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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la negligencia
al cuidado dental en el adulto medio de 45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad
de Cuenca en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue de
enfoque cualitativo y el disefio es de caracter descriptivo. La muestra estuvo constituida
por 294 encuestados adultos medios de 45 a 65 afios, que cumplieron los criterios de
seleccién en la parroquia Checa de la ciudad de Cuenca. Se emple6 la encuesta de
Thompson, registrandose los datos para posteriormente en el programa EPI-INFO version
7.2, obtener el andlisis correspondiente. RESULTADOS: los resultados obtenidos fueron
que en la parroquia Checa del canton Cuenca-Ecuador, en adultos de 45 a 65 afios la
frecuencia de negligencia al cuidado de la salud bucal es significativa alta, presentando
negligencia el 91% de la poblacion y con tan solo el 9% de la poblaciéon no presenta

negligencia.

PALABRAS CLAVE: Negligencia, consecuencias, frecuencia
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ABSTRACT

AIM: The obijective of this research was to determine the frequency of negligence to dental
care in the average adult 45 to 65 years of the Czech parish in the city of Cuenca in the
year 2017. MATERIAL AND METHDS: The methodology applied was of a qualitative
approach and the design is descriptive in nature. The sample consisted of 294 average
adult respondents aged 45 to 65 years, who met the selection criteria in the Czech parish
of the city of Cuenca. The Thompson survey was used, registering the data for later in the
program EPI-INFO version 7.2, obtaining the corresponding analysis. RESULTS: the
results obtained were that in the Czech parish of the Cuenca-Ecuador canton, in adults
between 45 and 65 years of age, the frequency of neglect of oral health care is significant,
with negligence of 91% of the population and only 9%. % of the population does not present

negligence.

KEY WORDS: Negligence, consequences, frequency



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha decretado a la salud buco-dental como la
inexistencia o carencia de dolor del aparato estomatognatico, enfermedad periodontal,
destruccion del tejido dental y pérdida de piezas dentales, trastornos que afectan a la boca,
llagas bucales e infecciones, cancer de boca o garganta, defectos congénitos como labio
fisurado o paladar hendido, todas estas afecciones restringen de alguna manera al ser
humano como la capacidad de masticacion y deglucién, poder comunicarse, reir e incluso

en su estado psicolégico @ .

Este organismo expresa que las afecciones bucodentales comparten factores de riesgo
con las cuatro enfermedades crénicas mas trascendentales: Cancer, Diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas y, enfermedades -cardiovasculares. Estas
enfermedades a su vez, se ven beneficiadas por las alimentaciones inadecuadas,

tabaquismo, alcoholismo y como otro factor de riesgo es una mala higiene bucal @ .

Navas y colaboradores manifestaron en su investigacion llevada a cabo en Cuba en 2014
gue la sensacion de salud bucodental como precepto de calidad de vida en adultos
mayores ha sido negativa, ya que suelen pensar que las enfermedades bucales son
consecuencias propias del deterioro humano. Asi mismo, Diaz y cols. aseveran que la
carencia de piezas dentales y ausencia de prétesis dental afecta la autorrealizacién y
aceptacion al generarse verglienza, baja autoestima, dolor e incomodidad frente a otras

personas®,

El propésito de esta investigacion, es diferenciar algunos de los cambios orales propios del
envejecimiento producto de variaciones fisiologicas e identificar los causados por el

descuido dental en la poblacién de adultos.

Una de las variables que califica la calidad de vida como saludables es la funcion de la
cavidad oral. Cuando esta limitada por ausencia de dientes, dolor dental, dientes naturales
con alteraciones de forma y color, se presentan efectos psicosociales que pueden afectar

el autoestima y el bienestar ¢,

Para realizar la investigacion se realizé una encuesta mediante la cual se obtendran datos
relacionados a la negligencia en su cuidado dental en adultos medios de 45 a 65 afios de
edad.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El problema que se indago en este trabajo de investigacion, determiné la frecuencia de
Negligencia al Cuidado Dental en el adulto medio de 45 a 65 afos de la parroquia Checa
en la ciudad de Cuenca en el afio 2017

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cuanto es la frecuencia de Negligencia
al Cuidado Dental en adulto medio de 45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de
Cuenca en el afio 20177

2.- JUSTIFICACION.

