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RESUMEN

La cavidad oral es una parte importante de nuestro cuerpo, es la principal causante de
entrada a bacterias y virus, su descuido puede generar dafio al organismo en general.
Entre los hébitos de higiene oral mas practicados esté el cepillado dental, el descuido
del aseo puede traer consecuencias como placa dental, calculo, caries, enfermedad
periodontal y halitosis. Por lo tanto la practica del cepillado dental es una de las normas
higiénicas consideradas socialmente como imprescindibles. OBJETIVO: Determinar la
frecuencia diaria del cepillado dental en personas de 18 a 44 afos de la parroquia de
Cafiaribamba, Cuenca — Ecuador, en el periodo 2018. MATERIALES Y METODOS:
Enfoque: Cuantitavo, Disefio de Investigacion: Descriptivo, Tipo de Investigacion: Por
el ambito: De campo, Por la técnica: Comunicacional, Por la temporalidad:
Retrospectivo. Se llevé a cabo la investigacion con una muestra de 541 personas, 272
mujeres y 269 hombres. RESULTADOS: La frecuencia diaria del cepillado dental de
mayor incidencia es 3 veces al dia con un 54%, siguiendo 2 veces al dia con 23%, 1
vez al dia 19%, y la de menor porcentaje 5% la de cepillarse mas de 3 veces al dia.
CONCLUSIONES: EI sexo femenino tiene mayor porcentaje 47% en personas que
poseen cepillo dental en el trabajo. La frecuencia del cepillado de preponderancia en
funcion al sexo es 3 veces al dia para ambos, 54% femenino y 53% masculino. Segun
grupos de edades las de 25-34 afios tienen mejor practica del habito de cepillarse los

dientes 3 veces al dia con 58%.

Palabras claves: Cepillado dental — frecuencia - odontologia
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ABSTRACT

The oral cavity is an important part of our body, it is the main cause of entry to bacteria
and viruses, its neglect can cause damage to the body in general. Among the most
practiced oral hygiene habits is tooth brushing, carelessness can lead to consequences
such as dental plaque, calculation, tooth decay, periodontal disease and halitosis.
Therefore, the practice of tooth brushing is one of the hygienic standards considered
socially essential. OBJECTIVE: To determine the daily frequency of tooth brushing in
people between 18 and 44 years of age in the parish of Cafaribamba, Cuenca - Ecuador,
in the period 2018. MATERIALS AND METHODS: Focus: Forty, Research Design:
Descriptive, Type of Research: By the scope: Field, By technique: Communicational, By
temporality: Retrospective. The investigation was carried out with a sample of 541
people, 272 women and 269 men. RESULTS: The daily frequency of tooth brushing with
the highest incidence is 3 times a day with 54%, following 2 times a day with 23%, 1 time
a day 19%, and the lowest percentage 5% that of brushing more than 3 times a day.
CONCLUSIONS: The female sex has a higher percentage 47% in people who have a
toothbrush at work. The frequency of preponderance brushing according to sex is 3 times
a day for both, 54% female and 53% male. According to age groups, those aged 25-34
have a good habit of brushing their teeth 3 times a day with 58%.

Keywords: Dental brushing - frequency — dentistry
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INTRODUCCION

La salud oral de las poblaciones debe ser una prioridad para los gobiernos; pero la
realidad es que permanece olvidada por muchos aspectos, econdémicos, sociales,

politicos @.

La salud oral es un componente de la salud general de las personas, tiene un resultado
importante para un correcto crecimiento, desarrollo de nifios y jovenes, se encuentra
asociado a factores como la comunicacion, fonacién, estética, nutricion y autoestima.
De tal manera que el Programa de Salud Bucodental de la OMS y su estrategia mundial,

lo identifican como un elemento integral del enfoque de atencion primaria de salud @,

La cavidad oral como cualquier otra parte del cuerpo mantenerla sana e higienizada es
de gran importancia para poder realizar funciones masticatorias y de fonacién, ademas
también ayuda a dar una buena apariencia fisica. Por el contrario su descuido puede

alterar al organismo en general ©.

La boca brinda la puerta de entrada perfecta a virus y bacterias del medio ambiente, por
lo tanto, resulta inevitable conservar una correcta salud oral, a través de habitos de

higiene preventivos y personales @,

El cepillado dental es el método de prevencion mas conocido y utilizado por las
personas, un correcto uso del cepillo dental permite evitar patologias y preservar de
manera Optima la higiene oral, entre las enfermedades mas comunes causadas por el
descuido bucodental se encuentra la caries y la enfermedad periodontal es por tal motivo
que se debe hacer indispensable el uso diario del cepillo y dentifrico para que a su vez

con el transcurso del tiempo se transforme en un habito ©.

El presente trabajo pertenece a una linea de investigacion que tiene como enfoque la
obtencion de informacién valida para poder determinar la frecuencia del cepillado dental
en personas de 18 a 44 afios de la parroquia de Cafiaribamba, ya que es una poblacion
que por su edad estd mas expuesta a factores sociales, educacionales, laborales, que
comprometen la salud oral, Para responder a la incognita de investigacion se

encuestaron a personas adultas de 18 a 44 afos de la Parroquia Cafiaribamba.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La mala higiene dental se ha asociado a una de las causas de alto riesgo que predispone
a diferentes enfermedades en el adulto. La caries dental y la enfermedad periodontal
constituyen un papel importante en la salud publica en todo el mundo. La mejor manera
de disfrutar de una linda sonrisa y dientes sanos es continuar con los correctos habitos

de higiene bucal que son adquiridos durante la infancia ¢-7.

Cepillarse los dientes y remover la placa bacteriana de manera regular mantiene una
boca limpia y saludable, sin embargo aunque las personas tengan conocimiento de esto
carecen de informacién que les ayude a mantenerla higienizada de manera satisfactoria
como por ejemplo, el primer cepillado dental se lo hace al levantarse y no luego de haber
desayunado como deberia ser, por otro lado, el cepillado mas importante es el de antes

de dormir ya que garantiza que la cavidad oral persista limpia por mas tiempo.

La interrogante principal de este proyecto de investigacion fue: ¢Determinar la
frecuencia del cepillado dental en personas de 18 a 44 afos de la parroquia de

Canaribamba de la ciudad de Cuenca del afio 20187
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2. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion esta enfocado primordialmente en determinar la
frecuencia del cepillado dental que se realiza en el dia en personas de 18 a 44 afios de

edad de la parroquia Cafaribamba en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Mediante este tema de investigacion se obtendrd informacion para estudios
epidemioldgicos de salud oral, que nos permitird conocer el uso del cepillo dental en el
hogar y en el trabajo, ademas del uso de dentifrico en la noche, de la poblacion 18 a 44
afos de la parroquia de Cafiaribamba lo cual indica la relevancia cientifica del presente
proyecto de investigacion. La relevancia social del actual proyecto se demuestra porque
se rige a parroquias rurales de la Ciudad de Cuenca como Cafaribamba, ademas
logrando ser de interés para poblaciones del Ecuador que poseen similitud de
caracteristicas epidemiolégicas. Debido a que el presente proyecto va dirigido a
personas de 18 a 44 afios, tiene relevancia humana ya que investiga una poblacion
numerosa e importante en el sistema de Salud Publica. El presente proyecto de
investigacion posee originalidad nacional, ya que actualmente no se cuenta con estudios
recientes en los Ultimos 5 afios, acerca de la frecuencia del cepillado dental de la

poblacion de Cafaribamba.

Para avalar la viabilidad del proyecto investigativo se han concretado coordinaciones
con las autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la

direccién y la catedra de Investigacion de la Carrera de Odontologia.

El interés personal del presente tema de tesis es dado a que se presenta como requisito

para la obtencion del titulo de odontélogo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Determinar la frecuencia diaria del cepillado dental en personas de 18 a 44 afios de la

parroquia de Cafiaribamba, Cuenca — Ecuador, en el periodo 2018.

3.2. Objetivos Especificos:
-Estimar en la poblacion de 18 a 44 afos de la Parroquia de Cafiaribamba la cantidad
de personas que tiene cepillo dental en el trabajo en relacién al sexo.

- Determinar la frecuencia del cepillado dental en el dia en personas de 18 a 44 afios

de la parroquia de Cafiaribamba segun el Sexo.

- Determinar la frecuencia del cepillado dental en el dia en personas de 18 a 44 afios
de la Parroquia de Cafaribamba segun la edad.
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4. MARCO TEORICO

4.1. a Salud Bucal.

La salud de la boca es parte integral y esencial para tener una buena calidad de vida,

ya que forma parte de un factor importante para la salud general de cada persona ©.

La salud bucal se define como la ausencia de dolencia oro facial, aftas, caries,
enfermedad periodontal, perdida de piezas dentarias, infecciones, cancer de boca o
garganta y trastornos que limitan al individuo a realizar las actividades de masticar,
morder, hablar y sonreir, que a su vez traen consecuencias tanto fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de gran importancia. Es por eso que se debe orientar y guiar en
la practica de habitos saludables de higiene oral que ayudan a prevenir enfermedades

bucales ©-19),

4.1. b La cavidad Oral.

