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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la posible relacion entre el nivel de ingreso econdmico y la
negligencia al cuidado dental en adultos jovenes entre 18 a 44 afios en la parroquia
Hermano Miguel, Cuenca, 2017. MATERIALES Y METODOS: En esta investigacion
se utilizé el disefio de casos y controles. Se utilizé la encuesta de Thompson y algunos
datos modificados por el Departamento de Investigacion de la Universidad de Catdlica
de Cuenca, sugiere que los comportamientos y actitudes con relacién al abandono
dental pueden ser valiosos para entender los malos resultados de la salud oral y que
al ser estudiados se pueden asociar al abandono dental y otros problemas de salud
oral, de 444 personas, estos datos se ingresaron en el programa Epi info, se realiz6 un
muestreo por conveniencia. RESULTADOS: De un total de 178 personas, hay 89
casos, de los cuales 78 estan expuestos y 11 no expuestos. También tenemos 89
controles, de los cuales 62 estan expuestos y 27 no expuestos. A partir de estos datos
se determina que el ingreso econdmico bajo es un factor de riesgo con una razén de
proporciones (Odds Ratio) de 3,08 a la negligencia al cuidado dental. CONCLUSION:
Con el trabajo realizado se concluye que existe relacién entre el ingreso econémico y
la negligencia al cuidado dental en adultos jovenes entre 18 a 44 afios en la parroquia

Hermano Miguel, Cuenca, 2017.

PALABRAS CLAVE: ingreso, econdémico, negligencia, encuesta, dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the possible relationship between the level of income and
neglect of dental care in young adults between 18 and 44 years of age in the Hermano
Miguel parish, Cuenca, 2017. MATERIALS AND METHODS: In this research case
design was used and controls. We used the Thompson survey and some data modified
by the Research Department of the Catholic University of Cuenca, suggest that
behaviors and attitudes regarding dental abandonment can be valuable to understand
the poor results of oral health and that being studied can be associated with dental
abandonment and other oral health problems, of 444 people, these data were entered
into the Epi info program, a convenience sampling was conducted. RESULTS: Out of a
total of 178 people, there are 89 cases, of which 78 are exposed and 11 are not
exposed. We also have 89 controls, of which 62 are exposed and 27 are not exposed.
From these data it is determined that the low economic income is a risk factor with a
Odds Ratio (Odds Ratio) of 3.08 to the neglect of dental care. CONCLUSION: With the
work carried out, it is concluded that there is a relationship between the economic
income and the negligence of dental care in young adults between 18 and 44 years old

in the Hermano Miguel parish, Cuenca, 2017.

KEY WORDS: income, economic, negligence, survey, dental.
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INTRODUCCION

La salud bucal es la ausencia de dolor crénico orofacial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida
de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su
bienestar psicosocial.” Se posee un amplio reconocimiento de la relacién que existe
entre la presencia de caries y la dieta, de la misma manera el papel que tiene el flior
para prevenir la aparicion de caries dental, sobre todo el empleo de pastas de fluoruro
y el uso de otros agentes de fluoruro tépico. Del mismo modo, la relacion existente
entre la prevalencia e incidencia de la enfermedad periodontal y la eficiencia del
control de la placa. Las practicas adecuadas de autocuidado en la salud oral son
fundamentales para salvaguardar la salud oral. La negligencia en el cuidado de salud
bucal se define como un fracaso de un individuo para tomar medidas de mantencion
de la salud bucal, exceptuando tener atencion dentaria necesaria, de esta manera

descuidando la denticién y los tejidos asociados.”

La presencia de una asociacion entre el estado de salud bucal y un nivel de ingreso
econdémico alto permiten disfrutar de una mejor salud, este hecho es conocido como el
gradiente social en salud. Las desigualdades con respecto a la situacién de salud
bucodental en la poblacién van relacionadas siempre con las desigualdades segun el
nivel de ingreso econdmico, estas desigualdades son grandes y segun varios autores

van incrementando.?

La negligencia al cuidado dental ocurre cuando las personas omiten buscar ayuda,
seguir un tratamiento dental necesario para conservar un estado de salud oral en
oOptimas condiciones, en el que la cavidad bucal debe mantenerse libre de patologias
que puedan provocar dolor, inflamacién e infeccidon ya que ésto acarrea pérdida de la
funcién. Las senales de la negligencia al cuidado dental son faciles de identificar ya
gue se va ha encontrar una higiene bucal deficiente, caries extensas o caries con
filtraciones, halitosis, enfermedades periodontales, lesiones odontogénicas. En
muchas ocasiones las personas acuden al odontdlogo, pero unicamente para
tratamientos de emergencia ya que presentan dolor y luego optan por no regresar para

seguir recibiendo un tratamiento para una restauracion completa de la salud bucal.?

Asimismo, es importante establecer el impacto que tiene la negligencia al cuidado
dental en la salud bucal y en especial como la negligencia dental aqueja la vida de las

personas, la vida cotidiana o] la calidad de vida."



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacion que se planted en este trabajo de titulacion fue: ; Existe
relacion entre el nivel de ingreso econdmico y la negligencia al cuidado dental en
adultos jovenes entre 18 a 44 afios en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 20177
El presente trabajo de investigacién pretendié analizar la relacién entre los factores
asociados al nivel de ingreso econémico y la negligencia al cuidado dental (edad y

sexo) mediante un disefio de casos y controles.

2. JUSTIFICACION

Este proyecto pretende saber si existe una relacién entre el nivel de ingreso
economico y la negligencia al cuidado dental en adultos jovenes entre 18 a 44 afios en
la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017, teniendo una relevancia humana
especifica para este grupo etario al saber cuidarse, dejar de ser negligentes al cuidado
dental y por lo tanto tener una mejor calidad de vida. La relevancia cientifica va
dirigido a la Parroquia Hermano Miguel de la Ciudad de Cuenca; ademas este
Proyecto de investigaciéon es de gran interés para la poblacién de Cuenca y de todo el
Ecuador, también puede ser de gran ayuda para futuras investigaciones de
negligencia al cuidad dental. Con la relevancia social se puede dar datos obtenidos en
este trabajo a las autoridades responsables de velar por la salud publica para que
pueda implementar mejoras en promocion, educaciéon y motivacion para mejorar la

salud bucal de toda la parroquia.

El interés personal de realizar este proyecto de investigacion es porque la negligencia
al cuidado dental no se estudia en la Ciudad de Cuenca, siendo un factor frecuente
que impide un buen cuidado de la cavidad bucal, pudiendo llegar a generar serios
problemas si no se trata a tiempo. Asi también este proyecto me ayudara a obtener mi

titulo de odontdlogo.

La originalidad de este proyecto es internacional porque no existen estudios de la

negligencia al cuidado dental en Latinoamérica.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, con la
Direccion de la Carrera de Odontologia y con el Departamento de Investigacion de la

misma.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Establecer la posible relacion entre el nivel de ingreso economico y la negligencia al
cuidado dental en adultos jovenes entre 18 a 44 afos en la parroquia Hermano Miguel,
Cuenca, 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar la negligencia al cuidado dental segun la edad en adultos jovenes
entre 18 a 44 afos en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017 .
* Analizar la negligencia al cuidado dental segun el sexo en adultos jovenes

entre 18 a 44 afos en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017 .
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4.- MARCO TEORICO

4.1. DEFINICIONES

La palabra negligencia, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, expresa:

del latin "negligentia”, es la falta de cuidado o el descuido.*

La palabra socioecondmico, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola,

expresa: perteneciente o relativo a los factores sociales y econémicos.’

4.1.a. SALUD

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) tiene una definicion de la salud desde
1946 que se refiere a “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades”. Este estado no es
permanente debido a que la persona puede pasar de un bienestar a tener malestar,
con gran frecuencia y es influenciado por numerosos factores como: bioldgicos,

psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, histéricos, geograficos, etc.®

4.1.b. ENFERMEDADES Y AFECCIONES BUCODENTALES

Las patologias bucodentales con mayor frecuencia son la caries dental al igual que las
lesiones periodontales, pérdida de dientes, las enfermedades infecciosas
bucodentales, el cancer de la boca y los traumas fisicos como las lesiones

congénitas.’

4.1.b.1. CARIES DENTAL

Hablando en términos a nivel mundial se estima que entre el 60 % y 90 % de nifios en
edad escolar y aproximadamente el 100 % de adultos padecen caries dental, con

frecuencia acompafiada de dolor o sensacién de molestia.’
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4.1.b.2. AFECCIONES PERIODONTALES

Las afecciones periodontales que son de gravedad llevan a una pérdida rapida de los

dientes, aquejan entre un 15 a 20 % de adultos en una edad mediana (35 a 44 afios).”