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en el adulto medio de 45 a 65
afos de edad que dia a dia se desenvuelve en sus labores cotidianas y lleva adelante el
trabajo en el Pais, en la cual su salud bucal debe ser atendida, ya que dicha poblacién esta
expuesta a multiples factores de riesgo no solo en su salud general, sino también en su
salud oral, que asimismo puede afectar notablemente su calidad de vida, bienestar e
integridad; por medio de este proyecto de investigacién que se realizé en adultos medios
se lograra saber la prevalencia de La Negligencia al Cuidado Dental, en la muestra
seleccionada se podra hacer una diferencia estadistica hacia la poblacién adulta media de
45 a 65 afos en general, lo cual denota la relevancia cientifica del presente estudio. La
relevancia social del presente estudio se evidencia porque se dirige a la comunidad a la
gue va dirigido principalmente este estudio es la Parroquia de Checa de la ciudad de
Cuenca. También es de interés para otras comunidades del Ecuador debido a la semejanza
de sus caracteristicas epidemiolégicas. Dado que el presente estudio va dirigido a adultos
medios de 45 a 65 afios, tiene relevancia humana al investigar en una poblacién
considerada como priorizada en el sistema de salud. El presente estudio tiene un nivel de
originalidad nacional, debido a que no se cuentan con estudios recientes (en los Ultimos
5 afios) acerca de la negligencia al cuidado dental en la parroquia antes mencionada. Para
garantizar la viabilidad de este estudio se ha realizado coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la Direccién de la carrera de
Odontologia, con la direccién de investigacion de la Carrera de Odontologia y con la
céatedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracién de los estudiantes de
5to afio y 8vo ciclo y se ha coordinado con la direccién zonal 6 de Educacién del Ecuador,
para obtener el permiso respectivo. El presente tema es de interés personal, dado que se
presenta como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para
titulacion. Este trabajo estéd dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catolica

de Cuenca y también dentro de los tdpicos de investigacion en la carrera de Odontologia
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(prevalencia de las enfermedades bucales), por lo tanto, tiene concordancia con las

politicas institucionales de investigacion.
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3.- OBJETIVOS.

3.1.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de la negligencia al cuidado dental en el adulto medio de 45 a 65
afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca en el afio 2017.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la frecuencia de negligencia dental segun el sexo en el adulto medio de
45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca en el afio 2017.

- Determinar la frecuencia de negligencia dental segun la edad en el adulto medio de
45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca en el afio 2017.

- Determinar la frecuencia de negligencia dental segun la ocupacion en el adulto
medio de 45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca en el afio
2017.

- Determinar la frecuencia de negligencia dental segun el nivel de instruccién en el
adulto medio de 45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca en el
afio 2017.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL.

4.1.a.- Concepto de negligencia y salud

El progreso de la salud originé su desarrollo cuando, alrededor del afio 1941, la OMS
establecio este término como “el absoluto confort social, mental y fisico”, y no sélo la
supresion o carencia de enfermedades. Esta descripcibn matiza que, la salud abarca
cualidades subjetivas y objetivas. Con este discernimiento, los indices clinicos que
instauran la severidad y la existencia de estados patolégicos, solicitan ser completados
por guias de aspecto emocional y social de la salud, que se aluden a la ensefianza o
experiencia individual, las modificaciones en el bienestar social, mental y fisico, siguiendo
esta linea definitoria podemos precisar la calidad de vida bucodental como: la aprehension
del nivel de agrado que un sujeto tiene con relacién a su boca y el desempefio del servicio
gue en su vida diaria acarrea, considerando sus condiciones presentes y pasados, su
complicidades en el cuidado, sus perspectivas, sus prototipos y, sin duda, el sistema de

valores que en su entorno sociocultural le inspira ©.