La cavidad bucal es una de las partes primordiales de nuestro cuerpo, mantenerla sana
es vital, consta de muchas superficies y cada una se encuentra recubierta por
multitudes de bacterias que han sido relacionadas con enfermedades bucales, entre las

de mayor prevalencia la caries y la enfermedad periodontal b,

La cavidad oral es la principal causante de entrada a bacterias y virus y su descuido
puede generar dafio al organismo en general, por lo tanto es de gran importancia
proteger y valorar la salud bucodental antes de que empiecen a ocurrir problemas ya
que 9 de cada 10 individuos en todo el mundo estén en riesgo de tener alguna patologia

en la boca por la falta de higienizacién 12,

4.1.c. Habito

Se define la palabra habito como “la practica o costumbre que se adquiere por la
repeticion continua de un mismo acto, inicialmente es un acto voluntario o consciente,

que se convierte en involuntario o inconsciente cuando se arraiga ®3.
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4.1.d Habitos de higiene oral

Entre los importantes habitos de higiene oral se encuentran el correcto cepillado diario
de los dientes, 3 veces al dia, preferiblemente después de cada comida, destacando el
cepillado nocturno, la utilizacion de la seda o hilo dental para la remocién de placa
bacteriana en los espacios interproximales de las piezas dentarias, el uso de colutorios

como enjuagues bucales y la visita al dentista como minimo dos veces al afio @4,

4.1.d.1 El Cepillo Dental

Es el instrumento mas usado para la eliminacion de la placa bacteriana dental, que no
produce dafios en tejidos blandos o duros orales @9,

El cepillo dental para poder considerarse apropiado para su funcion debe cumplir
requisitos, como son: El mango y cabezal deben estar alineados rectilineamente, la
dimensién del cabezal debe medir una pulgada aproximadamente, las cerdas deben ser
de dureza mediana, distribuidas en penachos con espacios, y finalmente el mango debe
ser de material rigido 6,

Las caracteristicas importantes que se deben considerar para la compra de un cepillo
dental son:

- Tamafio de mango, adecuado para la edad y destreza motora del paciente.
- Tamafo de la cabeza, adecuado al tamafio de la boca del paciente.

- Filamentos que permitan mejorar la eliminacion de placa en los espacios

interproximales (9,

4.1.d.1.a Objetivos del Cepillado dental

El habito de cepillar los dientes tiene como objetivos:

- Eliminar restos alimenticios y tinciones de los dientes.
- Impedir la formacién de la placa dentogingival para prevenir patologias en las
encias y los dientes.

- Estimular y queratinizar la mucosa de la encia %,
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4.1.d.1.b Cepillado Dental

Se entiende por cepillado dental al método mecénico que permite la eliminacion de placa
dental bacteriana supragingival y subgingival, se realiza por el propio individuo o si sus

capacidades psicomotrices no estan en condiciones, por los cuidadores del mismo @7,

Por lo tanto el cepillado dental es una practica que se incluye entre las normas higiénicas
consideradas socialmente como imprescindibles, es el método mas usado para la
higiene de la cavidad oral y para la prevencién de las enfermedades bucodentales y a
medida que va pasando el tiempo se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las
cuales se aplican de acuerdo a la edad, habilidades y del estado de salud bucal del

paciente @7,

4.1.d.1.c Tecnicas de Cepillado

4.1.d.1.c.1. Técnica de Bass.

El cepillo dental se coloca en un angulo de 45°, se inicia con un movimiento horizontal
para remover la placa bacteria, luego incisivos superiores e inferiores internamente se
cepillaran verticalmente, finalmente las superficies oclusales de molares y premolares
se cepillaran con movimientos de frotamiento hacia adelante y atras. Esta técnica de

cepillado es recomendable especialmente para adultos con enfermedad periodontal 8,

4.1.d.1.c.2. Técnica de Stillman

El cepillo de dientes se inclinan en un angulo de 45° hacia el 4pice del diente, se debe
cuidar que una parte de las cerdas del cepillo se sitien en la encia y otra en el diente,

se realiza una leve presién y movimientos vibratorios, lo cual hace de masaje gingival®,

4.1.d.1.c.3. Técnica de Charters

Las cerdas del cepillo dental se ubican en el borde gingival formando un angulo de 45°
y apuntando hacia la superficie oclusal. Se inicia a realizar movimientos vibratorios en
los espacios Interproximales. Al cepillar las caras oclusales se presionan las cerdas en
surcos y fisuras y se realizan movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta

de las cerdas @8,
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4.1.d.2. Pasta Dental

Crema, pasta dental o dentifricos son geles o suspensiones que se aplican en el cepillo
de dientes con el proposito generar la limpieza en la cavidad oral y a evitar el mal

aliento bucal 49,

Su composicion esta dada por aglutinante, abrasivos, humectantes, saborizantes,
colorantes, espumantes, odorantes y pueden incluir sustancias o agentes activos,
terapéuticos o preventivos como clorhexidina, clorofila, fluoruro de sodio,

monofluorfosfato de sodio, fluoruro de estafio, sustancia reveladora y otras mas 9.
La cantidad de cada componente se encuentra distribuida en los siguientes porcentajes:

- Aguay humectantes: 75%.

- Abrasivos: 20%

- Espumay agentes de sabor: 2%.

- Amortiguadores del pH: 2%.

- Colorantes y agentes que opacan y aglutinan: 1,5%.
- Fluoruro - 0,24% @9,

4.1. e. Consecuencias Del Mal cepillado

La Salud bucodental es parte primordial del bienestar general: Las piezas dentarias y
encias no saludables se encuentran relacionadas con otras patologias que pueden
poner en peligro la existencia de la persona, como consecuencias de una mala higiene

oral tenemos: la placa dental, el sarro, la caries, la enfermedad periodontal, halitosis Y.

4.1. e.l1 Placa bacteriana

La definicibn de placa bacteriana ha ido cambiando en el transcurso de los afios,

dependiendo de la tecnologia disponible para su estudio 2.

Las bacterias planctonicas son aquellas que se encuentran en la saliva. Sin embargo,
las bacterias que se localizan en una superficie dura como en las piezas dentarias crean
una pelicula adherente gelatinosa: la placa dental bacteriana, la misma que es

considerada como la principal causante de caries y enfermedad periodontal 3.

El control de la placa dentobacteriana radica en la prevencion y eliminacion de la

acumulacion de placa sobre los dientes y las superficies gingivales adyacente 4.
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La remocién es fundamental para preservar la salud de la cavidad bucodental, cabe
recalcar, que el método mas empleado es el mecanico a través del cepillado dental y el

uso de elementos auxiliares @4,

4.1.e.2 Calculo dental

Es la placa dental bacteriana mineralizada o calcificada que se forma sobre las piezas
dentales, segun la relacién con el margen gingival se clasifica en supragingival y

subgingival %),
4.1.e.2.a Célculo supragingival

Se encuentra localizado en la corona del margen gingival, es de color amarillento o
blancuzco, se puede observar con facilidad, es duro pero friable y se puede eliminar

facilmente con el detartraje .
4.1.e.2.b Célculo subgingival

Se localiza por debajo del margen gingival, por lo tanto se forma en el borde y por debajo
de las encias, es de color marrdn oscuro o verde oscuro, entre pardo y negro, es denso

y duro, fuertemente adherido a la superficie de las piezas dentarias 5.

Para su deteccién se requiere de un sondeo cuidadoso ya sea con sonda o explorador,

en algunas ocasiones también se puede detectar mediante radiografias .

4.1.e.3. Caries.

La caries dental constituye a un problema de salud publico, es una patologia

multifactorial que ocasiona dolor, dificultad alimenticia, de fonacién y altera la estética®®.

La caries dental es producida cuando la placa dentobacteriana que es formada en las
superficies de los dientes convierte los azlcares libres en acidos y que con el pasar del

tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina.

Por lo tanto el exceso de azucares, la falta de fldor y la mala higiene alteran las
estructuras dentarias, lo que favorece el desarrollo de caries y a su vez en una etapa

mas avanzada dificulta la calidad de vida 7-28),
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4.1. e.4. Enfermedad periodontal.

Es una patologia inflamatoria de etiologia multifactorial que ataca a los tejidos de soporte
y proteccion del diente. Entre las enfermedades periodontales tenemos la gingivitis y la

periodontitis 9,

4.1.e.4.a Gingivitis

Es la inflamacién de la encia sin la afectacion del ligamento periodontal, cemento o
hueso alveolar, se encuentra asociada a la placa dentobacteriana y clinicamente la
encia se observa enrojecida y edematosa y manifiesta sangrado de las encias durante

la practica del cepillado dental G,
4.1.e.4.b Periodontitis

Es de entidad infecciosa y multifactorial, es el proceso cronico inflamatorio que afecta al
ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular ¢V,

4.1. e.5. Halitosis.

Es definida como un olor desagradable y fétido en el aliento. Es producido por factores
como: mala higiene oral, infecciones bucodentales, ingestion de ciertos alimentos y en

algunas ocasiones por afecciones sistémicas severas 233,

Alrededor del 40% de la sociedad lo padece o ha tenido halitosis a consecuencia de una
mala higiene bucal. Este problema de mal olor bucal se puede prevenir con un correcto

cepillado y enjuagues bucales ©9.
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el estudio investigativo de tema Salud bucal de los adolescentes, en el centro de
Salud Portoviejo, Ecuador. Mufioz J, Tovar E, Oliveira, J. Se hizo una investigacion de
tipo descriptiva - transversal de 300 adolescentes, atendidos en el Centro de Salud
Portoviejo, se les realizd6 una encuesta e y una revision documental a las historias
clinicas. El 41.6% tuvieron un indice de higiene oral considerada buena y solo un 6.2%
mala, también se obtuvieron resultados de que solo el 30.0% de los adolescentes se
cepillan los dientes tres veces al dia y que el 60.0% no incluye el hilo dental como habito

para el cuidado de la salud oral 2,

En el articulo de revista denominado Habitos de Higiene Oral en Estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Chile, Espinoza S, Mufioz P, Lara M, Uribe C.
Describi6 los habitos de higiene oral saludables de los Estudiantes de Odontologia, su
estudio fue transversal descriptivo y por muestreo aleatorio simple con afijacion
proporcional de 150 estudiantes entre ler- 4to afio. Se aplicé una encuesta sobre
hébitos de higiene oral en la cual solo un 30% tuvo resultados Optimos en el indice
Habitos de higiene oral los cuales no tuvieron diferencias significativas segin sexo, afios

de estudio y nivel socioeconémico %),

En el articulo de Conocimiento de salud bucal en pacientes mayores de 15 afios en
Manta, Ecuador. Ponce R, Veliz C, Delgado C, realizaron un estudio descriptivo y
transversal en 200 personas mayores de 15 afios que fueron atendidas en el afio 2017
en la consulta privada odontoldgica, para analizar el nivel de conocimiento sobre salud
oral en la cual se obtuvo como resultado que el 92.0% tuvieron conocimientos

deficientes en la que se desconocia la importancia de la salud dentobucal ©%.

