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RESUMEN.

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
ingreso econdmico y la indiferencia al tratamiento dental en adultos jévenes de 18 a 44
afos de edad de la Parroquia El Batan, en la ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES Y
METODOS: Esta investigacion fue de disefio caso control de tipo transversal, con una
muestra de 108 adultos jévenes por grupo de 18 a 44 afios de edad, en los que se aplico
la encuesta de Indiferencia dental (DIS), se utilizé el estudio OR para determinar la
relacién entre el nivel de ingreso econdmico Yy la indiferencia dental. RESULTADOS: Por
medio del analisis estadistico Odds Ratio se obtuvo 2.537 con un IC: 95% 1.204, 5.342,
siendo un factor de Riesgo para la poblacion encuestada. CONCLUSIONES: El nivel de
ingreso econémico bajo, se encontré asociado con la presencia de la indiferencia al
tratamiento dental en la mayor parte de la poblacién con predominio del sexo femenino
ante esta.

PALABRAS CLAVES: Relacion, Indiferencia, caso control, escala.
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ABSTRACT.

AIM: The objective of this research was to determine the relationship between the level of
economic income and the dental indifference in young adults from 18 to 44 years old from
the parish El Batan, in the city of Cuenca, 2017. MATERIALS AND METHODS: This
research was a study of control case, of cross-sectional type, with a sample of 108 young
adults per group of 18 to 44 years old, in which it was applied the dental indifference scale
(DIS), the OR study it was used for determine the relationship between the level of
economic income and the dental indifference. RESULTS: By this statistical analysis OR
was obtained 2.537 with an IC: 95% 1.204, 5.342, being a risk factor for the surveyed
population. CONCLUSIONS: The level of low income was associated with the dental

indifference treatment in most of the population, with a predominance of the female sex.

KEY WORDS: Relationship, Indifference, case control, DIS



INTRODUCCION.

La indiferencia al tratamiento dental es la actitud de un individuo, que consiste en la
desvalorizacion significativa hacia los dientes, el desinterés que se presenta hacia la
salud oral, manifestandose en el incumplimiento de las sugerencias del profesional

tratante. *'1°

El Diccionario de la Real Academia, define a la indiferencia como un “estado de animo en
el que no se siente inclinacion ni repugnancia hacia una persona, objeto o negocio

determinado; no hay ni preferencia, ni eleccién”. 2

La indiferencia al tratamiento dental ha sido destacada como una razén para no asistir a
la consulta dental. La poblacién en general, sugiere que la indiferencia al tratamiento
dental esta relacionada con las circunstancias sociales, personales y econémicas, en la
cual vive la gente, donde algunas personas pueden tener cosas mas importantes en que

preocuparse, que en sus dientes. *

La salud oral es importante durante la etapa de transicién de joven a adulto debido a su

importancia que representa en la apariencia y la autoestima.

El ingreso de nivel econdmico se puede encontrar relacionado con la indiferencia al
tratamiento dental, debido que las personas prefieren otras cosas que para ellos sefialan
mas importantes, que su salud dental o al dificil acceso a los servicios dentales por parte
de las personas con un nivel de ingreso econémico bajo, lo que conlleva a la aparicién de

los problemas en la salud bucal.

Este trabajo de titulacion tiene como propdsito, obtener datos en los cuales se pueda
relacionar el nivel de ingreso econdmico y la indiferencia al tratamiento dental, la cual nos
ayudara a obtener informaciéon de como afectan estos factores en la calidad de la salud
bucal de la poblacion adulto joven de 18 a 44 afios de edad, de la parroquia el Batan-

Cuenca.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Existen varios factores que implican que los pacientes sean indiferentes al tratamiento
dental entre ellos tenemos las circunstancias sociales, personales, caracteristicas

psicolégicas y el nivel de ingreso econémico.

Los factores econdmicos sociales como un bajo nivel de ingresos, escaso nivel de
instruccion, bajo nivel de conocimientos en educacion para la salud, inadecuadas
politicas de servicio de salud, malos habitos alimenticios y familias numerosas se

asocian con mayor probabilidad de caries. *

Estos factores son los que coadyuvan a la existencia de indiferencia al tratamiento
dental, dando como resultado escasa motivacion y limitacion para acceder a los

servicios dentales por una falta de recursos.

En nuestro pais segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC)
sefiald, que un hogar tipico en Ecuador tiene cuatro miembros y mas de uno gana el
salario basico, el cual esta en USD 375 mensuales para el presente afio. Si se
consideran los dos sobresueldos que reciben los trabajadores en el pais, los ingresos
de esa familia llegan a los USD 700 mensuales. En los que incluyen principalmente
alimentos, prendas de vestir, muebles, ademas de servicios de salud, transporte,
educacion, electricidad, entre otros. Teniendo en cuenta que la canasta basica familiar

en la region sierra es de USD 699.06 mensuales. *

El presente estudio mediante un disefio caso-control tiene como objetivo determinar la
relacién entre el nivel de ingreso econémico y la indiferencia al tratamiento dental. El
cual surgi6 a partir del macro estudio de las Barreras para acceder a los servicios
odontolégicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de

investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca.

Este trabajo de titulacion esta dirigido a responder la pregunta ¢Cual es la relaciéon
entre el nivel de ingreso econdmico y la indiferencia al tratamiento dental en adultos
jévenes de 18 a 44 afios de edad, de la parroquia El Batan en la ciudad de Cuenca,
20177
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2. JUSTIFICACION.

La presente investigacion esta dirigida a determinar la relacion entre el nivel de ingreso
economico y la indiferencia al tratamiento dental en adultos jovenes de 18 a 44 afos de
edad, de la poblacion de la parroquia el Batan, la cual no posee registros que indiquen los
niveles de indiferencia al tratamiento dental, ni su relaciébn con el nivel de ingreso

econdmico.

Lo que se pretende es obtener datos que nos indique el nivel de indiferencia al
tratamiento dental en la poblacién seleccionada, para poder elaborar estrategias que

puedan disminuir el nivel de indiferencia y mejorar la condicion de la salud bucal.

La presente investigacion se realiza por primera vez en la ciudad de Cuenca- Ecuador, la
cual puede servir para comparar los datos obtenidos con los de otras ciudades del pais y
la region.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catoélica de Cuenca, con la direccion de la
carrera y el departamento de investigacién de la carrera de Odontologia de la Unidad de

Salud y Bienestar.

En cuanto al interés personal, con la presente investigacion de Indiferencia al tratamiento
dental en la poblacion de adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad, de la parroquia El
Batan, es obtener el titulo de odontéloga; dando a conocer este problema significativo

que representa para la salud bucal.
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3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de ingreso econémico y la indiferencia al tratamiento
dental, en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la Parroquia EIl Batén, en la
ciudad de Cuenca, 2017.

3.2. Objetivos Especificos:

e Analizar la distribucién de la muestra segin sexo.

e Analizar la muestra segun la edad.
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4. MARCO TEORICO.

4.1, Indiferencia.

La indiferencia es un error basico de la mente y conduce a la insensibilidad, la anestesia

afectiva, la frialdad emocional y el insano despego psiquico. °

La indiferencia es una conducta de auto defensa, que protege el yo de la persona, por

presentar miedo a ser despreciado, humillado e ignorado. °

Muchas de las veces la indiferencia se encuentra asociada a actitudes como arrogancia y

prepotencia, al igual que modestia y humildad. °

Desde el punto de vista psicologico la indiferencia es un estado afectivo neutro. Se define

a una persona indiferente como alguien que no siente, ni padece.

La indiferencia estd asociada a la apatia, el desinterés o la frialdad, las implican
caracteristicas opuestas a la condicién social que muestra un ser humano, originando

que las personas se relacionen unas a otras. ’

La pasividad conlleva a que la persona no tenga el interés de hacer algo para obtener
una buena salud, actuando con descuido y desgana para adquirir habitos de vida

saludables, lo que acarrea a que la salud fisica de una persona se deteriore.