4.1.b.3. PERDIDA DE DIENTES

La caries dental y las enfermedades periodontales son la principal causa de la pérdida
de piezas dentales. La pérdida total de las piezas dentales es un fendbmeno muy
generalizado que aflige principalmente a las personas mayores. Cerca del 30 % de la
poblacién mundial con edades comprendidas entre los 65 a los 74 afios no posee

piezas dentales naturales.’

4.1.b.4. CANCER DE BOCA

El cancer de boca fluctua con una incidencia en la mayoria de los paises entre uno y
diez casos por cada 100.000 habitantes. La prevalencia es respectivamente mas alta
en hombres, en personas adultos-mayores, con un nivel de ingreso econémico bajo y
un nivel de instruccion bajo. La administracion de tabaco, alcohol son dos

componentes de causa significativa.’

4.1.b.5. TRAUMATISMOS BUCODENTALES

En términos mundiales entre el 16 y 40 % de los ninos con edades entre los 6 y 12
afnos sufren traumatismos bucodentales debidos a la ausencia de seguridad que hay
en las escuelas y los parques infantiles, los accidentes de transito, ademas de actos

de violencia.”
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4.1.b.6. LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

El labio leporino y paladar hendido tienen aproximadamente 1 de cada 500 a 700
bebés recién nacidos presentan defectos congénitos. Este aproximado varia

ampliamente dependiendo del grupo étnico y del area geogra’1fica.7

4.1.c. NIVEL SOCIOECONOMICO

Existe una extensa evidencia que demuestra que la presencia de una asociacion entre
el estado de salud bucal y personas con un nivel de ingreso econdmico alto tienen la
posibilidad de tener mejor salud, este hecho es conocido como el gradiente social en
salud, el cual se refiere a que las desigualdades en la salud bucal van relacionadas
siempre con las desigualdades segun el nivel de ingreso econdmico. Estas
desigualdades son grandes y segun varios autores van incrementando. La mayoria de
las teorias que explican estas desigualdades utilizan indicadores de nivel
socioecondmico tales como: ingreso, escolaridad, ocupacién y raza, entre otros, a

través de los cuales la salud se distribuye de manera desigual.?

Las desigualdades en salud se han evaluado alrededor del mundo mediante diversos
indicadores en la salud fundadas con la esperanza de vida de las personas,
comportamientos relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, con accesos al
servicio de salud, tasas de mortalidad generales e infantiles, peso bajo en el momento

de nacimiento y algunas enfermedades que son crénicas.?

Algunos factores socioecondémicos fueron asociados al nivel de limpieza o higiene
bucal, de tal manera que estas han sido muy relacionadas con el estado de salud
bucodental general. Es asi que se ha observado que los nifios con mas pobreza no
reciben las instrucciones de higiene bucal ya que no acuden o se les dificulta acudir a
un consultorio odontolégico, ademas que poseen mayores necesidades respecto a su

salud bucal.
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4.1.d. NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

La relacion existente entre la caries, los habitos alimenticios y la frecuencia de ingesta
de azucares extrinsecos ha sido reconocido ampliamente. De igual forma, la
aplicacion de fluor para la prevencion de la caries dentaria es indiscutible,
especialmente la aplicacion de pastas fluoradas y de otros agentes fluorados de uso

tépico.’

La negligencia dental ha sido definida como: el fracaso de una persona de tomar
precauciones para conservar una buena salud bucal, evitando alcanzar un cuidado

dental éptimo y descuidar las piezas dentales y los tejidos relacionados.’

En la planificacion de las promociones de salud oral basadas en la poblacion es
elemental valorar la negligencia al cuidado dental de una poblacion y también
identificar los comportamientos de la negligencia al cuidado dental. Ademas es
importante establecer el impacto que tiene la negligencia al cuidado dental en la salud
bucodental y saber como el abandono dental aqueja la vida de las personas, la vida
cotidiana, la calidad de vida y asi comprender las consecuencias de la conducta de

salud bucal en los individuos y poblaciones.’

4.1.d.a. ESCALA DE NEGLIGENCIA

La negligencia dental se mide con una escala de negligencia dental de Thompson y
col., y se ha demostrado que esta asociado con un amplio rango de indicadores y de
comportamientos clinicos (Anexo 1).° Manifestandose con el hecho que una persona
no tome precauciones para conservar su salud bucal, omitiendo obtener atencion
dental necesaria, y desatendiendo la denticion y los tejidos relacionados. Las
caracteristicas de la negligencia dental han demostrado estar asociadas con una clase
social baja, un numero mayor de dientes con caries y ausentes, niveles altos en placa
dental y las malas técnicas de autocuidado oral. La escala de negligencia dental de
Thompson y col. es un instrumento util para obtener datos clinicos en encuestas de
salud oral cuando las restricciones de recursos impiden el examen clinico de los

participantes.'®
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La escala de negligencia dental de Thomson y col., para examinar la negligencia al
cuidado dental en adultos, se modificd levemente, es una escala mas barata y menos
invasiva que una revision clinica al ser de autoinforme de la salud bucal, deben ser
breves en su contenido y faciles de interpretar. Esta escala se publicé por primera vez

en el afio de 1996.°

Para la asignacién de puntajes los encuestados deben encerrar en un circulo una
respuesta, la frecuencia de la puntuacion debe ser invertida de manera que las
puntuaciones altas (de 11 a 30) estan asociados a personas con negligencia dental, y
las puntuaciones bajas (de 6 a 10) estan asociadas a personas sin negligencia dental,
para obtener los resultados se sumara la puntuacién de los items que seran de 6 a
30.°
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: LA NEGLIGENCIA DENTAL Y LA INDIFERENCIA DENTAL COMPARADOS
EN ESCALAS.®

Autor: Jamieson LM, Thomson WM

Resultado: Examinar las propiedades, asociaciones y 'usabilidad' de la negligencia
dental y las escalas de indiferencia dental en el mismo muestra de poblacion, y para
determinar si miden construcciones similares. Una muestra aleatoria de 600. Se envié
a los residentes en la Electoral del Sur de Dunedin un cuestionario de auto-reporte
Que contiene la escala Dental Neglect y la escala dental indifference.
sociodemografico y se recolectaron datos de uso de servicios dentales. Resultados:
En total, 478 La gente (78.2%) devolvidé el cuestionario. La puntuacion media de
negligencia dental fue 12,4 (SD4,4). La puntuacion media de la escala de indiferencia
dental fue de 3,1 (SD1,9). Los La asociacién entre las puntuaciones de las escalas fue
moderada (r20.58; P, 0.01). El grado de concordancia entre las escalas de
negligencia dental y de indiferencia dental no fue tan alto como se esperaba, lo que
sugiere que las escalas pueden medir diferentes constructos. Sin embargo, las
asociaciones en gran parte similares con importantes problemas de salud oral y socio.
Las variables demograficas de las escalas sugieren lo contrario. Aunque el Dental. La
escala de indiferencia fue ligeramente mas discriminatoria, la escala de negligencia

dental fue presentada el 14 de diciembre de 2000, mas facil de usar en la practica.

Obra: LA EVALUACION DE LA FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA ESCALA DE LA
NEGLIGENCIA DENTAL EN ADULTOS NORUEGOS."

Autor: Skaret E. Astrom AN, Haugeorden O., Klock KS., Trovik TA.

Resultado: Evaluar la fiabilidad y validez de constructo de la escala de la negligencia
dental (DNS) y estimar el nivel de abandono dental en la poblaciéon noruega adulto. Un
cuestionario que contiene sociodemograficos, variables actitud de la salud oral, el uso
de servicios de auto-reporte y una versién traducida del DNS original fue probado en
dos muestras: 1) una muestra de empleados de la universidad (n = 263) y 2) una
proporcion aleatoria muestra (n = 2000) extraido del registro de la poblacién nacional
(edad 16-79 afios). La evaluacién de la fiabilidad del instrumento fue por consistencia
interna (alfa de Cronbach) y el analisis de los factores (componente principal) (n =

1309). Las comparaciones de test-retest (n = 108) fueron analizadas por la rho de
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Spearman para la suma resultados y estadisticas kappa para articulos individuales.
Analisis de regresion logistica se utilizaron para evaluar la validez de constructo de la
DNS.

Obra: EL IMPACTO DE LA NEGLIGENCIA DENTAL EN LA SALUD BUCAL: UN
ESTUDIO BASADO EN LA POBLACION EN HONG KONG.'

Autor: McGrath C., See-King Sham A., King Lun Ho D. y Hok Ling Wong J..

