental es importante

10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Mecesita atencidén dental, pero la ignora 1 2 3 3 5
12, Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13. Contrala los alimentos entre las comidas, tan bien 1 3 3 a4 £
oMo pucde

14. Considera gue su salud dental es importante 1 2 3 4 5

AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

16. ;Cudndo tiene una dolencia guién le recomienda la
medicacidn?
a) Médico &} Familiar

f} Armistades

g} Por iniciativa propia

b) Odontdlogo
¢} Farmacéutica
d) Técnico en farmacia

24, Comienzd a ponerse nervioso/a cuando el
Odontdlogo le invita a sentarme en la silla
Sil) NOi)

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

a) FAebre d} Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago &} Gripe

c] Dolor de diente f} Otros

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

S5i() NOi]

18, §Cuindo tiene dolor de diente por gué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripoidn médica) y no
recurre al Odontdlogo?

a) Por indicacidn del téonico
de farmacia

b} Porgue es muy cara la
consulta

d} Por hdbito

&) Otras

c} Porgue la clinica u Haspital
eskh mwy lejos de su casa

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

Si() NOi)

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
gl Ddontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

5i{) mo(})

19, ¢Por cudnto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripodn médica)

a) 1 dia c) 3 dias

b 2 dias d} O mis

28. En el momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccidon de anestesia, cierra los
ojos fuertemente.

5i() nO()

20.0dnde adquirid el medicamento:

a) Fammacia c) Bodega
b) Botica d) Extablecimients de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa gque es su turno de pasar a la consulta
Si() NO()

21, {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
|prescripcidén médica?
a) Antiinflarmatorios d} Ansioliticos
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c} Analgésicos

30. Cuando del
odontdlogo, se pone ansiosofa solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.
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wa  hacia el consultorio

22, {En gqué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripeién médica?
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¢} Suspensiton

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o vy suda
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23, Cudl es el medio de comunicacién gue influye en su
automedicacién?

a)  Televisidn d} Afiches

b} Slogan &} Radia

c} Paneles

32.En consultorio  del

odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de

su camino hacia el

tratamiento le pone nervioso/a.
S5i() NO()

53



ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

54

33. Autoperce poldn de odusién IONT _ICOM |
1 2 3 a s | & | 7 HERE

AUTOIFERCEFCION PERICDOMNTAL

Aszpectos generales

Si Mo

G0 Tiene cepillo dental &n su casa?

34, JPiensa usted gue tal ver sulfra de la
enfermedad de las encias?
Sii ) MO )

eviComparte su cepillo

alguien?

dental con

62 ¢ Tienes cepillo dental &n e trabajo?

63, JAlguna ver a asistido al dentista?

35, JAlgung vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Sid b WO ]

Gd.  (Enesteafio ha ido al dentista?

36. fAlguna vez le han hecho un raspadoe o un
alisado de las raices de los dientes, gue a veces
i ConocE oormo lmpleza “profunda™?

Sl MO b

G5, {En este  afig
actividades por dolor de muela?

falado a sSus

66. {¢Usa pasta dental?

I7. pAlgung Ve s le ha aflojads un diente por
sl salo, sin tener una lesidn? Sin contar los
dientes de leche?

S5l ) MO )
[0, (Alguna wer le ha diche a un Jentisie gue |

nache?

G7. 4% usa pasta.. {También la uss &nla

GE. S usa pasta dental $0ué marca ex?