La indiferencia afecta a la salud de distintas maneras, mediante variables personales
internas, como los procesos bioldgicos y emocionales y variables externas, las relaciones

interpersonales o el comportamiento del sujeto. ®

El comportamiento de una persona puede afectar a la salud de una manera tanto
negativa como positiva; si se tiene una conducta positiva, la persona se preocupara por
su salud, siendo mas constante a la resolucién de problemas, disminuyendo los efectos
causados por las enfermedades, mediante el habito de una vida mas saludable; mientras
gue al tener una conducta negativa presentara un que me importismo hacia la salud, sin
enfrentar los problemas que acarrea la enfermedad, causando la muerte de una manera

mas rapida de lo habitual. ®

Las personas podemos optar por adquirir comportamientos que ayuden a conseguir

buena salud, y a si prever las enfermedades. °

La intervencién de los profesionales puede favorecer que la persona cambie el estilo de

vida, adquiriendo una dieta mas saludable, prestando mas atencién a los signos y
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sintomas que manifiesta su cuerpo, seguir consejos de los profesionales de la salud y por

ende aumentar la motivacion para el cuidado de su salud. °

4.1.2 Indiferencia al tratamiento dental.

Es una actitud que consiste en una significante desvalorizacion y desinterés hacia la
salud oral, que se manifiesta como apatia del mismo, un incumplimiento en las
recomendaciones del cuidado oral, lo que conlleva a que el paciente prefiera buscar una
solucién rapida al tratamiento dental (por ejemplo preferir que el diente sea extraido antes
que curado) y escasa asistencia al consultorio dental por razones como la ansiedad

dental. !+ 1°

También ha sido destacada como una razén para no asistir, cancelar o posponer las citas
dentales, relacionando los diferentes niveles de indiferencia dental a circunstancias
sociales, personales, econdmicas, que las personas tienen o simplemente que pueden

tener cosas mas importantes que cuidar sus dientes.

4.1.3 Factores de Riesgo.

Acudir a la consulta odontoldgica o simplemente escuchar el término dentista desde afios
atrds ha sido considerada una experiencia dolorosa; hoy en dia recibir un tratamiento

odontolégico es considerado como una experiencia agoénica. *°

Por esta razon se pueden generar situaciones de estrés, ansiedad y miedo por parte del
paciente que acude a la consulta dental que tiene como resultado que el paciente

abandone, posponga o cancele las citas dentales atentando con su salud bucal.

Es el miedo, que con un origen incierto ha llegado afectar a la atencién odontolégica,
vinculando esta actitud con procesos psicoldgicos aprendidos ya sea de manera
individual o en el entorno general, asi como también el significado psicosocial que se le

concede a la boca. *
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Existen varios factores que influyen a que exista una indiferencia al tratamiento dental:

e El miedo,

e Laansiedad,

e Lafobia,

o Elestrés,

e El nivel econdmico,
e La educacion,

e Laedad.

La percepcion hacia la salud bucal conforma uno de los factores de riesgo para la salud
bucal, como los habitos orales nocivos como el consumo de tabaco, bruxismo, una mala

dieta alimenticia y la evitacion a los tratamientos dentales. **

En el periodo de transicion de la adolescencia a la edad adulta cuando se busca la
independencia, los patrones de comportamientos se encuentran establecidos para el
futuro van a influir en las actitudes o decisiones que tome el adulto joven hacia su salud
oral, debido a la importancia en cuanto a la apariencia y a su autoestima que representa

asi mismo.

En cuanto mejor sea la salud oral en el periodo de la adultez temprana, se prevera los
problemas dentales al igual que los problemas de salud en general que se puedan

presentar mas adelante en la vida. *?

El manejo de estas situaciones en la consulta odontolégica por parte del profesional
tratante posee gran importancia, debido a que se podra mejorar o disminuir estos

factores de riesgos que afecten tanto al paciente como a su salud bucal.

Es importante que el dentista desarrolle una buena relacion odontélogo-paciente, la

misma que proporcionara confianza y seguridad al paciente.

4.1.4 Estrés en la consulta odontoldgica.

El estrés abarca un conjunto de reacciones fisicas y quimicas del organismo cuando el

individuo es sometido a situaciones consideradas amenazadoras. Estas situaciones son

las llamadas estresoras y varian de una persona para otra. **
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Los estresores presentan dos vias: una interna que estd representada por auto-

destruccién, mientras que la via externa no proviene del organismo.

Existe una serie de reacciones ante el estrés; entre las fisiolégicas tenemos: contraccion
muscular, sudoracién, dilatacion de las pupilas, aceleracion de la frecuencia cardiaca,
presion arterial aumentada, entre otras; que son el resultado de una respuesta del
sistema nervioso simpatico. Mientras que la respuesta psicolégica comprende en

presentar depresion, ansiedad, irritabilidad e insatisfaccion. =

4.1.5 Relacion Odontbélogo Paciente.

La relacion del odontélogo con el paciente llega a ser muy profunda, debido a la relacién
directa que tiene el profesional tratante con la cavidad bucal y la importancia que ella

tiene en el desarrollo psicoemocional del individuo. **

En esta relaciéon existe dependencia del paciente hacia el profesional tratante, debido al
alto nivel de conocimientos que maneja y aplica en la consulta odontoldgica, de esta

manera el paciente encuentra seguridad ante el mismo. *°

Se han producido varios cambios en el area de la salud, en especial en el area
odontoldgica, fijlando un nuevo modelo de la relacién odontdlogo-paciente, que exige al
profesional tratante informar todo lo que afecte a la salud oral del paciente, asi como
también los procedimientos, tratamientos que se pueden realizar en la cavidad bucal del
mismo, dando como resultado una relacion contractual, la que consiste en el derecho del
paciente a la eleccion responsable y el respeto a la propia libertad sobre su cuerpo y su

salud. °

El odontélogo en su ejercicio profesional, se debe enfrentar a varios conflictos de valores,
ya que la decision final puede afectar al bienestar del paciente, por lo que se va a tratar

de una eleccion moral. ’

El odontdlogo debe intervenir en las primeras consultas, para crear un ambiente de
seguridad y confianza ante el paciente, debido a que en las primeras citas es donde se

desarrolla las primeras sensaciones ante un tratamiento por parte del paciente. *®

Szasz y Hollender propusieron tres patrones basicos que se deben cumplir en la relacion

de odontélogo paciente: *°
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e Actividad-pasividad: El rol del profesional tratante es revisar al paciente,
mientras que el paciente recibe este tratamiento, este modelo tiene una aplicacion

clinica eficaz. *°

e Guia- cooperacién: Existe una explicaciébn sobre el tratamiento a realizar por
parte del odontélogo al paciente, mientras que se encuentra de acuerdo ante el

tratamiento y obedece consecuentemente. *°

e Participacion mutua: El dentista aconseja y negocia con el paciente sobre su
tratamiento, también se realiza planes preventivos, este prototipo de modelo se da

entre adultos. *°

En el ultimo modelo, el odont6logo reconoce que el paciente entiende los procedimientos
que se le van a realizar y no es un ignorante ante ello; es aqui donde la alianza
terapéutica se fortalece, beneficiando en definitiva a un mayor compromiso del paciente

sobre su propia salud oral. **

4.1.6 Calidad, estilos de viday salud.

El estilo de vida es la capacidad que tiene el ser humano para discernir entre varias
opciones y tomar la decisién correcta, la cual puede afectar a la salud de distinta

maneras, asi tener el control que tiene sobre esta.