En un trabajo de tesis de tema Calidad de salud bucal de los habitantes de los sectores
rurales del cantén Bafios de Agua Santa, provincia de Tungurahua, mediante el analisis
de indicadores de salud bucal (IHOS e indice CPOD/ceod). Villavicencia J, se determin6
la calidad de salud bucal mediante el indice de dientes cariados, perdidos, obturados en
denticion permanente, y a su vez también el indice de Higiene oral de los moradores de
sectores rurales de Bafos de Agua Santa. Como resultados se obtuvo que el valor
medio CPOD de la poblacion es de 10.03, lo cual nos indica una muy alta prevalencia

de caries segun la escala de cuantificacion de la OMS. ©9),
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En un articulo de revista de titulo conocimientos de salud bucodental en relacién con el
nivel socioecondmico en adultos de la ciudad de Corrientes, Argentina. Dho M, Fue un
estudio transversal, mediante una encuesta domiciliaria, se seleccionaron las viviendas
a encuestar a través de un disefio aleatorio. Como resultado final los adultos de

Corrientes presentaron un nivel aceptable de conocimientos de salud bucodental .

En el estudio de Habitos de higiene oral en la poblacion escolar y adulta espafola.
Casals E, Se recogi6 informacion proveniente de cuestionarios de salud sobre los
habitos de higiene oral y datos de estudio de mercado de venta de cepillos y colutorios
de la poblacion espafiola tanto escolar como adulta. Este estudio demostré que los
hébitos de higiene dental en Espafia son aceptables, sin embargo se debe mejorar la

practica de los habitos dentales ¢7.

En el articulo cientifico Oral hygiene practices and factors influencing the choice of oral
hygiene materials among undergraduate students at the University of Port Harcourt,
Rivers State, Nigeria. Umanah A, Braimho O, se realiz6 un estudio a todas las personas,
independientemente de la edad, el sexo y el campo de estudio, utilizaron el cepillo de
dientes y la pasta dental como herramienta de higiene bucal. No se registré en este
estudio el uso de hilo dental, enjuague bucal y cepillo interproximal. Alrededor del 24%
de los individuos informaron que utilizaban pastas de dientes que contenian fluoruro. La
limpieza de los dientes dos veces al dia se relacioné significativamente con la edad (P
= 0.046), el sexo (P = 0.01) y el campo de estudio (P = 0.032). El andlisis de regresion
logistica mostré6 que la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes y su frecuencia de limpieza dental fue estadisticamente significativa. ©®.

En la investigacion de tema Evaluating awareness regarding oral hygiene practices and
exploring gender differences among patients attending for oral prophylaxis. Singh, S.
Vikrant, M. Ananya, M. Ayneet, O. Se realiz6 un cuestionario entre 250 individuos que
acuden al departamento de periodontologia del instituto de ciencias dentales Maulana
Azad para la profilaxis oral. Se utiliz6 una encuesta estructurada para recolectar
informacion sobre las practicas y la percepcion sobre la higiene bucal. La mayoria de
los pacientes (60,4%) manifestaron que la higiene oral es necesaria para la salud
general del ser humano. El uso de pasta dental y cepillo de dientes (83.6%) fue la ayuda

de limpieza mas preferida entre la poblacion del estudio en el presente estudio 9,
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En otro estudio de revista cientifica de titulo Gender differences in oral health status and
behavior of Greek dental students: A meta-analysis of 1981, 2000, and 2010 data. Eleni,
H. Haroula, K. Vasileios, M. Se examinaron 385 estudiantes utilizando indices idénticos
para evaluar la salud oral y los datos de comportamiento inicialmente en 1981, mientras
que los afios 2000 y 2010 se seleccionaron debido a los cambios significativos que
tuvieron lugar en el curriculo dental en los afios 90 y 2000. Los datos por género con
respecto a las variables de resultados registradas en cada una de las tres encuestas se
analizaron utilizando Mantel-Haenszel y los métodos de resultados continuos. Con el
tiempo, se observdé una mejora significativa en el estado de salud oral y el
comportamiento de los estudiantes. El metandlisis de los datos por género mostré que
el sexo femenino se cepillaban los dientes con mayor frecuencia que el sexo
masculino. Se encontré que los machos y las hembras tienen un riesgo similar de

desarrollar caries dental “9,

En el trabajo de investigacion Oral health knowledge, attitudes and behaviour of adults
in China. Zhu, L. et all. Se estudiaron 4,398 personas de 35-44 afos y 4,399 de 65-74
anos, se seleccionaron por muestreo aleatorio de 11 provincias de China. Los datos se
recolectaron mediante encuestas y exadmenes clinicos. El 32% de las personas de 35 a
44 afios y 23% de los de 65 a 74 afios se cepillaba al menos dos veces al dia, pero solo
el 5% usaba pasta dental fluorada. En conclusion, la presencia de caries dental se vio
afectada por la urbanizacion, género, frecuencia, tiempo empleado y método de

cepillado dental ),

5. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no precis6 de hipétesis por ser de tipo

Epidemioldgico - Descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitavo 2,
Disefio de Investigacion: Descriptivo “3,
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacién:
e Por el &mbito: De campo
e Por la técnica: Comunicacional

¢ Por la temporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo en el 2010 la parroquia de

Canaribamba tiene una poblacién de 5116 habitantes entre 18 a 44 afios.

La muestra que se consider6 para hacer este estudio es de 541 personas encuestadas,
las mismas que fueron realizadas por los moradores de la parroquia Cafaribamba por

conveniencia.
2.1. Criterios de seleccién

Para la formalizacién de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

2.1.a. Criterios de Inclusién

En el presente trabajo de investigacion se incluyeron las encuestas realizadas por
conveniencia a los individuos de 18 a 44 afos que residen en la Parroquia de
Canaribamba perteneciente al Canton Cuenca de la Provincia del Azuay y que

aceptaban firmar el consentimiento informado.
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2.1.b. Criterios de exclusién

En el presente estudio se excluyeron a personas de 18 a 44 afios con profesion de

odontoélogos y personas con problemas psicomentales.

2.2. Tamafo de la muestra

Se procedié a calcular mediante la formula de muestreo para proporciones con un nivel
de confiabilidad del 95% y un error del 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI de acceso

libre “4),

n=  Z»P (1-P) *N

72 *P*(1-P)+E2*(N-1)

Donde:

N= Total de la poblacién (5116)
Z2=1.962 (Si la seguridad es del 95%)
E2= Proporcion esperada (0.052)
1-p=Es1-05=05

P= 0.5 (probabilidad del 50%)

n= 1.962 *0.5 (1 —0.5) * 5116
1.962*0.5%(1-0.5) + (0.05)2* (5116-1)

n= 358

El tamafio de la muestra fue de 358 encuestas, se ampli6é hasta 541 encuesta
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31

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE TEORICA OPERATIVA DIMENSIONES | INDICADOR ESTADISTICO ESCALA DATO INSTRUMENTO
Numero de veces
Frecuencia gue se realiza el Cantidad de 1 vez al dia Encuesta de
de cepillo habito de higiene . oL : 2 veces al dia barreras para el
veces que se Frecuencia Cuantitativo Nominal . e
dental bucal para la cenilla en el dia B 3 veces al dia servicio de
eliminacion de la P ' Mas de 3 veces Salud Bucal.
placa bacteriana por dia
Utensilio de
Cenillo higiene oral, Tiene cebillo Encuesta de
b localizado en el P o , . barreras para el
dental en el ; o dental en el Cualitativo Nominal Sio No >
: trabajo para limpiar . . servicio de
trabajo : trabajo Porcentaje
los dientes y Salud Bucal.
las encias.
Diferencia fisica y Son las
de conducta que -
distingue a los carac;tgrlstlcas
Oraanismos fenotipicas que Encuesta de
09 . distinguen a las , o , Femenino barreras para el
Sexo individuales, segun Fenotipo Cualitativo Nominal i icio d
las funciones que personas tanto Masculino servicio de
realizan en los a hombres Salud Bucal.
procesos de como a mujeres.
reproduccion.
. Se identificara
Tiempo que ha Encuesta de
vivido un ser vivo .de acuer'ollo ala Personas de L . 18-24 barreras para el
Edad informacion que Edad actual ~ Cuantitativa Nominal 25-34 iy
contando desde su : 18 a 44 arfios servicio de
-y proporcione el 35-44
nacimiento. Salud Bucal.

encuestado.



https://es.wikipedia.org/wiki/Utensilio
https://es.wikipedia.org/wiki/Dientes
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADas
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales

Para este estudio se requirié informacion obtenida por una encuesta. El instrumento
para la recoleccion de datos es el cuestionario de “Barreras para acceder a servicios
Odontologicos”; concretamente se utilizé la encuesta de Andrea Comi con su respectiva

autorizacion.