AUTOPERCEFCION

dificuiltad parac

En los ditimios & meses. Los dientes oarisdos te han cousado

Ud. Ha perdido huesso alrededor de los disntes? Afectados
HE Severidad
Sl ) RO § 51/ Mo
39, ¢Le sangran las encias? Comeer all o5 lcomidas |51 = 7 3
1 ! !
Sl 0 MO el adins ) .
A0, JSiente Ud. O la han dicho gue tienen mal
o 123
aliento? 70 |Hablar claraments
sif ) MO ] Mo
41. Durante los Gitimos 3 meses {Ha notado i SI = 12 3
gue algune de sus dienles No panscs verse 1 |lvarsales dsnies o
Lin ] R r3E]
si{ ) rof ) 72 Dcsr.a"uls.:lr {Inclupendolsi -
42 En general, Como diria gue es el estado de dormir) [
salud de sus dientes ¥ encias? e TFIE]
. Excelenie d. Malo Bantensr un buen estado 1 3
. Muy Buans & N S8 73 |de anima (sin molestarse
=B Beii i i encjarte w'a Irritare) [
43. En la ditima semana JCudntas veces al dia se Sanrelr, reir y mostrar fus TE
cepillo los dientes? ¢ . 15l #
74 |dientes M sentr
a. 1 al dia b. Z al dia i ' o
. 3 al dia . O ks g i
44, En las altimas semanas { Oudnlas VecEs s g5 [Realizar s abares|s) - Z 3
hile dental? (oramajar, estudlar) s
a. 1 al dia b. 2 a la semana s |cenmctarte  con otass 123
€. 3 @ la semana d. O ks parsonas Li 5]
I RELACHIMN PROMESIOMNAL/PACICNTE pucoiapum, Moy segpro
Pooo =1 Lo justos = X Dusna=31 Muy Dusna =4 = -
Cxcalants =5 #4. Uue tan seguro esta g8 que usted
8, L@ tnibdah inhe Gtk 1l % ¥ 4 3 puede llenar una encuesta medica .
A8, | s frmte oo res et 1 2 3 4 = 1 & 3 4 5
A7, MsnEtrs InAeras 80 sus idens Bosrce i 3 & & 3 cofrectamente o necesita de otra
de il smiusd dentai: - -
AH. Endiends LT preccupaciomnes 1 2 3 a4 = pErEl:ina
Erincipales _ 78, Oue tan seguro estd de que
A5 ® pwexta stencidn (seouchs con a P -
" 123 4 s pueda seguir las  instrucclomes| 1 2 3 4 5
Lo cdajs habdar sin intermupecicnsas 1 2 O3 4 = escritas en El fll"lallf' ?ESFII'II'IE
®m da fows s informascisn que 1 2 3 a4 =
nececite - B puzoie gudng moy e pudn
22 le bakin "n téErminos  qus Lid 1 2 3 a4 =
mrrtim ke _ 79. Que tan seguldo alguien le ayuda
535 e wsnasfia oz procesdimisntos de . & R . .
[ ———— 12843 a leer las recetas médicas gue le] 1 2 3 4 5
=54, |l.e demuesstra # procedimiesnto de 1 2 3 4 =5 FI’G‘JEE‘F
higierns orml - )
o e muepriern e o sotiends todo 1 2 3 4 = 180, Qiue tan SE'ELIm tiene FH'EIHEP'IEE
ooy, | o onliesrnin m bimowr oregurtas 1 2 3 48 =
=6, La involucra an las dechlones quel, o o o EFHE'I'EIEI‘dG acerca de un tema de
== saled o de dificdtad en el 1 2 3 4 5
7. Dincusts los (=L EN-11 a smguirl, o 5 4 = .
ircluywnss planes por heesr entendimiento de la informacion
. Whssatrs cwideds v precs upesclon 1 2 3 a4 =
a5Cnta
. e oy @ tlempo necessris oon wed 1 2 3 a4 =



ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

INDICE ICON

55



56

PASTAS DENTALES

3 4

s

»
M

Colgate

olge L
o 4 T“gx—

7 8

- 12
L a2 ’
THOFESSIONAL Cypany g

b R

axmzerrre=rre| 15

= y s
Coigaic @e=—Jil| Colgate @ .

T

Ammoumulmn

= = 18 19 |
Colgate Rawdlid

AR0ANe™ —

Colgate -4




27

I SENSODYNE %

31

SENSODYNE =24 ()
34 35 -
o a “”““—“:—_ Al [——————
il S_EN_SQD_YNE REA";:;HE?.;T ;.? PATTA DOVIAL CON GUKEHATD O QXORFEKDA 0,12% T
SEcoe G| | =200 | | ENCRENT(E
i gt ] e G NARED

-

i ‘-ﬁmwwu.nwmmu.l: 4
~)ODON
o8 AR KA " i
PASTA DENTAL PARA FUNADORES




58

Anexo 2. Consentimiento informado
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Cl Sexo: Masculino () Femenino ( ) TIEMPO: Min

Edad: ANOS  Ocupacion:

PARROQUIA:

Grado de instruccién

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta

¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa

f) Superior técnica incompleta

g) Superior técnica completa

h) Superior universitario incompleta
i) Superior universitario completa

Ingreso mensual familiar aproximado:

OPCIONAL

¢ Cuantas personas dependen de este ingreso?

YO. it con mi firma doy mi consentimiento informado para realizar esta

encuesta.

Firma: ..o