En el estilo de vida dominan tres factores:

» Primer factor hace referencia al caracter individual, que se encuentra formado por
su capacidad intelectual, formas de comportamiento, las caracteristicas genéticas,
aquella cualidad que representa a la persona. *°

» Segundo factor consiste en los aspectos externos como los econémicos,
culturales, econémicos que tiene la persona. %

» Y el ultimo factor se refiere al entorno social en el que la persona se encuentra

envuelta. %°
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El concepto de calidad de vida cada vez tiene mas importancia dentro del ambito
odontolégico, ya que se usa para evaluar estados de salud, factores de riesgo,
prevencion y plan de tratamientos, que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del

paciente. %

4.1.7 Escaladeindiferencia dental.

Esta escala fue desarrollada por el escoses llamado Nigel M. Nuttall en el afio de 1993,
en el que 184 pacientes que habian perdido 2 0 mas citas dentales y 198 pacientes que
no habian faltado a ninguna cita dental, fueron seleccionados para recibir un cuestionario
gque constaba de 17 items que cubria una variedad de temas en el cual se vio implicada
la indiferencia dental. *

En el estudio mencionado se utilizé6 una prueba de chi cuadrado que ayudo a determinar
que items produjeron una tasa significativamente diferente entre los grupos. Ocho
elementos se diferenciaron entre estos; los cuales fueron seleccionados para elaborar el

cuestionario de la indiferencia dental.

Se desarroll6 y evalu6 un método de encuesta que detecta la indiferencia dental; la
encuesta fue realizada en 910 adultos dentados en Escocia, con el propdsito de medir
las cualidades de indiferencia ante el tratamiento dental mediante una serie de preguntas

acerca de la higiene dental y de la asistencia al odont6logo.

El cuestionario consta de ocho preguntas y su sistema de puntaje. Al final, las
puntuaciones se suman y con el valor obtenido se las clasifica o agrupa de acuerdo a

los niveles de indiferencia dental.

e Nivel bajo silas puntuaciones vande O a 1.
e Nivel medio sies de 2 a 4.

e Nivel altosies 5a09.
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4.1.8 Nivel de ingreso econémico.

4.1.9 Ingreso econdémico.

El nivel de ingreso econdmico hace referencia a todas las entradas econdémicas que
recibe una persona, familia, empresa, organizacién o gobierno, que depende del tipo de

actividad que realice (negocio, trabajo, venta, etc.). %

El ingreso es una remuneracién que se obtiene al realizar dicha actividad. %

4.1.10 Canasta familiar basica en el Ecuador.

Segun el Instituto nacional de estadistica y censos (INEC), la canasta béasica familiar es
un conjunto de bienes y servicios que son imprescindibles para satisfacer las
necesidades basicas del hogar tipo compuesto por 4 miembros con 1,6 perceptores de

ingresos, que ganan la remuneracion basica unificada. *

Siendo asi que en un hogar dos personas ganan el salario basico de USD 375
mensuales, considerando estos dos sobresueldos, los ingresos de esta familia seria de
USD 700 mensuales aproximadamente.

La canasta familiar basica en la sierra es de USD 699,06, la mas cara la tiene Cuenca,
$708,07, le siguen Quito $706,14 y Loja $703,45.

4.1.11 Niveles econémicos.

En el afio 2013 el Banco Mundial publico el estudio “La movilidad econémica y el

crecimiento de la clase media en América Latina Panoramica General”. 23

En esta publicaciéon los autores definen cuatro clases sociales en América Latina en

funcion de los ingresos per capita. =

e Menos de $4 por dia del PPP (Paridad del Poder Adquisitivo) pobres.

e De $4 a $10 por dia vulnerables (corren el riesgo de caer en la pobreza). *
e De $10 a $50 por dia del PPP clase media.

e Mas de $50 por dia del PPP clase alta. **
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Se debe recalcar que los ingresos pueden variar en algunas familias mes a mes, sobre

todo en una regién inestable como América Latina y en particular en el Ecuador. %
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Son pocos los estudios que se han realizado por falta de preocupacion de la salud dental

(Indiferencia Dental) significativamente a la renuencia de las personas a asistir a

examenes dentales y a implementar medidas preventivas dentales.

Los estudios realizados anteriormente son escasos en Latinoamérica es por eso la

importancia de nuestra investigacion, entre estas tenemos:

Obra: Articulo de Revista: Desarrollo inicial de una escala para medir

la indiferencia dental, New Zealand. !

Autor: Nigel M.Nuttall

Resultado: El objetivo de este estudio fue desarrollar y evaluar un método
de cuestionario para detectar esta actitud que se describi6 como
indiferencia dental. El cuestionario fue evaluado en 910 adultos dentados
en Escocia. Se obtuvo una tasa de respuesta de 62. El coeficiente de
correlacion de Pearson entre la primera y segunda conclusion del
cuestionario de indiferencia dental fue 0,79. Las puntuaciones altas en el
cuestionario de indiferencia dental se asociaron significativamente con ser
joven, hombre y trabajador manual. Los anotadores altos tuvieron menos
dientes, en promedio, que el resto de la muestra y mas de la mitad de ellos
no tenian registro de asistir a la atencion dental dentro de los 4 afios. Los
que asistieron a un dentista fueron mas propensos a tener dientes llenos o

extraidos.
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Obra: Articulo de Revista: Confiabilidad y validez de la Escala de

Indiferencia Dental en una poblacion de 18 afios en Noruega.

Autor: Erik Skaret, Magne Raadal, Gerd Kvale y Einar Ber.

Resultado: Investigacion realizada en el afio 2000 nos da a conocer que
el estudio se realizd en una poblacion de 18 afios de edad en Noruega
midiendo la escala con una muestra de 1119 jovenes en dos condados
noruegos. Casi el 87% completé el cuestionario y consinti6 en la
recopilacion de datos de sus expedientes dentales. El 10 por ciento de la
muestra, extraida al azar, se le pidi6 completar el cuestionario por segunda
vez, después de un tiempo de retraso de 15 semanas (tasa de respuesta
del 83%). La estimacion de fiabilidad de las sumas de DIS se baso en la
correlacion de Pearson entre las puntuaciones de test-retest y la
consistencia interna. Como resultados el coeficiente de correlacion
(Pearson) para la comparacion test retest fue 0,43. El coeficiente de
correlacion entre las puntuaciones de DIS y las frecuencias de citas
meédicas no atendidas fue 0,24. El coeficiente de pha de Cronbach para las
ocho preguntas DIS fue de 0,35. Sélo se encontré que dos de la Escala de
Indiferencia tenian una baja confiabilidad y validez en esta poblacion de

estudio.

Obra: Articulo de revista: ¢La indiferencia dental influye en la calidad
de vida relacionada con la salud bucodental de los presos? Escuela
de Odontologia Clinica, Universidad de Sheffield, Sheffield, Reino

Unido. %

Autor: Marshman Z. Baker S. Robinson P.

Resultados: De los 700 hombres abordados, 659 completaron la entrevista
y el examen clinico. La calidad de vida relacionada con la salud bucal se
asocié con menos indiferencia dental (es decir, mayor interés en la salud
oral), uso regular previo de servicios dentales, necesidad percibida de

tratamiento y uso de servicios dentales en prisiones. El nimero de dientes
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cariados y factores predisponentes, como las calificaciones y el empleo, no
predijeron una mala calidad de vida.

Obra: Articulo de revista: Factores demograficos, de salud y estilo de
vida asociados con la asistencia al servicio dental por parte de

jovenes adultos en Noruega. *?
Autor: SlackSmith L. Mills C. Bulsara M. OGlady M.

Resultados: En general, el 41 por ciento de los jovenes adultos en este
estudio habia visitado a un profesional dental en los 12 meses anteriores.
Las mujeres, aquellas que viven en ciudades, las que tienen seguro
privado, las que hablan otros idiomas que no son el inglés, las del grupo
socioecondmico mas alto y las que tienen comportamientos saludables
fueron subgrupos con mayor probabilidad de haber visitado a un
profesional dental. Con la regresion logistica, los factores que se asociaron
con la asistencia a servicios dentales eran mujeres, con seguro médico

privado y bajo consumo de alcohol.