Resultados: Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el abandono dental (DN)
entre los ciudadanos de Hong Kong, identificar las variaciones sociodemograficas en
DN y determinar la asociacién entre la DN y la salud bucal (autoinforme). Disefio:
Estudio transversal de poblacion basado en una muestra aleatoria de 800 adultos
chinos de Hong Kong. Método: Entrevista telefonica que incorpora la escala de
negligencia dental, evaluacion de la salud oral reportada, incluyendo una medida de
calidad de vida relacionada con la salud bucal. Resultados: La tasa de respuesta fue
del 70% (556/800). El puntaje medio de negligencia dental de la poblacién fue de
14.81 (D 3.62) [rango posible de 6 a 30]. Mas comunmente, la gente era negligente de
usar la atencién de salud dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en
DN fueron evidentes, en relacion con la edad (P <0,05), (P <0,05) y el nivel educativo
(P <0,05). La DN estuvo asociada con la salud bucodental reportada: p <0,05, nimero
de dientes poseidos (P <0,05) y calidad de vida relacionada con la salud bucal (P
<0,05). Conclusion: La negligencia dental esta muy extendida en Hong Kong, en
particular el abandono del cuidado dental profesional. Las disparidades
sociodemograficas en el abandono dental eran evidentes. El descuido dental esta
asociado con el estado de salud oral reportado por usted, incluyendo como la salud
bucal afecta la calidad de vida. Estos hallazgos tienen implicaciones en la

comprension del impacto de la negligencia dental.

Obra: DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN SALUD BUCAL: CARIES
DENTAL EN NINOS DE SEIS A 12 ANOS DE EDAD.?

Autor: Medina—Solis C., Maupomé G., Pelcastre—Villafuerte B., Avila—Burgos L.,

Vallejos—Sanchez A., Casanova—Rosado A..

Resultados: Objetivos. Explorar la existencia de desigualdades en la salud bucal a

través de indicadores socioecondmicos, a nivel individual y ecolégico, en una
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poblacion de nifios de seis a 12 afios de edad. Material y métodos. Se realizé un
analisis comparativo de dos estudios transversales de salud bucal en Campeche,
México. Se incluyeron 2,939 nifios distribuidos de igual manera por edad y sexo. Los
resultados de dichos estudios fueron combinados y usados para explorar
desigualdades socioecondmicas en salud bucal. La salud bucal fue medida a través de
diferentes puntos de corte en indices de caries (ceod, CPOD, ceod + CPOD y SiC).
Las variables independientes incluidas en el estudio fueron el area de residencia
(urbana, conurbana) y la escolaridad de la madre (afios de estudio), asi como otras
variables sociodemograficas que sirvieron para ajustar los modelos. Se generaron
modelos de regresion logistica binaria en STATA 8.2®. Resultados. Los nueve
modelos generados revelaron que los cambios en las variables socioeconémicas se
relacionaron con las manifestaciones de salud bucal en esta comunidad, tanto en
términos de prevalencia como de severidad. La uUnica excepcion fue al comparar el
indicador de caries CPOD > 0 a los 12 afios de edad. Conclusiones. En general, los
nifos de menor posicion socioecondmica tuvieron mayor experiencia y severidad de
caries dental en la denticion temporal y permanente. Las discrepancias encontradas
de los indicadores de caries a través de las variables independientes de interés ponen
en evidencia las desigualdades sociales en salud bucal entre grupos viviendo en

localidades contiguas.

Obra: GUIA SOBRE ASPECTOS ORALES Y DENTALES DE ABUSO Y
NEGLIGENCIA INFANTIL.?

Autor: American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect and

the American Academy of Pediatric Dentistry.

Resultados: En los 50 estados, los médicos y dentistas estén obligados a informar los
casos sospechosos de abuso y negligencia al servicio social o agencias de aplicacion
de la ley. El propdsito de este informe es revisar los aspectos orales y dentales del
abuso fisico y sexual y el descuido dental, y el papel de los médicos y dentistas en la
evaluacion de dichas afecciones. Este informe aborda la evaluacion de las marcas de
mordiscos asi como las lesiones periorales e intraorales, las infecciones y las
enfermedades que pueden ser sospechosas de abuso o negligencia infantil. Los
meédicos reciben capacitacién minima en salud oral y lesiones y enfermedades
dentales y, por lo tanto, pueden no detectar los aspectos dentales de abuso o

negligencia tan facilmente como lo hacen con el abuso y la negligencia infantil que
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involucran otras areas del cuerpo. Por lo tanto, se alienta a los médicos y dentistas a

colaborar para aumentar la prevencion, deteccion y tratamiento de estas afecciones.

Obra: EDUCACION PARA LA SALUD EN ODONTOLOGIA.®
Autor: Inocente-Diaz M, Pachas-Barrionuevo F.

Resultados: La Educacion para la Salud (EpS) es un proceso de aprendizaje continuo
que se inicia desde la infancia, continta a lo largo de nuestra vida y promueve el
desarrollo de practicas saludables. En la actualidad es considerada una herramienta
fundamental para lograr las estrategias que plantea la Promocion de la Salud. Educar
en salud implica generar un cambio de conducta a través de mensajes que fomenten
el control de factores de riesgo de tipo conductual por medio de la aplicacion de
diversas metodologias, teorias y modelos adecuados a la realidad o contexto en el
que deseamos aplicarlos. La EpS en Odontologia es una combinacion de experiencias
de ensefanza-aprendizaje que conducen a mejorar y mantener la salud bucal. Se
sabe que las enfermedades de mayor prevalencia en odontologia son la caries dental
y la enfermedad periodontal, pero otros problemas que no debemos dejar de lado son
el cancer bucal y los traumatismos dento-faciales. Por tanto, temas como la higiene
bucal, habitos alimenticios adecuados, el uso de fluor y otras medidas de prevencién a
estos problemas, deben ser parte de los mensajes de salud. En esta revision de
literatura se revisa informacion y se reportan diversas experiencias nacionales e
internacionales sobre programas de intervencién en educacion para la salud bucal,
algunas con éxito, otras no; pero todas con un objetivo fundamental: mejorar las

condiciones de salud de la poblacién en distintos contextos y realidades sociales.

Obra: ASOCIACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO CON LA HIGIENE BUCAL EN
PREESCOLARES BAJO EL PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA DEL
IMSS EN CAMPECHE.®

Autor: Medina-Solis C., Segovia-Villanueva A., Estrella-Rodriguez R., Maupomé G.,

Avila-Burgosb L. y Pérez-Nufiez R..

Resultados: Objetivo. Determinar la asociacién entre el estado socioecondmico y la
higiene bucal en la denticién primaria de nifios preescolares. Material y métodos. Se
realizé un estudio transversal en 1,303 nifios de 10 escuelas de Campeche, México.

Todos los sujetos fueron examinados clinicamente en una silla dental portatil por uno
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de cuatro examinadores. Se aplicé un cuestionario dirigido a las madres para la
recoleccién de las variables socioecondémicas y sociodemograficas, incluyendo
variables de actitud hacia la importancia de la salud bucodental. Se evalud la higiene
bucal tomando en consideracion la frecuencia de cepillado dental y la presencia de
placa dentobacteriana. El analisis se realiz6 en STATA 8.2® utilizando pruebas no
paramétricas. Resultados. La media de edad fue 4.36 + 0.79 afios y 48.3% de los
nifos examinados fueron mujeres. Del total de los nifios bajo estudio, 17.8% (n = 232)
fueron asignados al grupo de higiene bucal inadecuada, 50.9% (n = 663) al de regular,
y 31.3% (n = 408) al de adecuada. Quienes presentaron mas frecuentemente higiene
bucal inadecuada (p < 0.05) fueron los hijos de madres con actitud negativa hacia la
salud bucal, los que solamente tenian acceso a servicios publicos de salud, y los que
no utilizaron servicios dentales en el afio previo al estudio. Finalmente, se observéd
disminucion de higiene bucal apropiada conforme disminuia el nivel socioeconémico
(NSE). Conclusiones. Los hallazgos de este estudio muestran que la higiene bucal
estuvo asociada al NSE. Esto implica que si se desea disminuir las desigualdades en
salud bucal, las estrategias que se disefien y los recursos que se destinen a estos
objetivos deben tener en cuenta las diferencias existentes entre los grupos con mayor

y menor desventaja social.

Obra: CARACTERISTICAS DE LA NEGLIGENCIA DENTAL INFANTIL: UNA
REVISION SISTEMATICA.

Autor: Shannu K, Maguire B, Chadwick C, Hunter C, Harris D, Tempest B, Mann E,
Kemp A."