El cuestionario consta de dos secciones, la primera seccidn recoge datos importantes
como: nombre, numero de cedula, edad, sexo, ocupacién, nivel educacional e ingreso
econdmico. La siguiente seccion incluye ocho preguntas de opcién multiple orientados
directamente a los habitos de higiene bucodental y firma del consentimiento informado.
(Anexo 1)

4.2. Instrumentos mecéanicos.

Para este estudio se manipulo una computadora de escritorio.
4.3. Materiales

Para esta investigacion solo se necesitaron Utiles de escritorio.
4.4. Recursos.

Para realizar esta investigacion se necesitaron recursos institucionales que fueron
coordinados con el departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la
universidad Catdlica de Cuenca, recursos financieros los cuales fueron autofinanciados,

recursos humanos que fueron brindados por la tesista y tutor.
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1. Ubicacion espacial.

Cafnaribamba es una parroquia urbana que se encuentra localizada al sureste del
Canton Cuenca, limitando al norte con la parroquia Shaglli, al sur con la parroquia Abdon
Calderon y el canton Santa Isabel, al este se limita con san Fernando y Girén y al oeste

con Pucara y Santa Isabel.
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5.2.-Ubicacion temporal.

El estudio se realiz6 entre periodos de agosto del afio 2017 - abril del afio 2018,
encuestando a personas de 18 a 44 afios de edad, con preguntas enfocadas en habitos
de higiene oral.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para registrar los datos, se tomaron en cuenta las encuestas realizadas en la parroquia
Canaribamba. Se procedié a encuestar en parejas por estrategia. Al iniciar la encuesta,
se realizé preguntas de informacién basica como: nombre, apellido, edad, cedula de
identidad, nivel de educacién, trabajo e ingreso econémico. A continuacion, se siguieron
leyendo y explicando las preguntas del cuestionario por el encuestador. Finalmente,
toda la informacién obtenida por las fichas fue procesada en una base de datos del

programa EPIINFO.
5.3. a. Método de examen utilizado por los observadores.

Se coordin6 con el tutor del proyecto y con los demas estudiantes una reuniéon para
revisar los limites de la Parroquia Cafiaribamba y poder organizarse, se decidio la
distribucién en parejas por sectores. Cada pareja visitdé puerta a puerta los hogares de
los habitantes y se procedio a iniciar la encuesta por parte de cada encuestador con una
presentacion y explicaciébn sobre el proyecto de investigacion, posteriormente el

encuestado realizd la firma del consentimiento informado.
5.3. b. Criterios de registro de hallazgos

La informacion obtenida en las encuestas se registra en una base de datos del programa
EPIINFO version 7.2.2.2.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Ya agrupadas y obtenidas las fichas, se anillaron cada 200 encuestas y fueron

ingresadas a la computadora mediante el programa EPIINFO.

Posteriormente de ingresar los datos se verificaban que estén completos, luego se
ingresaba la siguiente ficha y asi sucesivamente. Una vez ingresadas las fichas en su
totalidad, se realiz6 al control de calidad. Luego se exporto la base de datos a Excel,

donde se depuro y quedaban unicamente datos del grupo de 18 a 44 afios.
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Finalmente para este estudio se considero la pregunta 43 de autopercepcion periodontal

y la pregunta 62 de Aspectos generales de la Encuesta de Barreras. (Anexo 2, 3)
Sabiendo que:
La pregunta 43 da opcion a elegir entre: a) 1 al dia. b) 2 al dia. c¢) 3 al dia. d) O més.

La pregunta 62 da opcion a elegir entre: Si o NO.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente trabajo de investigacion no implicé conflictos bioéticos. Se le explicé a cada
persona que iba a ser parte del estudio que era una encuesta no invasiva y la
informacién que brinde al encuestador seria de total confidencialidad, posteriormente
antes de empezar arealizar el cuestionario se solicit6 firmar el consentimiento informado

gque se encontraba en la parte inferior de la encuesta.

Ademas cabe recalcar que la presente tesis fue conocida, analizada y aprobada por el
comité institucional de Bioética en investigacién en seres humanos de la Universidad

Catodlica de Cuenca, carrera de Medicina. (Anexo 4)



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue elaborado con los datos de la encuesta de salud
bucal a las personas de 18 a 44 afios de edad en la parroquia Cafaribamba, Cuenca-
Ecuador, que constatan en el registro del departamento de investigacion de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes
resultados:



TABLAN®°1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO

SEXO n %
FEMENINO 272 50%
MASCULINO 269 50%

TOTAL 541 100%

37

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados de la tabla N° 1, se logra observar que

existe una cantidad equilibrada entre el sexo femenino y el sexo masculino con un 50%.



TABLA N ° 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO DE EDADES

EDAD N %
18-24 173 32%
25-34 214 40%
35-44 154 28%
TOTAL 541 100%
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INTERPRETACION: Segun los resultados en la tabla N° 2, se manifiesta que existe

mayor nimero de personas en los grupos comprendidos de 25 a 34 afios de edad, con

una diferencia de 41 y 60 personas mas entre el primer y tercer grupo respectivamente.
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TABLA N °3. NUMERO DE PERSONAS ENTRE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA
CANARIBAMBA QUE TIENEN CEPILLO DENTAL EN EL TRABAJO EN RELACION

AL SEXO.

SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
¢ Tiene Cepillo
dental en el n % n % n %
trabajo?

NO 143 53% 146 54% 289 53%
S| 129 47% 123  46% 252 47%
TOTAL 272 50% 269 50% 541 100%

(p: 0.6916)

INTERPRETACION: Segun los resultados revelados en la tabla N° 3, se logra observar
gue no hay una asociacion estadisticamente significativa entre las dos variable, sin
embargo se puede identificar en personas del sexo femenino y masculino un leve
predominio que no tienen cepillo dental en el trabajo en comparacién con los que si

tienen.
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TABLA N ° 4. FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL DIARIO REFERIDO POR
PERSONAS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA CANARIBAMBA SEGUN EL

SEXO.

SEXO
FEMENINO  MASCULINO TOTAL
FRECUENCIA DEL
CEPILLADO DENTAL
DIARIO n % n % n %
1 VEZ AL DIA 47  17% 56  21% 103  19%
2 VECES AL DIA 65 24% 57  21% 122 23%
3 VECES AL DIA 147 54% 143  53% 290 53%
MAS DE 3VECES PORDIA 13 5% 13 5% 26 5%
TOTAL GENERAL 272 50% 269 50% 541 100%
(p: 0.7174)

INTERPRETACION: Con respecto a los datos reflejados en la tabla N° 4 el porcentaje

de mayor predominio en relacién con la frecuencia del cepillado en el dia es el sexo

femenino con un 54% con 3 veces de cepillado al dia y el de menor incidencia en la

practica de este habito es de igual manera el sexo femenino con un 17% con una vez al

dia; sin embargo en el calculo de chi cuadrado no existe una diferencia significativa
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TABLA N ° 5. FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL DIARIO REFERIDO POR
PERSONAS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA CANARIBAMBA SEGUN LA

EDAD.

EDAD
18-24 25-34 35-44 TOTAL
ENLA ULTIMA SEMANA
DinsEcEPiLlotos N % N % N % N %
DIENTES?
1 VEZ AL DIA 37 21% 36 17% 30 19% 103 19%
2 VECES AL DIiA 38 22% 44 21% 40 26% 122 23%
3 VECES AL DIiA 93 53% 124 58% 73 47% 290 53%
EALA&S DE 3 VECES POR 5 3% 10 5% 11 7% 26 5%
TOTAL GENERAL 173 32% 214 39% 154 28% 541 100%
(p: 0.3020)

INTERPRETACION: De acuerdo a la informacion obtenida en la recoleccion de datos
la Tabla N° 5 refleja que el grupo de edad 18-24 afios tiene una menor frecuencia del

cepillado (1 vez al dia) con un 21%. En cuanto a la prueba de chi cuadrado no existe

significancia.
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2. DISCUSION

El presente trabajo de tesis se elabord con el propdsito de determinar la frecuencia diaria
del cepillado dental en personas de 18 a 44 afios de la parroquia de Cafaribamba del
cantén Cuenca en el periodo 2018, en donde los encuestados aceptaron de manera
libre ser parte del estudio mediante su firma en el consentimiento informado. La
poblacion encuestada es de 541 personas, en donde el 50% corresponde al sexo

masculino y el otro 50% al sexo femenino.

En esta investigacion se obtuvieron resultados acerca de la cantidad de personas que
poseen cepillo dental en el trabajo en relaciébn al sexo, no existe una diferencia
significativa entre variables, sin embargo hay una pequefia diferencia de valores, en
donde existe méas cantidad de personas que no tiene cepillo dental en el trabajo con un
53%, a las que tienen con 47%, en la actualidad no existen estudios relacionados a esta

investigacion para discultir.