Obra: Articulo de revista: Comprender la evitacion y la no asistencia
entre los adolescentes en el cuidado dental - una revision integradora

en Suecia. %

Autor: A. Fagerstad, J. Windahl y K. Arnrup

Resultado: Solo siete estudios, todos de Suecia o Noruega, investigaron
los factores asociados con la evitacion dental. Los 14 estudios restantes
estuvieron geograficamente extendidos. En cuanto a la evitacion, el foco
principal se encontré en los factores individuales y situacionales, mientras
que los factores ambientales fueron mas a menudo investigados para el
resultado no-asistencia. Los posibles impactos de los antecedentes
culturales, del consumo de tabaco, alcohol o drogas y de las circunstancias
psicosociales merecen mas investigacion. Las implicaciones clinicas del

conocimiento de hoy en dia pueden ser prestar atencion a los antecedentes
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individuales de los adolescentes ya su situacion cotidiana, ofrecer un
tratamiento acordado e individualizado, tener en cuenta los temores y las
actitudes, evitar tratamientos dolorosos y estar alerta ante los primeros

signos de evitacion.

e Obra: Articulo de revista: Factores relacionados con citas dentales

perdidas y canceladas entre adolescentes en Noruega. %’

Autor: Skaret E. Raadal M. Kvale G. Berg E.

Resultados: Un total de 124 sujetos que habian perdido o cancelado 20%
0 mas de sus citas dentales durante esta edad se definieron como un grupo
objetivo. Un modelo de regresion por etapas indicé que la probabilidad de
ser incluido en el grupo objetivo aumento en un factor de 6,0 si el sujeto
habia olvidado citas dentales durante los ultimos 5 afios, en un factor de
3,5 para trabajar o sin ocupacion especifica (en lugar de asistir a la
Escuela), por un factor de 2,7 para las creencias negativas de los dentistas,
y por un factor de 2,1 para la experiencia de alta caries

5. HIPOTESIS.

El nivel de ingreso econémico es un factor de riesgo para que exista indiferencia al

tratamiento dental.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: Cuantitativo. %

Disefio de investigacion: Caso control. # 2°

Nivel de investigacion: Relacional. %
Tipo de investigacion:

- Por Ambito: De campo.
- Por Técnica: Comunicacional.

- Por Temporalidad: Estudio Retrospectivo. %

2. POBLACION Y MUESTRA.

En la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca, Ecuador, segun estadisticas del
INEC en el afio 2010 encontramos una poblacién de 12.547 personas, dentro del
rango de edad de 18 a 44 afios de edad; en la que se aplicé la encuesta a 427

habitantes, se procediéo a ejecutar el muestreo por conveniencia, dando como

resultado 108 casos y 108 controles. *°

2.1 Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a Criterios de Inclusién:

Se incluyd en el siguiente estudio, los cuestionarios realizados a personas entre
18 y 44 afios de edad.

Todas aquellas fichas que estén completas sin errores.

Personas que firmaron el consentimiento informado.

2.1. b Criterios de Exclusion:

Se excluy6 del estudio a los cuestionarios resueltos por odont6logos y estudiantes
de odontologia.

Familiares de odontélogos

Personas con capacidades especiales.

Personas menores de edad.
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2.2.  TAMANO DE MUESTRA.

La muestra se obtuvo mediante conveniencia con un total de 108 casos y 108 controles
de un total de 427 fichas encuestadas al grupo etario de 18 a 44 afios de edad en la

parroquia El Batan, en la ciudad de Cuenca-Ecuador.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESTADISTICO ESCALA DATO
VARIABLES CONCEPTUAL OPERATIVA
INDIFERENCIA Valorar el grado Cuestionario
AL Falta de interés hacia | de indiferencia | “Dental Indifference
TRATAMIENTO los tratamientos dental. scale” Cualitativa Ordinal Con Indiferencia
DENTAL odontolégicos. Desarrollado por Sin Indiferencia
Nuttall.
Grado de entrada Valor de nivel <374
NIVEL econdmica que recibe | econdmico de >375 Cualitativo Ordinal Nivel Alto
ECONOMICO una persona, familia, una persona o Nivel Bajo
etc. familia.
Conjunto de
peculiaridades que Caracteristicas
SEXO caracterizan los genotipicas Hombre Cualitativo Masculino
individuos de una externas que Mujer Femenino
especie dividiéndolos diferencian al Nominal
en masculinos y hombre de la
femeninos. mujer
Tiempo transcurrido a Dato que Adultos jovenes de Cuantitativo Escala de 18 a 44 afios
EDAD partir de su proporciono al 18 a 44 afios. razon
nacimiento. encuestador.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales:
Cuestionario Barreras para el acceso Odontologico del cual se tomé en cuenta la parte

de “indiferencia al tratamiento dental”, del programa de acceso libre EPI INFO.

Cuestionario de la “Escala de Indiferencia dental” desarrollado por Nigel M. Nuttall.

4.2. Instrumentos mecéanicos:

Entre los materiales mecanicos utilizados tenemos la computadora, en la cual se realizo

los cuestionarios utilizados.

4.3, Materiales.

Entre los materiales empleados tenemos los (tiles de escritorio.

4.4, Recursos.

Para llevar a cabo el presente estudio fue indispensable la utilizacion de:

e Recursos financieros (estudio autofinanciado),

e Recursos humanos (encuestados, encuestadores y tutores) y

e Recursos institucionales (Colaboracion del departamento de investigacion de la
Carrera de Odontologia de la UCACUE).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.

5.2.

5.3.

Ubicacion espacial. La Parroquia El Batan, se encuentra delimitada de la
siguiente manera: comienza en la interseccién de los Limites occidentales del
Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y la margen sur del Rio
Tomebamba; continla en direccion oriental hasta la prolongacion de la Avda.
Unidad Nacional; desde este punto en direccién Sur, por la vereda occidental de
dicha Avenida, empata con la Avda. Loja y su prolongacion hasta el cruce con la
margen norte del Rio Yanuncay; desde aqui sigue con direccién oeste hasta la
interseccién con el Limite Occidental del Plano Director del Desarrollo Urbano de
Cuenca y contintia por este limite en direccion norte hasta la interseccion con la

margen sur del Rio Tomebamba.

Ubicacion temporal. La investigacién se la realizé entre los meses de abril y
julio del 2017, recolectando los datos de los cuestionarios a partir del 3 de junio
del mismo afio, las cuales reflejan los niveles de indiferencia al tratamiento dental

de la poblacién encuestada.

Procedimientos de |la toma de datos.

Para la obtencién de los datos, se realiz6 la ubicaciéon de la parroquia en el mapa de la

ciudad de Cuenca, se establecieron dos coordinadores por cada parroquia, los que

realizaron la organizacion y distribucién por manzanas en el sector ya mencionado, para

la obtencion de datos, en el cual se dividieron un grupo de dos personas por cada zona

establecida.

Los datos de las encuestas fueron tomados casa por casa, se explic6 que somos

alumnos de la Universidad Catélica de Cuenca, y que la finalidad de esta encuesta es

realizar la tesis para posteriormente obtener el titulo profesional; asi como también

obtener el grado de impacto ante la salud bucal.
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5.3. a. Método de examen utilizado por los examinadores.

Se determind la Indiferencia al tratamiento dental mediante la suma de los valores
obtenidos de cada una de las ocho preguntas de la encuesta a las personas de la
parroquia el Batan, con un punto de corte para determinar si la poblacién tiene o no

indiferencia dental.

e Sin indiferencia: 0-2 puntos.

e Con indiferencia: 3 a 8 puntos
En cuanto a la variable de exposicion del nivel de ingreso econémico:

e Un valor menor a 374 dolares es considerado un nivel bajo.

e Un valor mayor a 375 dolares es considerado un nivel alto.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se ejecutd el andlisis de caso control de la muestra mediante la determinacion de las

variables de exposicién y la enfermedad.