Resultados: Objetivo: El descuido de la salud bucal de un nifio puede dar lugar a
dolor, falta de crecimiento y deterioro de la calidad de vida. En las poblaciones donde
hay una alta prevalencia de la caries dental, la determinacion de los cuales los nifios
estan experimentando la negligencia dental es un reto. Esta revisidén sistematica tiene
como objetivo identificar las caracteristicas de la negligencia oral en los nifios.
Métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos que abarcan quince 1947-
2012; éstos se complementaron con busquedas manuales en revistas especializadas
4, 5 sitios web y referencias de textos completos. Incluidos: estudios de nifios de 0-18
anos confirmod la negligencia oral de someterse a un examen dental estandarizada;
excluidos: el abuso fisico / sexual. Todos los estudios pertinentes se sometieron a dos
analisis independientes (+ / 3a revision) usando la valoracién critica estandarizado.

Resultados: De 3863 estudios potenciales seleccionados, se revisaron 83 estudios y 9
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incluyen (en representacion de los nifios 1595). Caracteristicas que se incluyen: falta o
retraso en la busqueda de un tratamiento dental; incumplimiento de / tratamiento
completo; falta de proporcionar cuidado oral basico; coexistente impacto adverso en el
nifio por ejemplo, el dolor y la hinchazoén. Dos estudios desarrollados e implementados
" negligencia dental herramientas de deteccion con éxito. La importancia de la calidad
de vida de las herramientas para identificar el impacto de la atencion dental
descuidado también se destacan. Conclusiones: Una pequefa cantidad de literatura
aborda este tema, utilizando variables definiciones de abandono, y las normas de
examen oral. Mientras que el fracaso / retraso en la busqueda de atenciéon con
consecuencias adversas dentales se pusieron de relieve, la diferenciacion de las
caries dentales de la negligencia dental es dificil, y hay una escasez de datos sobre

las caracteristicas clinicas precisas para ayudar en esta distincion.

Obra: SALUD DENTAL, NEGLIGENCIA DENTAL Y USO DE SERVICIOS EN UN
ADULTO.™

Autor: Jamieson L, Thomson M

Resultados: Desde la ultima encuesta nacional de salud oral de Nueva Zelanda, hace
13 afios, se han producido cambios sociales y econémicos considerables. Los efectos
de esos cambios en la salud oral de los adultos y el uso de los servicios dentales
siguen siendo en gran parte desconocidos. Los objetivos de este estudio fueron
examinar la autoadministracion de la salud oral y el uso de servicios dentales en una
muestra de poblacién adulta y examinar sus asociaciones con el abandono dental
usando una escala establecida. Una exploracion descriptiva de una muestra aleatoria
de 600 residentes en el Electorado de Dunedin resultdé en una tasa de respuesta de
78.2 por ciento. De los 458 encuestados, casi dos tercios eran mujeres y casi todos
eran europeos. De los 385 entrevistados (84,1 por ciento), el 62,5 por ciento
usualmente visitd a un dentista para un chequeo y el 66,6 por ciento habia visitado a
un dentista en el afo anterior. El puntaje promedio de abandono dental para los
encuestados dentados fue 12,4 (sd, 4,4), y fue mayor entre los jovenes y los del grupo
ocupacional mas bajo. En comparacion con los examenes de salud bucal nacionales y
regionales anteriores, una proporcidon mas alta de encuestados calificé mal su salud
oral, no pago su ultimo tratamiento dental y recibié su ultimo cuidado dental de un
servicio dental publico. Aunque el estudio era de pequefia escala y se realizé en Un
area en la que hay acceso a los servicios dentales de bajo costo a través de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Otago, se considera que las
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determinaciones son una contribucion util a la imagen general del uso de servicios

dentales por los neozelandeses.

Obra: LA RELACION DE LA ALFABETIZACION EN LA SALUD ORAL Y LA
AUTOEFICACIA CON EL ESTADO DE SALUD BUCODENTAL Y LA NEGLIGENCIA
DENTAL.™

Autor: Lee Y., Divaris K., Baker A., Rozier R.,. Vann W..

Resultados: Objetivos. Examinamos las asociaciones de alfabetizacion de salud oral
(OHL) con el estado de salud oral (OHS) y negligencia dental (DN), y exploramos si la
autoeficacia mediaba o modificaba estas asociaciones. Métodos. Usamos datos de
entrevistas recopilados de 1280 clientas del Programa Especial de Nutricion
Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios del 2007 al 2009 como parte del
Proyecto de Alfabetizacion de Salud Oral de Carolina. Medimos OHL con una prueba
validada de reconocimiento de palabras (REALD-30), y medimos la salud y la
seguridad ocupacional con el item de encuesta nacional de salud y nutricién. Los
analisis utilizaron métodos descriptivos, bivariados y multivariados. Resultados. Menos
de un tercio de los participantes calificaron su OHS como muy bueno o excelente. Un
OHL mas alto se asocié con un mejor OHS (para un aumento REALD de 10 unidades:
razén de prevalencia multivariado = 1.29, intervalo de confianza del 95% = 1.08, 1.54).
OHL no se correlacioné con DN, pero la autoeficacia mostré una fuerte correlacion
negativa con DN. La autoeficacia se mantuvo significativamente asociada con DN en
un modelo completamente ajustado que incluia OHL. Conclusiones El aumento de
OHL se asocié con un mejor OHS pero no con DN. La autoeficacia fue un fuerte

correlato de DN y puede mediar los efectos de la alfabetizacion en OHS.

5. HIPOTESIS

El ingreso econdmico bajo es un factor de riesgo para la negligencia al cuidado dental.



CAPITULOII

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.'

Disefio de la Investigacion: Caso control.™

Nivel de Investigacion: Relacional.
Tipo de Investigacion:

Por el ambito: De campo.

Por la técnica: Comunicacional.

Por la temporalidad: Retrospectivo .

2. POBLACION Y MUESTRA

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

los siguientes criterios de seleccién.

2.1.a. Criterios de inclusién: Se incluiran en el presente proyecto, las encuestas de

personas entre 18 a 44 afios de edad de la parroquia Hermano Miguel.

2.1.b. Criterios de exclusién: Se excluiran del proyecto las encuestas de
odontélogos, familiares de odontélogos, encuestas sin firma de consentimiento y

personas con problemas cognitivos.

Tamano de la muestra: una investigacién que incluya dos muestras (dos grupos de
estudio, caso-control o grupo experimental-grupo control), el tamafio de muestra debe
estar calculado en base a la diferencia entre ambos grupos. Los insumos necesarios
son: (P1) que es la probabilidad de que el fendmeno se dé como espera el
investigador en el primer grupo (grupo control) y la probabilidad (P2) que significa la
probabilidad que se dé el fenémeno en el segundo grupo (grupo experimental). *> Se
utilizara el programa “Open Epi” de acceso libre. Debido a las cantidad de este grupo

poblacional se optd por realizar un tamafio muestral por conveniencia.
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VARIABL | DEFINICION | DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCAL | DATOS
E CONCEPTU | OPERACION | ES ESTADISTI | A
AL AL CO
Negligenc | El fracaso Toma de Escala de Cualitativo Ordinal | - Con
ia al de una medidas de negligencia ordinal. negligenci
cuidado | persona de precaucion dental de a.

dental tomar para Thompson y .
precaucione | mantener la col. B S'n_ .
s para salud oral por negligenci
conservar parte de las a
una buena personas.
salud bucal.

Nivel de | Valor Cantidad de - Ingreso Cualitativo Ordinal | - Alto
ingreso | monetario ingresos familiar ordinal. )
econdmic | que ingresa | econémicos ] - Bajo

o alos que obtienen | - Numero de
hogares los hogares persor.w.as en
procurados | para subsistir | 2 familia.
por el y
trabajo desarrollarse.
individual o
conjunto de
sus
miembros.

Edad Afos de vida | Dato que se | Adulto joven | Cuantitativo | Razéon | 18 a 44
que tiene la encuentra en discreta. anos
persona la encuesta.
encuestada.

Sexo Proceso de Dato que se Femenino y Cualitativo Nomin | Femenino
combinacion | encuentra en | masculino nominal. al )
de mezcla la encuesta. Masculino
de rasgos
genéticos a
menudo
dando por
resultado la
especializaci
6n de
organismos
en
variedades
femeninay

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

4.1. Instrumentos documentales: Se utilizara la encuesta de Thomson, sugiere que
los comportamientos y actitudes con relacion al abandono dental pueden ser valiosos
para entender los malos resultados de la salud oral y que al ser estudiados se puede
asociar el abandono dental y otros problemas de salud oral. La encuesta consta de 6
preguntas, con respuestas de definitivamente no y definitivamente si, con valores de 6
a 30, donde valores de 6 a 10 son personas sin negligencia y valores de 11 a 30 son

personas con negligencia. Ademas del software Epi Info.
4.2. Instrumentos mecanicos: se utiliza una computadora, tablero.