En este estudio también se determina la frecuencia del cepillado dental diario en
relacion al sexo, en donde los resultados indican que en ambos sexos (53%) predomina
el cepillado de 3 veces al dia y no existe diferencia estadistica significativa ya que los
dos sexos tienen una buena préactica del cepillado dental, con un 54% en el sexo
femenino y un 53% en el sexo masculino. Estos resultados discrepan con varios
articulos entre ellos el estudio cientifico de Udo Ayyama y Bashiru Omaigberai ©® el cual
manifiesta que la mayoria de la poblacion (63%) reporta mayor incidencia en el cepillado
de dos veces al dia, ademas se refleja una diferencia significativa en cuanto al sexo, el
80% para el sexo femenino y el 44% para el sexo masculino. En otra investigaciéon de
Singh, Vikrant, Ananya y Ayneet 9, también refuta con el resultado de este estudio, en
donde la mayoria de personas reportaron el cepillado dental una vez al dia con un 55%,
y ademas se demuestra que la mayor cantidad de hombres (61%) tienen practicas de
higiene oral una vez al dia, a diferencia de las mujeres que es mas comun la practica
del cepillado dental dos veces al dia con 51%. En otro estudio de Eleni H, Haroula K,
Vasileios M“9 también difiere con este trabajo de tesis, los resultados manifiestan que
si existe una diferencia estadistica significativa en la frecuencia de cepillado dental con
relacion al sexo, donde las mujeres se cepillaron los dientes con mayor frecuencia que

los hombres.
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Siguiendo la preponderancia en porcentajes de nuestro estudio en relacion a frecuencia
de cepillado dental y sexo, se encuentra las 2 veces al dia con un 23% (24% sexo
femenino, 21% sexo masculino). Estos datos varian segun la investigacion de Casals
Peidro, Elias en el articulo de Habitos de higiene oral en la poblacion escolar y adulta
espafiola ®”, que como bien de igual manera predomina el cepillado dental 3 veces al
dia con un 64% en ambos sexos (48,4% de hombres y un 73,3% de mujeres),
desacuerda siguiendo con la frecuencia del cepillado de una vez al dia con un 29%,

(41% sexo masculino, 23% sexo femenino).

En el articulo de investigacion de Casals Peidro, Elias ¢” también difiere con nuestro
estudio en la frecuencia del cepillado diario en funcién de la edad, obteniendo resultados
méaximos de porcentaje para el grupo de edades entre 18 a 25 afios con un 72,2% que
afirmaban cepillarse los dientes después de cada comida, caso contrario a este trabajo
de investigacion, ya que entre todos los grupos de edades, los comprendidos entre 25

a 34 afos tuvieron mejor frecuencia del cepillado dental de 3 veces al dia con un 58%.

En la presente investigacion indica que los grupos de edades comprendidos entre 34-
45, cepillan con mas frecuencia sus dientes, con 3 veces al dia en un 47%, datos
totalmente opuestos a un estudio realizado por Zhu y colaboradores Y, donde muestran

un mayor porcentaje en el cepillado dental de una vez al dia con un 85%.
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3. CONCLUSIONES

La frecuencia diaria del cepillado dental en personas de 18 a 44 afios de la
parroquia de Cafaribamba en el periodo 2018 que tiene mayor incidencia es el
de 3 veces al dia con un 54%, seguida de 2 veces al dia con 23%, 1 vez al dia
19%, y la de menor porcentaje la de cepillarse mas de 3 veces al dia con 5%.

El sexo femenino tiene mayor porcentaje en personas que poseen cepillo dental
en el trabajo con 47%, sin embargo, se refleja con un 53%, que la mayoria de
personas de 18 a 44 afos en relacion al sexo no tienen un cepillo en su lugar

laboral.

La frecuencia del cepillado dental de preponderancia en funcién al sexo es la de

3 veces al dia para ambos, 54% femenino y 53% masculino.

Segun grupos de edades, las comprendidas entre 25-34 afios son las que tienen

mejor practica del habito de cepillarse los dientes 3 veces al dia con 58%.
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ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLOGICOS.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

a: Sexo: Masculino ( ) Femenino{ ) TIEMPO:
Edad: ANOS Ocupacion: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccén
2) 5 estudis ) Superiar técmce incomplets ingreso o farmibar i
b) Primaris incomplets 8) Supence tecnice completa i Cudintas 4 jen de este In 2
¢} Primarie complets h Saperior universitario incomplets
d) Secondaris incomplets I} Superior umiversiario comgiets
e} Secondans completa
Pregunta Marcar uno @ mas resposstas Puntuscion

= Tleualmeote wa 00

4 Un cepello de dientes para limpiar sus dientes
b Laseds oun copslio sxpecial para hmpias sus dentes
¢ Tabletes reveladoras para comprober que sus dientes sstén hmplos

Vvalor: 1 31 nirguno o 3l ol
el Ateral & estd marcado

2 Enls sctunBelad:
a Cree gue hay algo nal con sus dientes, pero no o Jo suficientamens nulo coeno pam Valor: 1alef IReralao @
o a un detista e1tin morcedos
b (‘mg:!malgo:mlcnmdncnlswnmhmmmdemumdmupmm
¢. Vax queo en el 7 20
d \nmqwnmmpmumanowhqu:mmplndouaw
dentista ahora
e Im promio al dennsta
3. Sipierde uma calex on un dicate pasterior v oo le dofia:
. Demmedian va 3 un dentists Valor: 13l el ineralboc
b Esperariz i siente dolor o alpin sintoma antes Se i o un dentista #utan marcados
¢« No seria un problemn yue no veria 2 un destists por esta raeim
4. Porlogencrul, bace usa cita pars visitar a un dentists:
o Csando el demista le rocuerda valor: 131 o Ieral d =sta
b Al final de 1a aluma cia marcada
¢, Usando pienss goe es tiempo de o a otro cheques
4 Umcamente cmanilo pienss que esta algn malo en s dicmes
3. Sim cncias sangran pera estas no le duelen:
a. Noeson problena, no veria 3 un dentista pos e3¢ problemm Valor: 131 ko itestles 0 o
b lIriz mmedutamente 2 una cita com of dentista in marcsdas
¢ Esperaria a ver = se prosenta dolor o algam sintoma pass & af dentists o
6. Acercs de todas sus citas dentales en los altimos 5 afles marque ks mis cercuma:
a. No hatenodo ws cita dentarma en los oltimaos 5 sfos :
b Durante fox § aos b olvidsdo de asistis 2 sus citas dentales Vors2 8 s N1 NG
e Durmic los 5 afos solo ha pesdido una sola com od estan marcades
d  Durante los 3 dhimes afios he cancelado ma onta dental debicdo a que ¢f problema
dessparecio
7. Situysers un diente muy deloress:
5 "“"“"z&"““‘m s Valor: 151 los literales 2 0
¢.  Preferiria realizar uma restauracion b estan marcados
K. Ud diria que la rusén principal pars se ir o wn dentists seria:
a  Pogee plene qie d mmmzmo e dolulmn
b o toma & jo nempo o al d Valor: 1 sl fos fiterales b, d o
¢, Porgoesicnie preocupitén o anssedad cusndo va 2) dentista f estén marcados
4 Porgoe su destistn le bace sentir culpable scercs del extado de sus deenies
;. :::ummmucho 4 S el teral c estd marcado
: jue 00 tienie ticepo para i al demmsta no es un puntaje de
g Pospone has citas, assie ol dentieta regularmente Indiferencia dental
Yo con mi firma doy mi i i do para la de esta

||| VOV ST S,



51

NEGUGENCIA DENTAL

Califigoe det 1 a8 3 ol esta de scusrdo con seta fraee

Oefintivaments no

Dehntivamane o

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

1

10. Reclbe el culdado dental que debe

11. Necesita stenclon dental, pero la ignora

12. Se ceptllo tan bien como deberia

e G
win|nl N
wiw|wlw
slala]l &
win|n| n

13. Controla los alimentas entre las comidas, tan blen
como puede

N
w
-
wn

14. Considera gue su salud dental es Importante

AUTOMEDICACION

15, ¢{Usted se auto médica? SI( JNO [ |

16, ;Cuando tiene una dolencia quien Je recomienda la
medicacion?

3) Medico

b) Odantologo

) Farmacéutico

\d] Técnico en farmacia

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

€) Familiar

f) Amistades
g) Por iniciativa propia

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

18. {Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto|
medica {tomar medicamento sin prescripcion médica) y no

recurre al Odontologo?

a) Por nndl_cacuon del técnico d Por habito
de farmacia

b) P 1

) Porque es muy cara ae) Otros
consulta

c) Porque 1z clinica u Hospital

est3 muy lejos de su casa

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

20.Donde adquirié el medicamento:

a) Farmacia ¢} Bodega

b) Botica d) Establecimiento de safud
21. {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?

a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos

b) Antibiotica €) Otros

c) Analgésicos

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

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
¢} Suspension
3. dCual es el medlo de comunicacion que miluye en su
automedicacion?
al Television d) Afiches
b} Slogan €) Radio

rl  Panelec

ANSIEDAD

24, Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo le Invita a sentarme en la silla
Si() NO()

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()

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{()

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

Si{) NO()

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

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

Si{) NO{()

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{()

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

Si{) NO{)