Para determinar la relacion del nivel de ingreso econémico y la indiferencia al tratamiento
dental se aplicd la prueba estadistica Odds Ratio, ya que nos permite constatar la
dependencia o no dependencia de las dos variables de estudio nivel de ingreso

econdmico e indiferencia al tratamiento dental.

FORMULA:
Casos Controles
Expuestos A b
No expuestos C d

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

La presente investigacibn no implicé conflictos bioéticos, se realizé el respectivo
consentimiento informado, en el que la persona autorizaba que se le realice la encuesta,

asi como también se dio la informacion completa acerca de la investigacion.
La encuesta no era de tipo invasiva, no altera ni agrede a los derechos de la persona.

De la misma manera se explicé que los datos obtenidos seran utilizados Unicamente para

la investigacion.



CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos obtenidos de la encuesta Barreras para el
acceso odontolégico de la Parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca- Ecuador, que
constan en el programa Epiinfo 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 segun el sexo.

CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA %
FEMENINO 66 66 61%
MASCULINO 42 42 39%
TOTAL 108 108

Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que existe un 61% de casosy
controles en el sexo femenino en comparacion al sexo masculino que presenta un 39%,

con un total de 108 casos y controles distribuidos entre ambos sexos.
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Tabla N° 2. Distribuciéon de la muestra segun la edad.

EDAD CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA
18 5 5
19 10 10
20 8 8
21 8 8
22 4 4
23 4 4
24 3 3
25 4 4
26 2 2
27 2 2
28 7 7
29 2 2
30 2 2
31 1 1
32 2 2
33 1 1
34 5 5
35 6 6
36 5 5
37 5 5
38 9 9
39 4 4
40 4 4
41 1 1
42 3 3
43 1 1

TOTAL 108 108

Interpretacién: Se analiz6 un total de 216 fichas, de las cuales se realiz6 un

emparejamiento de acuerdo a la edad, dando como resultado 108 casos y controles.
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Tabla N° 3. Relacion entre el nivel de Ingreso Economico y la Indiferencia al

Tratamiento Dental.

CON INDIFERENCIA % SIN INDIFERENCIA %
BAJO INGRESO 96 89% 82 76%
ALTO INGRESO 12 11% 26 24%
TOTAL 108 108

OR: 2.537 IC: 95% 1.204, 5.342

Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que el 89% de la poblacion
encuestada con bajo ingreso econémico presenta indiferencia al tratamiento dental,

mientras que los pobladores con ingreso econdmico alto presenta un 11% al tratamiento

dental.
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2. DISCUSION:

Para el presente trabajo se tomaron datos de jovenes adultos de 18 a 44 afos de
edad de la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca- Ecuador en el afio 2017,
esta parroquia se encuentra ubicada geogréficamente al sureste del canton
Cuenca, limitando al norte con la parroquia San Sebastian, al sur con la parroquia
Yanuncay Y al este con la parroquia Sucre, donde sus habitantes especialmente
en el rango etario aplicado en la investigacion se dedican en mayor namero al
comercio, seguido de profesionales de diferentes ramas y estudiantes.

Es importante mencionar que en Ecuador, la parroquia es la minima unidad
territorial que son representadas por la junta parroquiales ante el municipio de
Cuenca; que poseen una estructura comuan en su territorio, y estan conformadas
por un parque central, un mercado, la casa comunal, una iglesia, un centro de
salud, una UPC y las oficinas de la Junta parroquial.

Una de las causas por las que se llevé a cabo este trabajo de investigacion es la
falta de interés que presentan los habitantes de una parroquia al tratamiento
dental, de esta manera se podra conocer la importancia que tiene la salud bucal
en la poblacion seleccionada.

La encuesta utilizada para este estudio fue “Barreras para el acceso al servicio
Odontolégico”, la misma que contaba de 6 parametros, datos personales, los
datos de variables de la escala DIS (Escala de la Indiferencia Dental de Nigel
Nuttal), y el ingreso econémico, con la que se pudo determinar el nivel de
indiferencia al tratamiento dental de la poblacién seleccionada y lo referente al
nivel econémico.

El disefio de este estudio fue de casos y controles, con una poblacion conformada
de 427 encuestados, la seleccion se realizd con la presencia y no presencia de
indiferencia al tratamiento odontoldgico, pero minimizando sesgos que pudieran
existir de acuerdo a la edad y el sexo, razén por la cual se aplicd un
emparejamiento de los datos, donde se tomé desde los 18 afios secuencialmente
1 a 1 hasta los 44 afios de edad, y segun el sexo igual nimero de datos.

Zoe Marshman en su articulo de si la indiferencia dental afecta a la salud oral en
la calidad de vida de los prisioneros de tres carceles del norte de Inglaterra en el
afo 2014, seleccioné una muestra poblacional de 700 hombres de entre 20 a 35
afos de edad, en los cuales se ejecuté una entrevista y un examen bucal, mismo
que no fue un disefio de caso control Ginicamente sino un estudio descriptivo. 2°

Mauricio A. Oliveira **en su estudio de caso control de la Influencia de las
experiencias dentales negativas en la infancia y el desarrollo del miedo en la
edad adulta realizado en Brasil en el afio 2017, seleccioné una muestra de 325
participantes, 65 en el grupo de casos que consistia en tener un alto miedo dental,
mientras que 260 constaban en el grupo de controles con bajo miedo dental, por
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lo tanto este estudio confirma la importancia que tienen estos factores para que
exista cancelacion de citas, miedo al tratamiento odontoldgico e indiferencia al
tratamiento dental.

En la presente investigacion se aplico la escala DIS (Escala de Indiferencia Dental
de Nigel Nuttal), que consta de 8 preguntas la que determina si los moradores de
este sector son indiferentes o no al tratamiento dental; teniendo en cuenta que los
puntajes que se utilizaron para esta investigacion va de 0 a 2 que no representa
indiferencia, mientras que si se obtiene un puntaje de 3 a 8 la persona sera
indiferente al tratamiento.

La investigacion tuvo como resultado que un 89% de los moradores de la
parroquia el Batan, con un nivel bajo de ingreso econémico presentan indiferencia
al tratamiento dental, mientras que un 11% con alto ingreso econémico presenta
indiferencia. En cuanto al género, el sexo femenino predominé con un 61%
presentando indiferencia al tratamiento odontoldégico comparado con el sexo
masculino con un 39%.

En el estudio realizado por Skaret E de Confiabilidad y Validez de la escala de
indiferencia dental en una poblacién de 18 afios de edad de Noruega se obtuvo
un promedio de 3.0 ?*, teniendo una correlacion con el presente estudio en el
gue se obtuvo un promedio de 3 en la DIS.

Skaret en su estudio también obtiene resultados de acuerdo al sexo, un 69% del
sexo masculino tiende a faltar a las citas dentales en los ultimos afios, por lo tanto
esta poblacion presenta indiferencia al tratamiento dental en relacién al sexo
femenino; en el estudio de Desarrollo Inicial de una Escala para medir la
Indiferencia Dental de Nigel Nuttall, relaciona a que ser joven, hombre y
trabajador manual va a presentar una puntuacion alta de Indiferencia dental. En
nuestro estudio el 61% del sexo femenino presenta mayor indiferencia al
tratamiento dental comparado con el 39% del sexo masculino.

En el estudio de Slack también se obtuvo que el género femenino con niveles
socioeconémicos altos y aquellos que tienen un seguro médico privado tienen
mayor probabilidad de visitar a un dentista.