4.3. Materiales: Los materiales que se utilizaran son los materiales de escritorio,

esfero, hojas, etc.

4.4. Recursos: Para llevar a cabo este proyecto se necesitaran recursos humanos

(firma de la persona encuestada) recursos econémicos (autofinanciado).'

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacion espacial

El cantén Cuenca esta ubicado en el centro Austral de la Republica del Ecuador, es la
capital de la provincia del Azuay, cuenta una poblacién aproximada de 580.000
habitantes., su temperatura va de 7 a 15 grados centigrados en inviernoy de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de &rea urbana es de 72 kildmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la
tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su
rigueza cultual y gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del

mar."’

La parroquia Hermano Miguel, se encuentra en el cantéon Cuenca perteneciente a la
provincia Azuay, Ecuador. Cuenta con 8468 habitantes hombres, 8918 habitantes

mujeres dando un total de la poblacién de 17386 habitantes.
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5.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizd entre los meses de junio, julio y diciembre del 2017
recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel de negligencia al cuidado dental

en la poblacion de adultos jovenes del afio en curso.

5.3. Procedimientos de toma de datos

Se realizé la encuesta de Thompson y col. en la parroquia Hermano Miguel tres veces
por semana de 11 am a 4 pm puerta a puerta preguntando a las personas si podian
participar en un estudio epidemiolégico. Las personas que accedian a participar
tenian que dar su numero de cédula, nombre y firmar el consentimiento informado.

Luego se procedi6 a realizar las preguntas de la encuesta. (Anexo 2)

Ya obtenidos los datos se ingreso la informacion al programa Epi Info para luego
poder realizar la tabulacion de los datos, se utilizé la escala de negligencia dental de
Thomson se asign6é los puntajes y se establecié que las puntuaciones altas estan
asociadas con altos niveles de negligencia dental. Para obtener la puntuacién de la
negligencia dental se suma la puntuacion de los items individuales. Los posibles

rangos de puntaje son de 6 a 30.

5.3.a.-Método de examen utilizado por los examinadores

El encuestador se va a la parroquia Hermano Miguel y procede con el correspondiente
saludo y explicacion del porqué estd queriendo realizar la encuesta, la persona

encuestada nos da su numero de cédula, nombre y firma de consentimiento.

Se comenzo preguntando al encuestado su numero de cédula, ocupacion, edad, grado
de instruccioén, ingreso mensual familiar aproximado; posteriormente se aplicé la
encuesta de Thompson que constaba de seis preguntas realizadas con una

puntuacién del uno al cinco.
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5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza la encuesta los datos se registraron en la encuesta, el cuestionario
de negligencia consta de seis preguntas con una valoracion del uno al cinco. Al sumar
los valores menores a 11 significan que no tienen negligencia, en cambio los valores
de 11 en adelante significa que tienen negligencia. Las preguntas del cuestionario de
Thomson estaban con valores invertidos por lo que se cambidé los valores del
cuestionario transformando los de valor 5 a 9, valor 4 a 8, valor 3 no cambia, valor 2 a

4, valor 1 a 5 y posteriormente se cambiaron los valoresde 9a 1y 8 a 2.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

En la parroquia Hermano Miguel la poblacion de adultos jovenes con edades
comprendidas entre los 18 a 44 afios, se realizo el muestreo para esta investigacion
con una encuesta a 444 personas, obteniendo resultados de 352 casos y 92
controles." Luego se decidio realizar un muestreo por conveniencia segun la edad y

sexo, obteniendo resultados de 89 casos y 89 controles. (Anexo 3)

La razén de proporciones es el cociente entre la proporcion de exposiciéon observada

en el grupo de casos y la proporcion de exposicién observada en el grupo de control.

Cuadro numero 1:"

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos C d

Proporcidon de exposicién en el grupo de casos:

a= casos en expuestos / c= casos en no expuestos
Proporcion de exposicidén en el grupo de control:

b= no casos en expuestos / d= no casos en no expuestos
Férmula razén de Proporciones:

RP= a/c = axd

b/d = bxc
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7. ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto no implica conflictos éticos ya que se les indicé a las personas que
existe un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte de encuestador de
tal forma las personas nos brindaron su consentimiento mediante su firma en la cual

respetaremos su autonomia.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla N. 1. Negligencia al cuidado dental segun la edad en adultos jovenes entre 18 a

44 afios en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017.

NEGLIGENCIA SEGUN LA EDAD

EDAD SINEGLIGENTE NO NEGLIGENTE Total general

18 A 25 30 30 60
26 A 35 27 27 54
36 A 44 32 32 64

89 89 178

Interpretacion: Resultados obtenidos con muestreo por conveniencia. En la tabla se
demuestra que se tomaron en cuenta, para la realizacién de este estudio, el mismo

numero de casos que de controles para los diferentes grupos etarios.
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Tabla N. 2. Negligencia al cuidado dental segun el sexo en adultos jovenes entre 18

a 44 anos en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017.

NEGLIGENCIA SEGUN EL SEXO

SEXO SI NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE Total general
FEMENINO 62 62 124
MASCULINO 27 27 54

89 89 178

Interpretacion: Resultados obtenidos con muestreo por conveniencia. En la tabla se
demuestra que se tomaron en cuenta, para la realizacién de este estudio, el mismo

numero de casos que de controles para sexo femenino y masculino.
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Tabla N. 3. Ingreso econdmico y negligencia al cuidado dental en adultos jovenes

entre 18 a 44 afos en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017.

INGRESO ECONOMICO Y NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

INGRESO ECONOMICO SINEGLIGENTE NO NEGLIGENTE Total general

EXPUESTO 78 62 140
NO EXPUESTO 11 27 38
89 89 178

OR: 3,088

Intervalos de confianza al 95%: (1.427, 6.909"

Interpretacioén: el ingreso econdmico bajo es un factor de riesgo a la negligencia al
cuidado dental, dando una razén de proporciones de 3,08. Este valor indica que la
cantidad de personas negligentes con un ingreso econémico bajo es tres veces mayor

que las personas negligentes con ingreso econoémico alto.
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2. DISCUSION

De acuerdo a los valores obtenidos en este estudio realizados en la Parroquia
Hermano Miguel, el nivel de ingreso econémico bajo es un factor de riesgo para el
comportamiento negligente. De acuerdo con esto las personas expuestas a este factor
de riesgo ( personas con bajo nivel de ingreso) son tres veces mas propensas a ser

negligentes que las personas con ingreso economico alto.

Esta investigaciéon se realizd con un disefio de estudio de casos y controles, el mismo
que fue realizado a 444 personas a través de encuestas, de los cuales se tomd una
muestra de 89 casos y de 89 controles con personas entre el sexo masculino y
femenino de 18 a 44 afos de edad de la Parroquia Hermano Miguel de la ciudad de
Cuenca. Es importante destacar que la mayor parte de la poblacién de esta parroquia

no cuenta con estudios de nivel superior.

En una investigacion realizada por Jamieson y Thomson al norte de la ciudad de
Dunedin, Nueva Zelanda, mediante el método descriptivo transversal que incluyé una
muestra de 448 personas de 18 a 44 afios de edad, se demostro la existencia de una
relacion entre el ingreso econdmico y la negligencia al cuidado dental. En efecto los
encuestados que presentaban menor nivel de instruccién ( y por lo tanto menor nivel

de ingreso econdmico) resultaron ser las mas negligentes.’

En un estudio posterior realizado por los mismos autores en el sur de Dunedin en el
que se utilizé el mismo método descriptivo transversal con una muestra de 360
encuestados con edades entre 18 a 44 afos de edad, se demostré6 nuevamente la
misma relacion entre el ingreso econdomico y la negligencia al cuidado dental. Las
causas mencionadas por los autores para este comportamiento son similares a las

mencionadas anteriormente.®

Una relacién similar fue demostrada por McGrath C. y col." en un estudio descriptivo
transversal realizado mediante llamadas telefénicas a 556 personas, en Hong Kong.
La mayoria de la poblacion encuestada no gozaba de un buen nivel de ingreso

econdémico, ya que no contaban con un nivel de instruccion superior. El resultado de
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este estudio mostré que las personas con edades entre 18 a 44 afios presentaban
relacion entre el bajo nivel de ingreso econdmico y la negligencia al cuidado dental.
Adicionalmente los autores pudieron comprobar resultados similares en todos los
rangos de edades’. Por el contrario en el estudio de Jamieson solo las personas
comprendidas con edades entre 18 a 44 afios de edad presentaron la relacién

mencionada entre negligencia al cuidado dental y nivel de ingreso econémico®®

Esta relacion que se ha encontrado con la negligencia al cuidado dental en la
parroquia Hermano Miguel podria deberse a factores como un bajo nivel de educacién
en salud oral, tienen dificultad a accesos de atencion médica y ademas cuentan con

un nivel de ingreso econdmico bajo.