33. Autopercepcién de oclusién IONT ICON Aspectos generales Si No
ilzfs]a]sfe]s]a]e]w 60. ¢ Tiene cepiflo dental en su casa?
wéComparte su cepillo dental con
AUTOPERCEPCION PERIODONTAL 3lguien?
34. ;Piensa usted que tal vez sufra de la 62.¢Tiene cepillo dental en el trabajo?
enfermedad de las encias? 63. Al istido al e
si{ ) NO( ) . ¢Alguna vez a asistido al dentista?
35. {Alguna vez le han hecho cirugia de encias 64. (Enesteafio haido al dentista?
para limpiar por debajo de las mismas? - -
B5. ¢En este anc faltado a sus
— Az( ) N::(h’ = = actividades por dolor de muela?
. éAlguna vez an hecho un raspado o un . "
alisado de las raices de los dientes, que a veces 66. (U.sa pasia dental? —
se conoce como limpieza "profunda”? 67. ¢Si usa pasta..iTambién la usa enla
si{ ) No() [noche?
37. iAlguna vez se le ha aflojado un diente por 68. Siusa pasta dental JQuémarca es?
si solo, sin tener una lesién? Sin contar los
dientes de leche? AUTOPERCEPCION
si{ ) NO( ) En los ditimos 0 meses. Los dientes cariados te han causado
38. (Alguna vez le ha dicho a un dentista que dificultad para:
ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? Afectados
si{ ) wNol) NE NG Severidad
39. iLe sangran las encias? Comer alimentos (comidas,{sI = 123
sit) Nol ) o helados) No
40. ;Siente Ud. © le han dicho que tienen mal T
aliento? 70 |Hablar claramente T
si( ) No( ) No
41. Durante los ultimos 3 meses {Ha notado 5l > 23
que alguno de sus dientes no parece verse 71 |Lavarseios dientes ne
bien? { 123
si( ) NOl( ) =5 Descansar {incluyendo|si -
42. En general, (Como diria que es el estado de dormir) No
salud de sus dientes y encias? 123
23 Ecelente 4. malo Mantener un buen estado S
b. Muy Bueno 2. NO se 73 |de animo {sin molestarse
c. Bueno enojarte y/o lrritarte) No
a3, Fn Ia l.'ll(i.ml semana ;Cuantas veces al dia se Soncdlr, rele. . mostrar 13 T 23
cepillo los dientes? 74 |dientes [sin sentir 3=,
a. 1 al dia b. 2 al dia i) e
c. 3 al dia d. O mas o
44. En las altimas semanas (Cudntas veces uso 75 Realizar tus Iabores|s) - 323
hilo dental? (trabajar, estudiar) No
a. 1 al dia b. 2 a la semana 7o [Contactarte  con  otrasisi 3 123
c. 3 ala semana d. O mas RO ND
RELACION PROFESIONAL/PACIENTE pocoesarn) moyiepss
». -1 L -2 B 3 Muy Bu -3 -
!:::lonc. -: o uene w iy 77. Que tan seguro esta de gue usted
A%, La hace ssntic comoco: 1 2 5 4 5 3
— puede Henar una encugsta medica 12345
A7. Musstra Inderds wn sus ideas scencs I 39 % 4 comectamente o necesita de otra
e il s mlug honial
S0 Erntivnde =us Prooc uRsc i ones 1 2 5 a4 5 mmona
\Brircipatey 78. Que tan seguro esta de que
a9.1 st * fon  (es Ly a - .
W“*:‘“’Iw - e L pueda seguir las instrucciomes| 1 2 3 4 5
S50, Le deja hablar sin interrupciomnes 1 2 8 4 5 ESCﬁTBS en 9] ﬁnalin y BSDIHM
Bl ke ia tocts e Informacian  gue 1 2 3 4 %
ecms it poco 1egudo/ muy segoldo
82 Le habia en terrvvnas  gue LU 1 285485
CLUTETS 79. Que tan seguido alguien le ayuda
23, L wroovwfe | o mient e <
"‘l"'-“ c,,_'.' e I a3 3 a leer las recetas medicas que le|] 1 2 3 4 5
54, Le demussira w procedimisnto de pfO‘EE
Nll-n- orml e L L =
- A2 3 a0 80. Que tan seguido tiene problemas
B4 Lo alismcia s hacer Frewmguritias 1 3 3 4 9 L
56 Lw rwolucra wn las decisiones que| — T aprendiendo acerca de un tema de
tone salud o de dificultad en g 1 2 3 48
27. Discaste o pasos . negusr 1 2 5 a4 5 A . !
Incluywndo planss hacwr entendimiento de I3 Informacion
S8 Mosutra culdedo vy preccupaecton 1 2 3 = .
escnia
B9 Se tome el Hearrgpo necEsaro con usl 1 2 3 A n




ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

INDICE ICON
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PASTAS CENTALDY
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

34. ;Piensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
si{ ) NO( )

35. {Alguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

si{ ) NO( )

36. ;Alguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce como limpieza “profunda™?

st ) NO( )

37. éAlguna vez se le ha af_loi.do un diente por
si solo, sin tener una lesién? Sin contar los
dientes de leche?

st{ ) NO( )

38. ;Alguna vez le ha dicho a un dentista que
uUd. Ha perdido hueso alrededor de los dientes?

sil ) NOY{ )
39, /Le sangran las enclias?
si{ ) NO( )

40. ;Siente Ud. O le han dicho que tienen mal
aliento?
si{ ) NOof )

41. Durante los ultimos 3 meses ;Ha notado
que alguno de sus dientes no parece verse
bien?

si{ ) wNot)

42. En general, ;Como diria que es el estado de
salud de sus dientes y encias?

a. Excelente d. malo
b. Muy Bueno e. No se
C. Bueno

43. En la altima semana (Cudntas veces al dia se
cepillo los dientes?

o. 1 al dia b. 2 al dia

c. 3 al dia d. O mas

44. En Ins Gltimas semanas ;Cudntas veces uso
hilo dental?

a. 1 al dia b. 2 a la semana

c. 3 a la semana d. O mas
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ASPECTOS GENERALES

Aspectos generales

Si

No

60. ¢(Tiene cepiflo dental en su casa?

wéComparte su cepillo dental con

.a_lguien?

62. ¢Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢(Alguna vez a asistido al dentista?

64, (Enesteano haidoal dentista?

B5. dEn este ano faltado a sus
actividades por dolor de rm_Jela?

66. (Usa pasts dental?

67. ¢Si usa pasta.. {También lausa enia
noche?

68. Siusa pasta dental (Quémarca es?
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ANEXO 4

CERTIFICADO DEL COMITE DE BIOETIQA EN INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CARRERA DE
MEDICINA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 27/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera da Medicina,

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

CEPILLADO DENTAL EN PERSONAS DE 18 A 44 ANOS DE LA PARROQUIA
CANARIBAMNA, CUENCA ~ ECUADOR,2018.

Trabajo de titulacion realizado por Ana Cristina Ortiz Orellana

Cadigo: Ord1CEPOD22

s Z el */
AT = |
'52-&% e :
X =
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 5

58

BASE DE DATOS DE E 18 A 44 ANOS DE LA POBLACION DE CANARIBAMABA,
CUENCA-ECUADOR.

s | Seo | Fietuencisde | Ceplo den
37 Masculino 1 vez al dia No
20 Masculino 3 veces al dia Yes
18 Masculino 2 veces al dia Yes
33 Masculino 3 veces al dia Yes
23 Masculino 3 veces al dia Yes
21 Masculino | 3 veces al dia Yes
22 Masculino 2 veces al dia Yes
21 Femenino | 3 veces al dia Yes
27 Masculino | 3 veces al dia Yes
26 Masculino 1 vez al dia Yes
20 Femenino 2 veces al dia Yes
42 Femenino 3 veces al dia Yes
27 Masculino | 2 veces al dia Yes
28 Masculino 1 vez al dia No
26 Masculino 1 vez al dia No
23 Masculino 1 vez al dia No
23 Masculino 1 vez al dia No
25 Femenino 2 veces al dia Yes
23 Masculino 1 vez al dia Yes
32 Masculino 1 vez al dia Yes
44 Masculino 1 vez al dia Yes
37 Femenino 3 veces al dia Yes
23 Femenino | 3 veces al dia Yes
40 Masculino 2 veces al dia Yes
24 Femenino | 3 veces al dia Yes
25 Masculino 3 veces al dia Yes
39 Femenino 3 veces al dia No
40 Masculino | 3 veces al dia Yes
32 Femenino 3 veces al dia Yes
41 Masculino | 2 veces al dia No
21 Femenino 3 veces al dia Yes
30 Masculino 1 vez al dia Yes
24 Femenino 1 vez al dia Yes
31 Femenino 2 veces al dia Yes
18 Masculino 3 veces al dia Yes
22 Masculino 3 veces al dia Yes
22 Masculino 3 veces al dia Yes




37 Masculino 1 vez al dia Yes
37 Masculino 3 veces al dia Yes
31 Masculino 2 veces al dia Yes
38 Masculino 2 veces al dia No
28 Masculino | 3 veces al dia No
40 Masculino | 2 veces al dia No
40 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia Yes
32 Femenino 3 veces al dia Yes
26 Masculino | 3 veces al dia No
31 Masculino 1 vez al dia No
30 Femenino 3 veces al dia No
27 Masculino | 3 veces al dia No
40 Femenino 3 veces al dia No
23 Femenino | 3 veces al dia Yes
25 Femenino 3 veces al dia No
22 Femenino | 3 veces al dia No
22 Femenino | 3 veces al dia Yes
23 Masculino 2 veces al dia No
35 Masculino 3 veces al dia Yes
23 Masculino 2 veces al dia Yes
20 Masculino 3 veces al dia Yes
21 Masculino 3 veces al dia Yes
37 Masculino 3 veces al dia No
40 Masculino | 3 veces al dia No
32 Masculino 3 veces al dia No
39 Masculino | 3 veces al dia No
33 Masculino 1 vez al dia Yes
38 Masculino | 3 veces al dia Yes
38 Masculino | 3 veces al dia Yes
36 Masculino 1 vez al dia Yes
37 Masculino 1 vez al dia Yes
30 Masculino 3 veces al dia Yes
40 Masculino | 3 veces al dia Yes
28 Masculino 1 vez al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia Yes
43 Masculino | 3 veces al dia Yes
34 Femenino 3 veces al dia No
38 Masculino 3 veces al dia Yes
37 Masculino 1 vez al dia Yes
29 Masculino 3 veces al dia Yes
37 Masculino 3 veces al dia Yes
22 Masculino 3 veces al dia Yes
27 Masculino 3 veces al dia Yes
29 Masculino 3 veces al dia Yes