LM Slack- Smith '* también toma como muestra una poblacién de adultos
joévenes en relacion a nuestro estudio, ademas Slack- Smith relaciona los factores
demograficos, estilos de vida y salud con la asistencia al servicio dental.
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Este autor determind que los adultos jéovenes que se encuentran en la categoria
de bajas desventajas en el nivel socioecondmico (mayor ventaja economica),
tienen mas probabilidad de utilizar los servicios dentales que los jovenes adultos
que tienen mayor o la mitad de desventajas socioecondémicas para utilizar los
servicios dentales. Este estudio concuerda con los resultados obtenidos debido a
que el 89% de las personas encuestadas con un nivel de ingreso econémico bajo
presentan indiferencia al tratamiento dental mientras que un 24% con un ingreso
econdmico alto presenta mayor interés a utilizar los servicios dentales.
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3. CONCLUSIONES:

El nivel de ingreso econdémico tiene directamente relacion con la indiferencia al
tratamiento dental en adultos jovenes de 18 a 44 afios de edad de la parroquia El Batan,

de la ciudad de Cuenca, Ecuador, siendo un factor de riesgo para esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl:

Edad: ANOS

Ocupacion:

Sexo: Masculino( ) Femenino( )

1. Grado de Instruccién

a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

f) Superior técnica incompleta
g) Superior técnica completa
h) Superior universitario incompleta

i) Superioruniversitario completa

TIEMPO:

PARROQUIA:

OPCIONAL
Ingreso mensual familiar aproximado:

¢Cuantas personas dependen de este ingreso?:

51

Min

e) Secundaria completa

Pregunta Marcar uno a mas respuestas

Puntuacién

1. Usualmente usa Ud.:
a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes

b. Laseda o un cepillo especial para limpiar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios

2. Enlaactualidad:

a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como para ir

a un dentista

oo

Va a realizarse un chequeo en el préximo afio

d. No cree que necesite ningln tratamiento por lo que no esta planeando ir a un dentista

ahora
e. lIrapronto al dentista

3. Sipierde una calza en un diente posterior y no le doli6:

a. De inmediato va a un dentista
b.  Esperaria si siente dolor o algtn sintoma antes de ir a un dentista
c. No seria un problema que no veria a un dentista por esta razén

4. Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

Cuando el dentista le recuerda

Al final de la Gltima cita

Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes

caooe

5. Sisus encias sangran pero estas no le duelen:

a. No es un problema, no veria a un dentista por este problema
b. Irfa inmediatamente a una cita con el dentista
c. Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sintoma para ir al dentista

6.  Acerca de todas sus citas dentales en los Ultimos 5 afios marque la mas cercana:

No ha tenido una cita dentaria en los Gltimos 5 afios
Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales
Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita

aoow

desapareci6

7. Situviera un diente muy doloroso:

a. Preferiria que le saquen
b.  Preferiria dejarlo sin tratamiento
c. Preferiria realizar una restauracion

8.  Ud dirfa que la razén principal para no ir a un dentista seria:

Porque piensa que el tratamiento es doloroso

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista

Porque siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista

Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes
Porque cuesta mucho

Porque no tiene tiempo para ir al dentista

Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

@meacoe

Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencion de ver a un dentista pronto

Durante los 5 Ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema

Valor: 1 si ninguno o si ni el
literal b ni el literal c estan
marcados

Valor: 1si el literalaod
estan marcados

Valor: 1si el literalaod
estan marcados

Valor: 15si el literal d esta
marcado

Valor: 1si los literales ao
¢ estdn marcados

Valor: 1si los literales ab
o e estan marcados

Valor: 1si los literales a o
b estan marcados

Valor: 1silos literales b d o
g estan marcados

Si el literal c estd marcado
no es un puntaje de
indiferencia dental
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NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si estd de acuerdo con esta frase :

Definitivamente no

Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
que su salud dental es importante

10. Recibe el cuidado dental que debe

11. Necesita atencion dental, pero la ignora

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien
como puede

R [(R|R|R,]| R,

14. Considera que su salud dental es importante

N[ N ININ[N| N
W W WwWwlwl w
H| b [A(h]|_] H
v o nnuun

AUTOMEDICACION

15. ¢Usted se auto médica? SI ( ) NO ( )

ANSIEDAD

16. ¢Cuando tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacion?
a) Médico e) Familiar

f) Amistades

g) Por iniciativa propia

b) Odontdlogo
c) Farmacéutico
d) Técnico en farmacia

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

17. éEn qué tipo de dolencias Usted se automedica?
( tomar medicamento sin prescripcion médica)

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

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

Si() NO()

18. ¢Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcion médica) y no
recurre al Odontoélogo?

a) Por indicacién del técnico
de farmacia

b) Porque es
consulta

c) Porque la clinica u Hospital
estd muv leios de su casa

d) Por habito

muy cara la
e) Otros

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

Si() NO({()

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

Si() NO()

19. ¢Por cuanto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcion médica)
a) 1 dia c) 3 dias
b) 2 dias d) O mas

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

Si() NO()

20.D6nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega
b) Botica d) Establecimiento de salud

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

21. ¢{Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios

b) Antibidtico

d) Ansioliticos
e) Otros

c) Analgésicos

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

Si() NO()

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

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

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 y suda

Si() NO()

23. ¢Cual es el medio de comunicaciéon que influye en su
automedicacion?
a) Televisidn

b) Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

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

Si() NO()




33. Autopercepcion de oclusion IONT  ICON
1|z|3|4|5|s|7|a|5|1n
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Aspectos generales

Si No

&0. iTiene cepi llo denta | en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIODOMNTAL

sl ¢Comparte su cepillo  dentz |

alpuien?

con

34, iPiensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
=T | MO )

62, iTiene cepi llo dentz | en &l trabajo?

35. iAlguna wez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

S5i( ) MO )

53, éAlgunz vez @ asistido al denti sta ?

&4, :En este afio ha ido 2] denti st27?

36. éAlguna vez l= han haecho un raspado o un
olisado de las raices de los dientes, que a veces
s= conoce como limpieza “profunda®™?

Si{ ) MO )

£5. ZEn afic faltado =

actividades por dolor de musl a7

este

sus

B8, dilsa pazta denta |?

67. £S5 usa pasta..;También la usa enla

noche?

37. iAlguna vezr se le ha aflojado un diente por
=i zolo, sin tener una lesisn? 5in contar los

dientes de leche?
i} HO{ )

68. S5i usa pasta denta | §0Ué marca es?

[3B. éAlguna vez Ie ha dicho a un dentista gue

Ud. Ha pardido huezo alrededor de los dientes?

Si{ ) MO )
309 ile sangran las encias?
Sl ) MO

40, Sente Ud. O Te han dicho gue tienean mal

ali=mnto®
S5if ) MO )

41. Durant= los ditimos 3 meses ;Ha notado
que alguno de sus dientes no parece verss
bi=n?

5i( ) MO )

42. En general, iComo diria que s =] estado de
salud de sus dientes y encias?

Excelente d. Malo
Muy Bueno = MNo e
. Bueno

43. En la dltima semana ;Cudntas veces al dia s=

cepillo los dientes?
a. 1 al dia b. 2 al dia

c. 3 al dia d. O mas

44. En las dltimas semanas ;Cudntas veces uso

hilo dental?
a. 1 al dis b.2 ala semana

c.3 m la semana d. O mas

AUTOPERCEPCION

dificultad para:

En los Ultimos 6 meses, Los dientes cariados te han causado

RELACHIMN PROFESISMAL/PACIENTE

Foco =1 L Juxtao = =X BEusnoc=3 Muy Susno =&
Exculants =3

4%, La hmces asntir comada: i1 =z = 4 =
Se. Le trmtm con reazceto: 14 = = 4 =

47, hMusztre intEr&r Sn Tur idEm: Eocarcm 2 = 3 =
da mi zmlud dentel:

a8, Entimnds U Fraccummciomes

principalsx

gscritas en el finalin y aspirina

afectados .
M2 5i /Mo severidad
Comer alimentos [comidas, (31 2 123
59
hil ados | ]
S 123
70 |Hablar clara mente
Mo
71 |wEvarselos dientes 5i % 123
Mo
72 Descansar {incluyendo|si = 123
dormir
I Mo
bz ntener un buen estadnsie 123
73 |de animo {sin molestarsg
enoj arte yo iritere) MO
SONreir, rer ¥ mosTar = 123
74 |dientss (sin SENT 1|
verglenza) Mo
75 Realizar tus labores [si = 1z23
(tra bajar, estudiar) .
;5 |contactare  con  otrasfsi 3 123
pars ona s Mo
poco segEra {f muy Segum
77.Que tanssguro estad de gue usted
pusde llenar una encussta medica 17345
correctamente o necesita de otrg
persona
78, Que tan seguro estd de gug
pueda seguir las instruccioned 1 2 3 4 5§

am La prazts stencias (sxcuchs conm
; 14 2 =2 4 =
cuidedo)
=20. La dejm hebler 2im intearrupcicneax 1 2 = 4 =
=1.la dm tode Im informemsicn gum
i 1z = =
nEcETirEm
=2 Le hablm mn tErminsr S [WE ]

mntisnds

poco seguido) muy seguida

m25.La snzsfm lca preceadimisntca o=

higimne orml

=3 La demumsztrm al precadirmisnts d=

higimnes arml

79. Que tan seguido glguien le ayudgy

2. Se sxesure ce cous sntisscde Sodo

o
b
e
b
s ja

2o, e plismte m becer creaguntes

2&. La involucre an lmz decizionsz gus

= 4 =
Eoma
=27, Dizcutm lox pEzIox - TmEUir

ircluysnde planss por hecar

=8, Musatre suideds v preccupesisn 1 2 = 4 =

entendimiento de  la  informacion

B
M
b
1]

2%, Se toms al tiesmpo necezmric con ud

esCrita

a leer las recetas medicas que I 1 2 3 4 5
proveen

20. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema of

salud o de dificultad en e 12345




Anexo 2. Escala de Indiferencia dental de Nigel Nuttal (DIS)

Pregunta Marcar uno a mas respuestas Puntuacion
1. Usualmente usa Ud.:
a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes Valor: 1 si ninguno o si ni el
b. Laseda o un cepillo especial para limpiar sus dientes literal b ni el literal ¢ estan
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios marcados
2. Enlaactualidad:
a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como parair ~ Valor: 1si el literalaod
a un dentista _ . . . . estan marcados
b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencién de ver a un dentista pronto
¢ Vaarealizarse un chequeo en el préximo afio
d.  No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no esta planeando ir a un dentista
ahora
e. lrapronto al dentista
3. Sipierde una calza en un diente posterior y no le dolié:
a. De inmediato va a un dentista Valor: 1si el literalaod
b.  Esperaria si siente dolor o algdn sintoma antes de ir a un dentista estan marcados
c. No serfa un problema que no veria a un dentista por esta razén
4. Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:
a. Cuando el dentista le recuerda Valor: 1si el literal d estd
b.  Alfinal de la tltima cita marcado
c. Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
d. Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
5. Sisus encias sangran pero estas no le duelen:
a. No es un problema, no veria a un dentista por este problema Valor: 1si los literales ao
b.  Iriainmediatamente a una cita con el dentista ¢ estan marcados
c. Esperaria a ver si se presenta dolor o alglin sintoma para ir al dentista
6.  Acerca de todas sus citas dentales en los Ultimos 5 afios marque la méas cercana:
a. No ha tenido una cita dentaria en los dltimos 5 afios Valor: 1si los literales a b
b.  Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales o e estin marcados
[ Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita
d.  Durante los 5 Gltimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema
desaparecio
7. Situviera un diente muy doloroso:
a. Preferiria que le saquen Valor: 1si los literales ao
b.  Preferiria dejarlo sin tratamiento b estan marcados
C. Preferiria realizar una restauracion
8.  Ud diria que la razdn principal para no ir a un dentista seria:

Porque piensa que el tratamiento es doloroso

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista

Porque siente preocupacién o ansiedad cuando va al dentista

Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes
Porque cuesta mucho

Porque no tiene tiempo para ir al dentista

Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

@mepooow

Valor: 1 silos literales b d o
g estdn marcados

Si el literal c esta marcado
no es un puntaje de
indiferencia dental

54



Anexo 3. Distribucién de la muestra.
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INGRESO
Edad SEXO ECONOMICO IE SUMA DE INDIFERENCIA INDIFERENCIA
18 | Masculino 150 | BAJO 5| CON
18 | Masculino 150 | BAJO 2|SIN
19 | Masculino 75 | BAIO 3| CON
19 | Masculino 100 | BAJO 2|SIN
19 | Masculino 150 | BAJO 3| CON
19 | Masculino 50 | BAIO 2|SIN
19 | Masculino 200 | BAJO 3| CON
19 | Masculino 300 | BAIO 2|SIN
20 | Masculino 150 | BAJO 4| CON
20 | Masculino 360 | BAJO 2 |SIN
20 | Masculino 150 | BAJO 3| CON
20 | Masculino 200 | BAJO 2|SIN
20 | Masculino 450 | ALTO 4 | CON
20 | Masculino 833,3333333 | ALTO 2 |SIN
20 | Masculino 150 | BAJO 5| CON
20 | Masculino 204 | BAJO 2|SIN
21| Masculino 150 | BAJO 4 | CON
21 | Masculino 150 | BAJO 1|(SIN
21| Masculino 310 | BAJO 4 | CON
21 | Masculino 150 | BAJO 2 |SIN
21| Masculino 150 | BAJO 5| CON
21 | Masculino 0|BAJO 1|(SIN
22 | Masculino 350 | BAJO 5| CON
22 | Masculino 150 | BAJO 2 |SIN
22 | Masculino 50| BAJO 4 (CON
22 | Masculino 250 | BAJO 1|SIN
23 | Masculino 60 | BAJO 6 | CON
23 | Masculino 230 | BAJO 1|SIN
24 | Masculino 129 | BAJO 6 | CON
24 | Masculino 150 | BAJO 2 |SIN
24 | Masculino 325 |BAJO 3| CON
24 | Masculino 250 | BAJO 2 |SIN
25 | Masculino 200 | BAJO 4| CON
25| Masculino 250 | BAJO 2|SIN
25| Masculino 750 | ALTO 3| CON
25 | Masculino 5000 | ALTO 1|SIN
26 | Masculino 850 | ALTO 4| CON
26 | Masculino 750 | ALTO 1|SIN
27 | Masculino 150 | BAJO 4| CON
27 | Masculino 187,5 | BAJO 2|SIN
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28 | Masculino 370 | BAJO 3| CON
28 | Masculino 281,5 | BAJO 2 |SIN
28 | Masculino 107,5 | BAJO 6 | CON
28 | Masculino 600 | ALTO O [SIN
29 | Masculino 75 | BAIO 5| CON
29 | Masculino 150 | BAJO 2|SIN
29 | Masculino 1800 | ALTO 3| CON
29 | Masculino 1300 | ALTO 0|SIN
30 | Masculino 187,5 | BAJO 6 | CON
30 | Masculino 200 | BAJO 0|SIN
32 | Masculino 150 | BAJO 6 | CON
32 | Masculino 135 | BAJO 2|SIN
32 | Masculino 233,3333333 | BAJO 5|CON
32 | Masculino 187,5 | BAJO 1|SIN
33 | Masculino 150 | BAJO 3| CON
33 | Masculino 260 | BAJO 2 |SIN
35 | Masculino 150 | BAJO 5| CON
35 | Masculino 600 | ALTO 1/|SIN
35 | Masculino 666,6666667 | ALTO 3| CON
35 | Masculino 187,5 | BAJO 2 |SIN
36 | Masculino 200 | BAIJO 4| CON
36 | Masculino 150 | BAJO 2|SIN
36 | Masculino 150 | BAJO 5| CON
36 | Masculino 800 | ALTO 1|(SIN
36 | Masculino 700 | ALTO 7 | CON
36 | Masculino 750 | ALTO 2 |SIN
37 | Masculino 1150 | ALTO 6 | CON
37 | Masculino 800 | ALTO 2 |SIN
37 | Masculino 150 | BAJO 5| CON
37 | Masculino 300 | BAJO 1|SIN
38 | Masculino 115 | BAJO 3| CON
38 | Masculino 723 | ALTO 1|SIN
38 | Masculino 300 | BAJO 6 | CON
38 | Masculino 243,3333333 | BAJO 2 |SIN
39 | Masculino 283,3333333 | BAJO 6 | CON
39 | Masculino 250 | BAJO 2 |SIN
40 | Masculino 187,5 | BAJO 6 | CON
40 | Masculino 410 | ALTO 2 |SIN
41 | Masculino 187,5 | BAJO 4| CON
41 | Masculino 3500 | ALTO 2|SIN
42 | Masculino 223,3333333 | BAJO 4| CON
42 | Masculino 750 | ALTO 1|SIN
42 | Masculino 177,5|BAJO 6 [ CON
42 | Masculino 333,3333333 | BAJO 0|SIN
18 | Femenino 225|BAJO 2|SIN
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18 | Femenino 250 | BAJO 4| CON
18 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
18 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
18 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
18 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
18 | Femenino 500 | ALTO 2 |SIN
18 | Femenino 0|BAIO 3| CON
19 | Femenino 120 | BAJO 2 |SIN
19 | Femenino 150 | BAJO 4| CON
19 | Femenino 44,44444444 | BAJO 2|SIN
19 | Femenino 370 | BAJO 4 |CON
19 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
19 | Femenino 150 | BAJO 4 | CON
19 | Femenino 250 | BAIO 2|SIN
19 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
19 | Femenino 150 | BAJO 1|SIN
19 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
19 | Femenino 150 | BAJO 2 |SIN
19 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
19 | Femenino 0| BAJO 2 |SIN
19 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
20 | Femenino 100 | BAJO 2 |SIN
20 | Femenino 150 | BAJO 4 | CON
20 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
20 | Femenino 250 | BAJO 3| CON
20 | Femenino 556.50 | ALTO 2|SIN
20 | Femenino 150 | BAJO 4 | CON
20 | Femenino 150 | BAJO O [SIN
20 | Femenino 66,66666667 | BAJO 3| CON
21| Femenino 325 | BAJO 2 |SIN
21| Femenino 150 | BAJO 4| CON
21| Femenino 250 | BAJO 2 |SIN
21| Femenino 50 | BAIO 3| CON
21| Femenino 150 | BAJO 1|SIN
21| Femenino 150 | BAJO 4 | CON
21| Femenino 150 | BAJO 1|SIN
21| Femenino 150 | BAJO 3| CON
21| Femenino 187,5 | BAJO 2|SIN
21| Femenino 150 | BAJO 5| CON
22 | Femenino 200 | BAJO 2|SIN
22 | Femenino 150 | BAJO 4| CON
22 | Femenino 500 | ALTO 1|SIN
22 | Femenino 137,5|BAJO 3| CON
23 | Femenino 600 | ALTO 2|SIN
23 | Femenino 150 | BAJO 4| CON
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23 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
23 | Femenino 350 | BAIO 6 | CON
23 | Femenino 150 | BAJO 2 |SIN
23 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
24 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
24 | Femenino 150 | BAJO 4 | CON
25| Femenino 150 | BAJO 2|SIN
25| Femenino 150 | BAJO 3| CON
25| Femenino 200 | BAIO 2|SIN
25| Femenino 150 | BAJO 5| CON
26 | Femenino 175 | BAJO 2 |SIN
26 | Femenino 183,3333333 | BAJO 5| CON
27 | Femenino 500 | ALTO 2 |SIN
27 | Femenino 150 | BAJO 6 | CON
28 | Femenino 100 | BAJO 1|SIN
28 | Femenino 500 | ALTO 4| CON
28 | Femenino 183,3333333 | BAJO 2|SIN
28 | Femenino 500 | ALTO 5| CON
28 | Femenino 500 | ALTO 1|SIN
28 | Femenino 233,3333333 | BAJO 5| CON
28 | Femenino 400 | ALTO 1|SIN
28 | Femenino 0| BAJO 4 | CON
28 | Femenino 600 | ALTO 2 |SIN
28 | Femenino 250 | BAIO 3| CON
30| Femenino 500 | ALTO 2|SIN
30 | Femenino 125 | BAJO 4| CON
31| Femenino 187,5 | BAJO 2|SIN
31| Femenino 150 | BAJO 4| CON
34 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
34 | Femenino 150 | BAJO 5| CON
34 | Femenino 375 | BAIO 2|SIN
34 | Femenino 150 | BAJO 6 | CON
34 | Femenino 400 | ALTO 1|SIN
34 | Femenino 437,5| ALTO 3| CON
34 | Femenino 225 | BAJO 2 |SIN
34 | Femenino 150 | BAJO 6 | CON
34 | Femenino 250 | BAJO 1|SIN
34 | Femenino 75 | BAIO 6 | CON
35| Femenino 250 | BAIO 2 |SIN
35| Femenino 225|BAJO 6 | CON
35| Femenino 750 | ALTO 2|SIN
35| Femenino 1175 | ALTO 3| CON
35| Femenino 140 | BAJO 2|SIN
35| Femenino 150 | BAJO 3| CON
35 | Femenino 187,5 | BAJO 2|SIN
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35| Femenino 187,5 | BAJO 6 [CON
36 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
36 | Femenino 200 | BAJO 4 | CON
36 | Femenino 200 | BAIO 1|SIN
36 | Femenino 150 | BAJO 4| CON
37 | Femenino 187,5 | BAJO 1|(SIN
37 | Femenino 150 | BAJO 3| CON
37 | Femenino 186,6666667 | BAJO 2|SIN
37 | Femenino 187,5| BAJO 5| CON
37 | Femenino 0| BAJO 2 |SIN
37 | Femenino 375 | BAJO 4 |CON
38 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
38 | Femenino 150 | BAJO 5| CON
38 | Femenino 188 | BAJO 2|SIN
38 | Femenino 350 | BAJO 6 | CON
38 | Femenino 166,6666667 | BAJO 2|SIN
38 | Femenino 187,5 | BAJO 3| CON
38 | Femenino 166,6666667 | BAJO 2|SIN
38 | Femenino 133,3333333 | BAJO 4 (CON
38 | Femenino 300 | BAJO 2|SIN
38 | Femenino 216,6666667 | BAJO 5| CON
38 | Femenino 283,3333333 | BAJO 0|SIN
38 | Femenino 266,6666667 | BAJO 4 | CON
38 | Femenino 300 | BAJO 1|SIN
38 | Femenino 240 | BAJO 3| CON
39 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
39 | Femenino 150 | BAJO 6 | CON
39 | Femenino 300 | BAJO 1|SIN
39 | Femenino 187,5|BAJO 6 [ CON
39 | Femenino 1000 | ALTO 2|SIN
39 | Femenino 300 | BAJO 3| CON
40 | Femenino 250 | BAJO 2 |SIN
40 | Femenino 160 | BAJO 4| CON
40 | Femenino 150 | BAJO 2 |SIN
40 | Femenino 0|BAJO 7| CON
40 | Femenino 900 | ALTO 2|SIN
40 | Femenino 2000 | ALTO 5| CON
42 | Femenino 300 | BAJO 2|SIN
42 | Femenino 187,5 | BAJO 5| CON
43 | Femenino 150 | BAJO 2|SIN
43 | Femenino 150 | BAJO 6 | CON