Los resultados obtenidos en el presente proyecto de investigacion son relevantes
debido a que hasta la fecha actual no se han publicado estudios similares en nuestro
pais. Por otra parte estos mismos resultados podrian servir de base para futuras
investigaciones de este tema, ademas de permitir el disefio de programas de
promocion, educacién y motivacion por parte de las autoridades del estado
ecuatoriano. Creemos que de esta manera se podria mejorar la salud bucal de la

parroquia, de la region y de todo el pais.
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3. CONCLUSIONES

Con el trabajo realizado se concluye que existe relacién entre el ingreso econémico y
la negligencia al cuidado dental en adultos jovenes entre 18 a 44 afios en la parroquia

Hermano Miguel, Cuenca, 2017.

En cuanto a la edad se concluy6 que las personas comprendidas entre 18 a 44 afos
en la parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2017, se encuentra relacionada con la
negligencia al cuidado dental. Las personas con rangos de edad comprendidos entre

36 a 44 afos tienen mayor negligencia al cuidado dental.

En cuanto al sexo se concluyé que el sexo femenino tiene mayor relacién con la
negligencia al cuidado dental ya que se encuesté a mas mujeres, mientras que el sexo

masculino presenta menor relacion.
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Anexo 1.

ESCALA DE NEGLIGENCIA DENTAL Y SISTEMA DE PUNTUACION

Definitivamente Definitivamente

NO YES

1.- Mantiene su cuidado dental en el hogar,

considera que su salud dental es importante.
2.- Recibe el cuidado dental que debe.

3.- Necesita atencion dental, pero la ignora.
4.- Se cepilla tan bien como deberia.

5.- Controla los alimentos entre las comidas,

tan bien como puede.

6.- Considera que su salud dental es

importante.
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo: Masculino| ) Femenino( ) TIEMPO:______ Min
Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccidn
2) Sin estedios 9 Superior 1éenica Incomplet Ingreso ! famibar apr
b] Primaria incompleta 8] Superior téenica completa (Cuintas personis dependen de este ingrese?: -
¢} Primara compieta hj Swperior universisaro incomgieta
d) Secundaria Incompleta 1| Superior universiario completa
¢) Secundania compiesy
P Marcar uno 2 mds respuestas Puntuacide
L.Usualmente esa Ud.:
Valor: 1 si nisgure o 5 solo
a. Un cepillo do dicoses pars Smpear sus diemies o linerdd 2 estd marcado
b. La soda o un copillo especial para limpiar sus dierees
¢. Tablotas reveladoras para compeobar que sus dientos ostin bmpoos
2. Ealaactsalidad:
2. Cree que bay algo mal con sus deeates, pero 00 65 1o saficientenenie sl como pars Valor: Lsielleeralacd
it & un dertata estin marcados
b Cree que bay algo mal cos sus dieates y tiene la istencidn de ver & us destista pecalo
¢ Vaacealizaese un chequen ea o peduimo aho
d  Nocroo que necosito ningén wratamienso por ko que no esta plncando ir a wm
denmsta ahoea
¢ Irapecalo &l dentiis
3. Siplerde una calea en un dicste posterior y 20 Je dolid:
2. Deismedano va a un dentsta Valor: L sielleeralboc
b Esperaria si sieste dolor 0 sigin sistoma snles de if & un dertists e3thn marcados
€. Noseria un prodlema que no veria 2 on dentivia poe e eands
4, Porlo gezeral, hace una clta para visitar a un dentista;
a.  Cuando ¢l dentisa Jo recoorda Valor: 1 si el Iveral d estd
b Al firal do la éltima cita marcads
¢ Cuando piensa que o tempo & if & 010 CRogued
& Usscasente cusedo picma goe ests alge mado en sus dietnes
4. Nisus encias sangran pero estas no le duclen:
3. Nooswn peoblema, no veria a un deatista por este peoblema Valor: 1 3l los Iterales a0
b Iria inmediatamenne a una cra con <l dentisa
¢ Esperaria s ver sise presenta doloe o algln sintoens pasa ir al Sentista € estan marcade
6, Acerca de todas wus cltas dentales en los Gltimos § afios margee ks mis cercana:
2. Nohatesido usa itk dertaria en los Gltimes S afics
b Deraree los 5 ahos ba olvidaso de asistir 2 sus citas deatales ":"" :‘ fos ";:"’ &b
¢ Ducaree Jos § atos solo ba peodido una sobs cra GOSN maren
d.  Decaree los § Sltimos afos ba cancolado una ota dental debido a que ¢l problema
dosaparecid
7. Sitwviers un deste ey dodoroo:
: Ps - mg:&ﬁ'ﬂ Valor: 13 los Iterales 4 o
¢ Preferiria realizar una restaeacion b estan marcades
8. Uddiria que b reeda prindpal pars 20 ir 2 un dentists seria:
3. Porque piensa que ¢l atamicato s dolorose
b Porque toma demasiado tierrgpo if al derkiva Valor: 13l los Iterales b, d o
¢ Porque sante peeocepacion o ansiedad cuando va al dentista { eszdn marcados
d  Porque su dentista ke bace sentir culpable acerca dol estado de sus diemes
¢ Porque coosta micho ) 51 el iteral ¢ estd martado
. Porque o tene tiempo para ir al dentista 00 €5 puntae de
& Pospoos ks ciues, asivie &l dentats regulanmenie indéerencts dental
Yo. con mi firma doy mi consentimiento Informado para la realizacién de esta encuesta.
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15. ¢Usted se auto médica? SI( JNO( )

NEGUGENCIA DENTAL

Califigee del 1 al5 3l esth de acuerdo con esta frase © Detinitivamerte no Definsvaments 3l
9, Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera

1 2 3 4 5
que su salud dental es importante
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11, Necesita atencién demtal, pero la ignora 1 2 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13, Controla los alimentos entre las comidas, tan bien

1 2 3 4 5
como puede
14. Considera que su salud dental es imgortante 1 2 3 4 )

AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

16. ;Cudndo tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacién?
a) Médico

b) Cdontdlego

¢} Farmacéutico
d) Técnico en farmacia

¢) Familiar
f} Amistades
#) Por iniciativa propia

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

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

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago ¢) Gripe
¢} 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. ¢Cudndo tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcién médica) y no

recurre al Odontélogo?

a) Por mdngmon del técnico d) Por hibito
de farmacia

b) Porgue es muy cara la ¢) Otros
consulta

¢} Porgue la clinica u Mospital

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. éPor cudnto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcion médica)

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

Si{) NO()

a) 1dia ¢) I dias

b) 2 dias d) O més

20.06nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia ¢) Bodega

b) Botica d Establecimiento de salud

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

¢} Analgésicos

d) Ansioliticos

¢) Otros

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando

piensa aue es su turno de pasar a la consulta
Si() NO()

30.Cuando va hacia el consultorio del
odontélogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendrd 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 ¢) Endovenosa
c) Suspension

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO{()

23, ¢{Cudl es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacién?

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{()