59



33 Femenino 1 vez al dia Yes
21 Masculino 1 vez al dia No
44 Masculino 1 vez al dia Yes
20 Masculino 2 veces al dia No
22 Masculino 1 vez al dia Yes
35 Masculino 1 vez al dia No
25 Masculino 3 veces al dia No
26 Masculino 1 vez al dia Yes
28 Femenino 3 veces al dia Yes
33 Femenino 2 veces al dia No
35 Masculino 2 veces al dia Yes
31 Femenino 2 veces al dia Yes
26 Femenino 2 veces al dia Yes
37 Femenino 1 vez al dia No
26 Femenino | 3 veces al dia Yes
31 Femenino 1 vez al dia No
35 Masculino | 2 veces al dia No
29 Masculino 3 veces al dia Yes
22 Femenino 2 veces al dia Yes
20 Femenino 2 veces al dia No
26 Masculino 2 veces al dia Yes
42 Masculino | 3 veces al dia No
43 Masculino 2 veces al dia Yes
36 Femenino 2 veces al dia No
33 Masculino | mas de 3 veces Yes
22 Masculino 3 veces al dia Yes
22 Femenino 2 veces al dia Yes
22 Femenino 2 veces al dia Yes
21 Masculino | mas de 3 veces Yes
40 Femenino 1 vez al dia Yes
20 Masculino 2 veces al dia Yes
40 Femenino | mas de 3 veces No
40 Masculino 2 veces al dia Yes
22 Masculino | 3 veces al dia Yes
24 Femenino 2 veces al dia Yes
22 Masculino 3 veces al dia No
39 Femenino 2 veces al dia Yes
39 Masculino 2 veces al dia No
40 Masculino 2 veces al dia Yes
33 Femenino 2 veces al dia Yes
35 Femenino 1 vez al dia Yes
24 Masculino 3 veces al dia No
21 Femenino 2 veces al dia Yes
21 Femenino 1 vez al dia Yes
37 Masculino 1 vez al dia No
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20 Masculino 3 veces al dia Yes
42 Masculino 2 veces al dia Yes
25 Masculino 3 veces al dia Yes
29 Femenino 3 veces al dia Yes
22 Masculino | 2 veces al dia No
29 Masculino 1 vez al dia No
32 Femenino 3 veces al dia No
42 Femenino 2 veces al dia No
39 Femenino 2 veces al dia Yes
41 Masculino | 3 veces al dia No
19 Masculino | mas de 3 veces No
22 Masculino 2 veces al dia No
18 Masculino | 2 veces al dia No
29 Femenino 3 veces al dia Yes
31 Femenino 2 veces al dia No
34 Masculino 1 vez al dia No
19 Femenino | 3 veces al dia No
34 Masculino | 2 veces al dia No
20 Femenino 3 veces al dia Yes
22 Masculino 1 vez al dia Yes
31 Femenino 1 vez al dia Yes
35 Femenino 3 veces al dia Yes
24 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Femenino 2 veces al dia Yes
44 Masculino 1 vez al dia Yes
40 Femenino 3 veces al dia No
44 Femenino | 3 veces al dia Yes
42 Masculino 3 veces al dia No
41 Masculino | 3 veces al dia Yes
41 Femenino | 3 veces al dia Yes
40 Masculino 3 veces al dia Yes
35 Femenino 1 vez al dia No
36 Masculino 3 veces al dia Yes
23 Masculino | 2 veces al dia Yes
31 Masculino 3 veces al dia Yes
33 Masculino 3 veces al dia Yes
28 Femenino | 3 veces al dia No
28 Femenino 2 veces al dia Yes
28 Femenino 2 veces al dia Yes
40 Femenino 2 veces al dia Yes
43 Masculino | mas de 3 veces Yes
41 Masculino 2 veces al dia Yes
29 Femenino 3 veces al dia No
29 Femenino 3 veces al dia Yes
25 Femenino 3 veces al dia Yes
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29 Femenino | 3 veces al dia No
29 Femenino 3 veces al dia Yes
25 Femenino | 3 veces al dia Yes
31 Masculino 3 veces al dia No
30 Masculino | 2 veces al dia No
38 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Masculino 2 veces al dia No
20 Masculino | 2 veces al dia No
33 Femenino 3 veces al dia Yes
27 Femenino | 3 veces al dia Yes
36 Masculino 3 veces al dia No
32 Masculino 3 veces al dia No
26 Masculino 3 veces al dia Yes
23 Masculino 2 veces al dia No
27 Femenino 2 veces al dia No
44 Femenino 2 veces al dia No
21 Masculino | 3 veces al dia No
22 Femenino | 3 veces al dia Yes
22 Femenino 3 veces al dia No
20 Masculino | 2 veces al dia No
33 Femenino 3 veces al dia No
26 Femenino | 3 veces al dia Yes
24 Femenino 3 veces al dia No
24 Femenino 2 veces al dia Yes
28 Masculino | 2 veces al dia No
24 Femenino 3 veces al dia Yes
35 Femenino | 3 veces al dia No
26 Masculino 3 veces al dia Yes
26 Femenino | 3 veces al dia No
26 Masculino 1 vez al dia Yes
25 Femenino 3 veces al dia Yes
27 Femenino | 3 veces al dia Yes
27 Femenino 3 veces al dia No
35 Masculino 1 vez al dia No
24 Femenino 3 veces al dia Yes
22 Femenino 3 veces al dia No
33 Femenino | 3 veces al dia Yes
22 Femenino 3 veces al dia No
22 Femenino 3 veces al dia No
42 Femenino 3 veces al dia No
38 Femenino 2 veces al dia No
22 Masculino 3 veces al dia No
22 Masculino 3 veces al dia No
23 Femenino 3 veces al dia No
22 Masculino 3 veces al dia No
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18 Femenino | 3 veces al dia No
22 Femenino 3 veces al dia No
28 Femenino | 3 veces al dia No
35 Femenino 3 veces al dia No
21 Masculino | 3 veces al dia No
18 Masculino | 3 veces al dia No
18 Femenino 3 veces al dia No
34 Masculino | 3 veces al dia No
23 Femenino 3 veces al dia No
23 Femenino 2 veces al dia Yes
25 Masculino 2 veces al dia No
34 Femenino 3 veces al dia No
18 Femenino | 3 veces al dia No
20 Masculino 3 veces al dia No
25 Masculino | 3 veces al dia No
24 Masculino 3 veces al dia Yes
37 Masculino 1 vez al dia No
40 Masculino | 3 veces al dia No
22 Femenino 3 veces al dia No
21 Femenino | 3 veces al dia No
25 Femenino 2 veces al dia No
27 Masculino | 3 veces al dia No
31 Masculino 3 veces al dia No
21 Femenino 3 veces al dia No
23 Masculino | 3 veces al dia No
32 Masculino 3 veces al dia Yes
21 Femenino 2 veces al dia No
22 Masculino 3 veces al dia No
19 Masculino | 3 veces al dia No
19 Femenino 2 veces al dia No
30 Masculino 3 veces al dia No
32 Masculino | 3 veces al dia No
35 Femenino 3 veces al dia No
42 Femenino | 3 veces al dia No
23 Femenino 2 veces al dia No
31 Femenino 2 veces al dia No
40 Femenino | 3 veces al dia No
32 Femenino 2 veces al dia No
20 Femenino 3 veces al dia Yes
38 Femenino 3 veces al dia No
30 Masculino 3 veces al dia Yes
35 Femenino 3 veces al dia Yes
25 Femenino 1 vez al dia No
19 Femenino 2 veces al dia No
30 Masculino 2 veces al dia Yes
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26 Femenino 2 veces al dia Yes
38 Femenino 2 veces al dia Yes
29 Femenino 2 veces al dia No
42 Femenino 2 veces al dia No
37 Femenino 1 vez al dia Yes
36 Masculino | 2 veces al dia No
25 Femenino 2 veces al dia Yes
22 Masculino | méas de 3 veces Yes
39 Femenino 3 veces al dia No
40 Masculino 1 vez al dia Yes
22 Femenino 2 veces al dia Yes
30 Femenino 2 veces al dia Yes
32 Femenino 2 veces al dia Yes
28 Femenino 2 veces al dia No
26 Femenino 1 vez al dia No
25 Femenino 1 vez al dia No
25 Femenino 1 vez al dia No
25 Femenino 1 vez al dia No
27 Masculino 1 vez al dia No
23 Masculino 1 vez al dia No
27 Femenino 1 vez al dia No
28 Masculino | 2 veces al dia No
19 Masculino 3 veces al dia No
36 Masculino 3 veces al dia No
38 Masculino | 2 veces al dia No
18 Femenino 2 veces al dia No
18 Masculino | 2 veces al dia No
18 Masculino 2 veces al dia No
39 Masculino 1 vez al dia Yes
30 Masculino | 3 veces al dia Yes
44 Femenino 2 veces al dia Yes
37 Masculino | 3 veces al dia No
24 Masculino 2 veces al dia No
34 Masculino | 2 veces al dia No
29 Masculino 2 veces al dia No
25 Femenino 3 veces al dia No
43 Masculino | 3 veces al dia No
30 Masculino 2 veces al dia No
25 Masculino 3 veces al dia No
20 Femenino 2 veces al dia No
27 Masculino 3 veces al dia No
24 Masculino 3 veces al dia No
26 Masculino 3 veces al dia No
32 Masculino 3 veces al dia No
32 Femenino 2 veces al dia No
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39 Femenino 2 veces al dia No
42 Femenino 1 vez al dia No
27 Masculino 1 vez al dia No
25 Femenino 3 veces al dia No
36 Femenino 3 veces al dia No
30 Femenino | més de 3 veces No
25 Masculino 3 veces al dia No
41 Femenino | més de 3 veces No
35 Masculino | mas de 3 veces No
41 Femenino | més de 3 veces No
44 Masculino 3 veces al dia No
18 Femenino 2 veces al dia No
33 Femenino | més de 3 veces No
29 Femenino | mas de 3 veces No
33 Femenino | mas de 3 veces No
25 Masculino 3 veces al dia No
39 Femenino | mas de 3 veces No
32 Masculino | 3 veces al dia No
23 Masculino 2 veces al dia No
42 Masculino | 3 veces al dia No
28 Femenino 2 veces al dia No
34 Masculino | 2 veces al dia No
40 Femenino 2 veces al dia No
44 Femenino 3 veces al dia No
27 Masculino | 3 veces al dia No
23 Masculino 3 veces al dia No
38 Femenino | 3 veces al dia No
43 Masculino 2 veces al dia Yes
39 Masculino | 2 veces al dia No
31 Femenino 2 veces al dia No
38 Femenino 2 veces al dia No
39 Femenino | 3 veces al dia No
30 Masculino | mas de 3 veces No
21 Masculino 1 vez al dia No
35 Femenino 2 veces al dia No
30 Masculino | mas de 3 veces No
39 Masculino | 3 veces al dia No
38 Femenino 3 veces al dia Yes
18 Masculino | mas de 3 veces No
44 Femenino 1 vez al dia No
44 Masculino | mas de 3 veces No
24 Femenino 3 veces al dia No
38 Femenino 3 veces al dia No
18 Masculino 3 veces al dia No
39 Masculino 3 veces al dia No
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42 Femenino | més de 3 veces No
30 Masculino 2 veces al dia No
31 Femenino | més de 3 veces Yes
26 Masculino 3 veces al dia No
37 Femenino | més de 3 veces No
30 Masculino | 3 veces al dia No
32 Femenino 2 veces al dia No
37 Masculino | méas de 3 veces No
39 Femenino 2 veces al dia No
36 Masculino | 3 veces al dia No
35 Masculino 2 veces al dia No
26 Femenino 3 veces al dia Yes
43 Masculino | 2 veces al dia No
33 Masculino 2 veces al dia No
22 Femenino | 3 veces al dia No
38 Femenino 3 veces al dia No
41 Masculino | 3 veces al dia No
43 Femenino | 3 veces al dia Yes
19 Femenino | mas de 3 veces No
27 Femenino | mas de 3 veces No
40 Masculino | mas de 3 veces No
21 Femenino | 3 veces al dia No
37 Femenino 1 vez al dia No
29 Femenino 2 veces al dia No
40 Masculino 1 vez al dia No
19 Femenino 3 veces al dia No
30 Femenino 2 veces al dia No
33 Femenino 3 veces al dia No
18 Femenino | 3 veces al dia No
38 Femenino 2 veces al dia No
19 Masculino 1 vez al dia No
18 Masculino 1 vez al dia No
18 Femenino 1 vez al dia Yes
21 Masculino 1 vez al dia No
19 Masculino 1 vez al dia No
19 Femenino 1 vez al dia No
19 Femenino 1 vez al dia Yes
19 Masculino 3 veces al dia Yes
24 Femenino 3 veces al dia Yes
25 Femenino 1 vez al dia Yes
20 Masculino 3 veces al dia Yes
19 Femenino 1 vez al dia Yes
21 Femenino 3 veces al dia No
20 Femenino 3 veces al dia No
20 Femenino 1 vez al dia Yes
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19 Femenino | 3 veces al dia No
20 Femenino 1 vez al dia No
19 Femenino 1 vez al dia No
18 Femenino 3 veces al dia No
19 Femenino 1 vez al dia No
20 Masculino 1 vez al dia No
18 Masculino 3 veces al dia Yes
22 Femenino | 3 veces al dia No
20 Femenino 1 vez al dia No
44 Masculino 1 vez al dia Yes
25 Masculino 1 vez al dia No
26 Femenino 3 veces al dia Yes
35 Femenino 2 veces al dia Yes
18 Femenino 2 veces al dia No
22 Masculino | 3 veces al dia Yes
40 Femenino 2 veces al dia Yes
22 Femenino | 3 veces al dia No
22 Femenino | 3 veces al dia Yes
22 Femenino 1 vez al dia Yes
19 Masculino 1 vez al dia No
43 Femenino 3 veces al dia No
43 Femenino 1 vez al dia No
42 Femenino 1 vez al dia No
18 Masculino 1 vez al dia No
32 Femenino 1 vez al dia No
30 Femenino 1 vez al dia Yes
25 Masculino | 3 veces al dia No
21 Femenino 3 veces al dia Yes
38 Femenino 1 vez al dia Yes
21 Femenino 1 vez al dia Yes
21 Femenino 1 vez al dia Yes
21 Femenino | 3 veces al dia No
26 Femenino 3 veces al dia Yes
22 Femenino 1 vez al dia No
30 Femenino 3 veces al dia Yes
37 Masculino 1 vez al dia Yes
34 Masculino 1 vez al dia Yes
21 Femenino 3 veces al dia Yes
22 Masculino 3 veces al dia No
21 Femenino 2 veces al dia Yes
18 Masculino 1 vez al dia No
18 Masculino 3 veces al dia No
21 Femenino 1 vez al dia No
24 Femenino 1 vez al dia Yes
36 Femenino 2 veces al dia Yes
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28 Femenino | 3 veces al dia No
38 Femenino 1 vez al dia Yes
42 Masculino | 3 veces al dia Yes
25 Masculino 3 veces al dia No
44 Femenino | 3 veces al dia Yes
22 Femenino | 3 veces al dia No
22 Masculino 3 veces al dia Yes
25 Femenino | 3 veces al dia Yes
20 Masculino 3 veces al dia Yes
19 Femenino | 3 veces al dia Yes
43 Femenino 3 veces al dia Yes
33 Masculino 3 veces al dia Yes
36 Masculino 3 veces al dia Yes
27 Masculino 3 veces al dia No
34 Femenino | 3 veces al dia No
26 Masculino 3 veces al dia Yes
33 Masculino 3 veces al dia Yes
34 Femenino | 3 veces al dia Yes
29 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia Yes
25 Femenino 3 veces al dia Yes
22 Masculino | 3 veces al dia Yes
23 Femenino 3 veces al dia No
31 Masculino 3 veces al dia Yes
25 Masculino | 3 veces al dia No
29 Masculino | mas de 3 veces No
26 Femenino | 3 veces al dia Yes
24 Femenino 3 veces al dia Yes
36 Femenino | 3 veces al dia Yes
28 Masculino 1 vez al dia No
28 Femenino 3 veces al dia No
34 Femenino | 3 veces al dia Yes
25 Femenino 3 veces al dia Yes
39 Masculino | 3 veces al dia Yes
39 Masculino 3 veces al dia Yes
34 Masculino 2 veces al dia No
29 Femenino | 3 veces al dia Yes
35 Femenino 3 veces al dia Yes
34 Masculino 3 veces al dia Yes
40 Femenino 3 veces al dia Yes
30 Masculino 3 veces al dia Yes
36 Masculino 3 veces al dia Yes
40 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Femenino 3 veces al dia Yes
39 Masculino 2 veces al dia Yes