a)  Television d) Afiches
b)  Slogan ¢) Radio
c] Paneles

47
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33, Autoperce peidn de ocdusidn IONT ICON Aspectos generales Si No
1fz2fsfafs]els[u]ofw 60.¢Tiene cepillo dental en su casa?
s1¢Comparte su  cepillo dental con
AUTOPERCEPCION PERIODONTAL ilguien?
34, (Plensa usted que tal ver sufra de la 62.¢Tiene cepillo dental en ¢f trabajo?
enfermedad de las enclas?
si{ ) Not) 63. ¢Alguna ver a asistido al dentista?
35. ¢A"lgm'n ver l:h:n h:ch:: cln:gla d; enclas 64. ¢Eneste afio ha ido 2l dentista?
pere Benpler por Sebaio de s mismes 65,  ¢En este afio faltado & sus
Si{ ) NOC() ividad folor d 92
36. (Alguna vez le han hecho un raspado o un 66 U wd 17
alisado de las raices de los dientes, que a veces ¢ '“ pasta denta -
se conoce como limpleza “profunda”? 67. ¢Si usa pasta..iTambién la usa enla
Si() NO() noche?
37. (Alguna vez se le ha aflojado un diente por 6B, Siusa pasts dental (Qué marca es?
sl solo, sin tener una leslén? Sin contar los l N
dientes de leche? AUTOPERCEPCI
Si( )y NOL ) En loy Gitimos 6 meses, Los dientes cariados te han causado
38. (Alguna vez le ha dicho a un dentista que m_lg.d para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? - Aectacos F——
S ) No() SifNo e
19, iLe sangran las enclas? Comer alimentas (comidas, |51 2 123
Si( ) NO() 69 helados) No
40, ¢Slente Ud, O le han dicho que tlenen mal S 3
aliento? 70 |Hablar claramente
si{ ) No() No
41, Durante los Gltimos 3 meses éMa notado S 1213
que alguno de sus dientes no parece verse 71 |lavarse los dientes Ng
blen? - 1213
si{ ) NO( ) 72 Descansar {inciuyendo|Si =
42. In general, ZCémo dirfa que es ol estado de dormir) No
salud de sus dientes y encias? 121
Mantener un buen estade
a. Excelente d. Malo
b. Muy Bueno ¢. No se 73 |[de anime (sin mo'csurse$ N
c. Bueno enojarte y/oirritarte) No
43. :'n I|¢ al;:ma'u;nana ¢Cudintas veces al dia se Soncelr, relr y mostrar tus s (R
ceplllo los dientes 74 |diee :
2. 1 al dia b, 2 al dia :’:;:‘:_m sin sentic v
c. 3 aldia d, O més -
44, En las Gltimas semanas dCudntas veces uso g [Realizar  tus  laboresiSi 3 123
hilo dental? (trabajar, estuciar) Mo
2.1 aldia b. 2 a la semana jg [Comactate  con  otraslsi 5 1213
c. 3 ala semana d.0 mas personas No
R A DOCO SeUro S muy SepUrD
Poco =1 Lo justo = 2 DBueno=3 Muy Dueno =4
Excolente =% 77. Que tan seguro estd de que usted
45, Le hace sentir cémodo: 12845 puede llenar una encuesta medca
35 Lo trate con eacte: 12 3 2 = 12345
47, Muestra Interds on s Ideas acerca 12 3 4 5 correctamente o mcesi'@ “ otra
do mi salud dantal: -
48, Lntlornde aus preocupaciaones 12 3 4 5 Nﬁona
rincipales - 78. Que tan seguro estd de que
49, Le prosta atencldn  (escucha con) 1 34
c utddaddo) - * pueda segulr las Instrucclones| 12 3 4 5
S0, Le deja hablar sin interuociones 1 2 3 4S5 escritas en el finalin ” asgrma
%1, Le da toda la Informacién que 1234 5%
necesita POCO Seguday muy segudo
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Anexo 3.

BASE DE DATOS GENERAL CON FICHAS SELECCIONADAS POR
CONVENIENCIA SEGUN SEXO Y EDAD.

CASOS Y CONTROLES
Edad Sexo Ingresopersona Ingr’es_o Suma Caso/control
economico Neg.

18 Femenino 187,5 BAJO 14 CASO
18 Masculino 187,5 BAJO 16 CASO
18 Femenino 187,5 BAJO 13 CASO
18 Femenino 187,5 BAJO 15 CASO
18 Masculino 100 BAJO 14 CASO
18 Femenino 140 BAJO 12 CASO
18 Masculino 133,3333333 BAJO 22 CASO
18 Femenino 83,33333333 BAJO 11 CASO
18 Femenino 166,6666667 BAJO 14 CASO
18 Femenino 266,6666667 BAJO 14 CASO
18 Femenino 266,6666667 BAJO 14 CASO
18 Masculino 200 BAJO 12 CASO
CASO

19 Femenino 266,6666667 BAJO 18 CASO
19 Masculno 375  ALTO 17 CASO
19 Femenino 150 BAJO 12 CASO
20 Femenino 375 ALTO 15 CASO
20 Masculino 200 BAJO 12 CASO
20 Femenino 93,75 BAJO 20 CASO
20 Masculino 200 BAJO 13 CASO
20 Masculino 80 BAJO 18 CASO
20 Femenino 375 ALTO 13 CASO
20 Femenino 1700 ALTO 12 CASO
20 Masculino 200 BAJO 11 CASO
| 21 Femenino 1875  BAJO 16 CASO
21 Masculino 187.,5 BAJO 17 CASO
| 21 Femenino 1875  BAJO 15 CASO
21 Masculino 187,5 BAJO 23 CASO
21 Femenino 160 BAJO 18 CASO
21 Femenino 375 ALTO 16 CASO
21 Femenino 166,6666667 BAJO 14 CASO
21 Femenino 125 BAJO 12 CASO
21 Femenino 187,5 BAJO 12 CASO
21 Masculino 93,75 BAJO 12 CASO
22 Masculino 375 ALTO 21 CASO
22 Femenino 250 BAJO 14 CASO
22 Femenino 120 BAJO 12 CASO
22 Femenno 225  BAJO 18 CASO



22 Femenino 93,5 BAJO 17

22 Masculino 375 ALTO 12
22 Masculino 100 BAJO 12
22 Masculino 187,5 BAJO 11
23 Femenino 433,3333333 ALTO 17
23 Femenino 140 BAJO 12
23 Femenino 400 ALTO 18
23 Femenino 375 ALTO 14
23 Masculino 200 BAJO 12
23 Femenino 187,5 BAJO 14
23 Masculino 480 ALTO 15
23 Femenino 175 BAJO 13
23 Masculino 100 BAJO 12
23 Masculino 100 BAJO 13
23 Femenino 350 BAJO 12
24 Masculino 1200 ALTO 11
24 Femenno 1875 ~ BAJO 15
24 Masculino 187,5 BAJO 15
24 Masculino 200 BAJO 12
24 Masculino 187.,5 BAJO 19
24 Femenno 1875 BAJO 24
24 Femenino 187,5 BAJO 18
24 Masculino 125 BAJO 12
24 Femenino 296,6666667 BAJO 11
24 Femenino 100 BAJO 12
24 Masculino 166,6666667 BAJO 11
24 Femenino 150 BAJO 17
24 Masculino 333,3333333 BAJO 15
24 Femenino 46,875 BAJO 14

25 Femenino 350 BAJO 17

25 Femenino 187.,5 BAJO 24

25 Femenino 375 ALTO 15
25 Masculino 400 ALTO 15
25 Masculino 250 BAJO 12
25 Masculino 316,6666667 BAJO 12
25 Masculino 125 BAJO 12
25 Femenino 900 ALTO 17
25 Femenino 100 BAJO 12

CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO

52



25
25

26

26
26
26
26
26
26
26
27

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
28
28
28
28
28

28

28
28
28
28
28
29

Femenino
Femenino

Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

100
150

187,5

150
161,6666667
225
200
75
120
75
375

187,5
80
50
375
150
100
125
125
575
225
200
300
250
124,6666667
187,5
1200
226,6666667
100
375

125

100

125

375
316,6666667
216,6666667

600

BAJO
BAJO

BAJO

BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO

BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
ALTO

BAJO

BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
ALTO

24

12
13

18
18
19
16

14

14

14
12
15
16

CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
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29 Masculino 375 ALTO 12
29 Femenino 375 ALTO 11
29 Femenino 100 BAJO 11
29 Femenino 125 BAJO 11
29 Femenino 187,5 BAJO 21
29 Femenino 650 ALTO 23
29 Masculno 300  BAJO 23
29 Masculino 166,6666667 BAJO 17
29 Masculino 300 BAJO 13
29 Masculino 140 BAJO 12
29 Femenino 100 BAJO 15
29 Masculino 250 BAJO 16
29 Femenino 375 ALTO 12
29 Masculino 1600 ALTO 12
29 Femenino 450 ALTO 13

Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

200
280
250
225
250
375
93,75
100
123,3333333
133,3333333
700
175
187,5
200
220
112,5
100
250
650
650
187,5
133,3333333
80
187,5
700
333,3333333
333,3333333

BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO

11
18
14

12
11
14
13
12
14
12
12
18
15
17
14

12
19
19
15
12
15
12
13
11
11

CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
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31 Masculino 200 BAJO 14
31 Femenino 350 BAJO 11
31 Masculino 200 BAJO 18
31 Masculino 87,5 BAJO 18
31 Masculino 83,33333333 BAJO 15
32 Femenino 66,66666667 BAJO 16
32 Femenino 125 BAJO 19
32 Femenino 125 BAJO 13
32 Masculino 166,6666667 BAJO 21
32 Femenino 360 BAJO 16
32 Femenino 100 BAJO 16
32 Masculino 400 ALTO 18
32 Masculino 66,66666667 BAJO 13
32 Femenino 375 ALTO 14
32 Femenino 66,66666667 BAJO 16
32 Masculino 500 ALTO 12
33 Femenino 350 BAJO 15
33 Masculino 187.,5 BAJO 13
33 Femenino 187,5 BAJO 17
33 Femenino 425 ALTO 21
33 Femenino 384  ATO 11
33 Femenino 80 BAJO 24
33 Femenino 187,5 BAJO 24
33 Masculino 300 BAJO 24
33 Masculino 160 BAJO 13
33 Femenino 118,75 BAJO 15
33 Masculino 125 BAJO 13
33 Femenino 187,5 BAJO 15
33 Femenino 2125 BAJO 16
33 Masculino 200 BAJO 17
33 Femenino 850 ALTO 13
33 Femenino 300 BAJO 11
33 Masculino 75 BAJO 24
33 Masculino 375 ALTO 16
34 Femenino 187,5 BAJO 18
34 Masculino 200 BAJO 18
34 Masculino 96,75 BAJO 17
34 Femenino 93,75 BAJO 12
34 Femenino 100 BAJO 12
34 Femenino 375 ALTO 14
34 Femenino 375 ALTO 14
34 Femenino 150 BAJO 12
34 Femenino 93,75 BAJO 13
34 Femenino 83,33333333 BAJO 12
34 Femenino 283,3333333 BAJO 11
34 Femenino 187.,5 BAJO 20

CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
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34 Femenino 187.,5 BAJO 17 CASO

34 Femenino 200 BAJO 17 CASO
34 Femenino 75 BAJO 12 CASO
34 Femenino 900 ALTO 18 CASO
35 Femenino 187.,5 BAJO 18 CASO
35 Masculino 133,3333333 BAJO 21 CASO
35 Femenino 375 ALTO 13 CASO
35 Femenino 200 BAJO 12 CASO
35 Femenino 700 ALTO 16 CASO
35 Femenino 7777777778 BAJO 18 CASO
35 Femenino 225 BAJO 15 CASO
35 Femenino 87,5 BAJO 17 CASO
35 Femenino 187,5 BAJO 11 CASO
35 Femenino 375 ALTO 16 CASO
35 Femenino 175 BAJO 18 CASO
35 Femenino 160 BAJO 15 CASO
35 Femenino 140 BAJO 14 CASO

35 Masculino 233,3333333 BAJO 12 CASO

CASO

CASO
36 Masculino 273 BAJO 14 CASO
36 Femenino 500 ALTO 13 CASO

CASO

CASO

CASO
36 Femenino 300 BAJO 14 CASO
36 Femenino 300 BAJO 18 CASO
36 Femenino 375 ALTO 11 CASO
36 Femenino 96 BAJO 18 CASO
37 Femenino 75 BAJO 11 CASO
37 Femenino 93,75 BAJO 11 CASO
37 Femenino 160 BAJO 17 CASO
37 Femenino 187,5 BAJO 12 CASO
37 Femenino 90 BAJO 11 CASO
37 Masculino 400 ALTO 14 CASO
37 Femenino 375 ALTO 11 CASO
37 Femenino 400 ALTO 13 CASO
37 Femenino 125 BAJO 16 CASO
37 Femenino 133,3333333 BAJO 12 CASO
37 Femenino 217,5 BAJO 15 CASO
37 Femenino 66,66666667 BAJO 12 CASO
37 Masculino 275 BAJO 12 CASO
37 Femenino 187.,5 BAJO 18 CASO
37 Masculino 500 ALTO 16 CASO
37 Masculino 125 BAJO 19 CASO

37 Femenino 157.,5 BAJO 12 CASO



38 Masculino 187,5 BAJO 19
38 Femenino 187,5 BAJO 23
38 Femenino 62,5 BAJO 18
38 Masculino 150 BAJO 18
38 Masculino 195 BAJO 16
38 Masculino 125 BAJO 16
38 Masculino 375 ALTO 13
38 Masculino 160 BAJO 13
38 Femenino 125 BAJO 13
38 Femenino 375 ALTO 15
38 Masculino 350 BAJO 12
38 Femenino 187,5 BAJO 16
38 Femenino 300 BAJO 16
38 Masculino 2125 BAJO 15
38 Masculino 125 BAJO 16
38 Femenino 93,33333333 BAJO 21
39 Femenino 266,6666667 BAJO 11
39 Masculino 375 ALTO 11
39 Femenino 275 BAJO 19
39 Masculino 187,5 BAJO 24
39 Femenino 375 ALTO 11
39 Masculino 333,3333333 BAJO 21
39 Masculino 375 ALTO 11
39 Femenino 125 BAJO 22
39 Femenino 914 BAJO 15
39 Femenino 200 BAJO 12
39 Femenino 350 BAJO 12
39 Femenino 187,5 BAJO 14
39 Femenino 140 BAJO 13
39 Femenino 187,5 BAJO 17
39 Masculino 375 ALTO 15
39 Masculino 400 ALTO 16
40 Femenino 128,5714286 BAJO 20
40 Masculno 125 BAJO 12
40 Femenino 380 ALTO 16
| 40 Femenino 375  ALTO 16
40 Femenino 187,5 BAJO 17
40  Femenino 2175  BAJO 20
40 Femenino 226,6666667 BAJO 15
40 Masculno 250  BAJO 18
40 Femenino 200 BAJO 14
40 Femenino 375 ALTO 14
41 Femenino 187,5 BAJO 21
41 Femenino 125 BAJO 21

CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
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41
41
41
41
41
41
41
42
42
42
42
42
42
42
42
42
42
42
42
43
43
43
43
43
43
43
43
43
44
44
44
44

44
44
18
18
18
18

20
20

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Masculino

45
133,3333333
70
500
154
283,3333333
375
87,5
187,5
266,6666667
55,55555556
125
375
112,5
80
250
167,5
187,5
500
133,3333333
187,5
100
50
83,33333333
125
100
187,5
316,6666667
283,3333333
187,5
166,6666667
193,5
276,6666667

850
133,3333333
48,375
175
66,66666667
384

187,5
54,85714286

BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO

ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO
ALTO

BAJO
BAJO

17
12
19
11
17
13
16
17
14
11
14
14
11
15
15
14
16
16
14
13
16
13
11
18
21
13
16
12
16
13
16
11
12

11
16
8
8
10
10

CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
CASO
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CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
CONTROL
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Masculino
Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino
Femenino
Femenino

375

375
125
375
250
187,5
350

375
400
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240

375
375
125

ALTO
BAJO

ALTO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
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BAJO
BAJO
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ALTO
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CONTROL
CONTROL
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Masculino
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Femenino
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Femenino
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Femenino
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Masculino
Masculino

Masculino
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

316,6666667

600

375
250
375
125
125
175
195

266,6666667

375

250
125
187,5
375
375
187,5

100
375
220

350
300

BAJO
ALTO

ALTO
BAJO
ALTO
BAJO
BAJO
BAJO
BAJO

BAJO
ALTO
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ALTO
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ALTO
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Anexo 4.

{2 Informacion y ayuda
ﬁ Idioma/Opciones/Configuraciones
1) Calculadora
£ Datos agrupados
{) Razn de Mort.Estandar.
{) Proporcion
{) Tabla2x 2
) Dosis-Respuesta
() Tabla F por C
1) Casos/Controles pareados
{) Evaluacin prueba diagndstica
E-3 Personas-Tiempo
{) 1tasa
) Comparar 2 tasas
E1- Variables continuas
) IC Media
{) IC Mediana/%il
{) Testt
{) ANOVA
{] Tamafio de la muestra
{] Potencia
) Nimeros aleatorios
E3 Blsquedas
{) Google--Internet
{) PubMed--MEDLARS
) Internet Links
() Descargar OpenEpi
{] Desarrollo

CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Aceptar para chi cuadrado

No vélido para estudios de casos-control

Estimador basado en el riesgo* e Intervalos de confianza al 95%

Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior  Tipo
Riesgo en Expuestos 5511%  4744,63.68  Serics de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 2895%  16.88,4488  Series de Taylor
Riesgo Total 50%  42.73,5727  Series de Taylor
Raz6n de Riesgo 1925 1.145,3236'  Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 201%  10.17,43.37°  Series de Taylor
Fraccion etiologicaen pob (FEP) ~ 42.11%  15.68,68.53
Fraccion ctioldgica en expuestos (FEE)48.04%  12.65,69.1

Célculos basados en Odds y Limites de Confianza

61

Célculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
0dds Ratio CMLE* 3069 1427,6909! Mid-P
Exacto
1
1347, 7424 Fisher
0dds Rato 3088 1421, 6711 s
aylor
Fracci6n etioldgica en pob (FEpIOR) 59.26% 33.33,85.19
Fraccion etioldgica en expuestos (FEGIOR) 67.62% 2962,85.1

*Estimador de méxima verosimilitud de Odds Ratio
(P) indica un valor P de una-cola para la asociacién positiva o negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacién positiva.

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de méxima verosimilitud y los limites de confianza exactos para una odds ratio
comin. Epidemiologfa 2, 359-362.
© &supl; Test de exclusion por limites de confianza al 95% de 0 a 1, como se indica