68



35 Masculino 2 veces al dia Yes
24 Femenino 3 veces al dia Yes
35 Masculino 2 veces al dia Yes
26 Masculino 1 vez al dia Yes
30 Masculino | 3 veces al dia No
31 Femenino | 3 veces al dia No
27 Masculino 3 veces al dia No
22 Masculino | 3 veces al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia No
43 Masculino | 3 veces al dia No
26 Masculino 3 veces al dia No
26 Femenino 1 vez al dia No
24 Masculino | 2 veces al dia Yes
30 Femenino 3 veces al dia Yes
29 Femenino 1 vez al dia No
23 Femenino 1 vez al dia No
25 Masculino 1 vez al dia No
25 Femenino 1 vez al dia Yes
30 Masculino 3 veces al dia No
34 Femenino | 3 veces al dia Yes
27 Masculino 3 veces al dia Yes
33 Femenino 3 veces al dia Yes
26 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Femenino 3 veces al dia No
32 Femenino | 3 veces al dia Yes
24 Femenino 1 vez al dia Yes
23 Femenino 1 vez al dia No
27 Masculino 3 veces al dia No
23 Masculino | 3 veces al dia No
29 Masculino 1 vez al dia Yes
27 Femenino 3 veces al dia Yes
27 Femenino | 3 veces al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia Yes
28 Masculino | 3 veces al dia Yes
23 Masculino 3 veces al dia Yes
26 Femenino 3 veces al dia No
26 Femenino | 3 veces al dia Yes
30 Masculino 3 veces al dia No
25 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia Yes
32 Femenino 3 veces al dia No
24 Femenino 3 veces al dia Yes
26 Masculino 1 vez al dia Yes
24 Masculino 1 vez al dia Yes
40 Femenino 3 veces al dia No

69



41 Femenino | 3veces al dia Yes
39 Femenino 3 veces al dia Yes
28 Masculino 3 veces al dia Yes
42 Masculino 1 vez al dia Yes
42 Masculino | 3 veces al dia Yes
20 Masculino 2 veces al dia Yes
21 Masculino 3 veces al dia No
22 Masculino | 3 veces al dia No
32 Femenino 2 veces al dia Yes
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