Por otra parte la negligencia o descuido se define como la carencia de las necesidades
bioldgicas, intelectuales, afectivas, sociales, escasez de valores morales éticos e incluso
espirituales del individuo. En el caso del analfabetismo, pueden o no estar vigentes las
necesidades basicas del ser humano, pero no se ha evolucionado de una forma apropiada
las capacidades o simplemente se desentiende el alcance que pudieran tener estas y sus

recursos 4.

Asi al hablar de negligencia al cuidado dental relacionamos con el desaseo de la salud
bucal, poniendo énfasis en un factor determinante como es la edad, asi como también
factores desencadenantes como es el ingreso econdmico del individuo, el sexo, y la
ocupacién que sostiene durante su vida cotidiana. Asi pues el descuido o el incorrecto
manejo de métodos de destreza de limpieza dental acarrea en un considerable porcentaje
a contraer enfermedad que afectan a los tejidos dentales y las enfermedades periodontales
gue afectan el periodonto y encias que son estimuladas por la placa bacteriana anexada a
la estructura dentoalveolar, esta es una composicién de bacterias y restos alimenticios que
inician un hacinamiento en el sistema dentario en un lapso de veinte minutos

posteriormente de haber ingerido una dieta alimenticia. Si la estructura dentaria no se
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higieniza todos los dias y a esto le sumamos la utilizacion desacertada del cepillo e hilo
dental, la placa dentobacteriana incitara al inicio de la enfermedad cariosa al conjunto
dentario e implicara adquirir con mayor riesgo enfermedad periodontal .

Los factores de riesgo identificados como la ocupacion, nivel de educacion, edad, sexo
concuerdan con lo puntualizado en la literatura, con mecanismos de accion absolutamente
referidos e investigados. Saavedra y Daniel, en el articulo "El rostro desdentado de
nuestros pueblos”, aluden que es contundente la ausencia de salud del aparato
estomatognatico en el Continente en el cual y que de ningin modo se ha de solucionar
exclusivamente con la contribucion del estomat6logo o dentro de una clinica odontol6gica;
menos aun concediendo una apatia e indiferencia a la salud bucodental vy sin la
intervencion de la sociedad en la esquematizacién, realizacion e inspeccion de los
programas de salud y bienestar. Por lo que se valora con gran afecto llamar la atencién
sobre las secuelas de los valores de la razén de prevalencia (RP), los cuales son insignias
de impacto, que revelan cuanto podria reducirse la morbilidad por caries del tejido dental
de extirparse o aminorar la incidencia de estos, mediante la moderacion de actividades
preventivas y el fomento e impulso de promociones de salud en las redes comunitarias; si
apreciamos que los mismos son plenamente alterados con gesticulaciones de este

prototipo ©.

El desarrollo del nivel de educacién debe ser la raiz del entendimiento y objeto de
modificacion para dar precedencia a la aportacion comunal y multidisciplinaria, asi como
beneficiar la reciprocidad de conocimiento y experiencia. Sin desconfianza, se le concede
un cargo significativo a la transferencia de los saberes ligados a la salud y que sobresalen
como parte de la cultura, ya que la salud es el valor mas trascendental para la enorme
mayoridad de la especie humana y en el orden jerarquico de la cultura, ocupa un puesto

pudiente para la efectividad del impulso hacia la promocion sanitaria ©.

En un estudio llevado a cabo por Rodriguez y Cols. en Cuba en el afio 2016, expone que
la falta de nivel de instruccion y educacion de higienizacion bucal es un factor de riesgo
global, lo cual obliga a la reflexion y meditacién sobre la percepcion que se tiene en los
tiempos actuales, no existe la probabilidad de polemizar o discutir de cultura considerando
solo costumbres y tradiciones, es ineludible el cargo y papel fundamental que tiene los
establecimientos educativos, los impulsadores culturales, de la salud y comunitarios con el

requisito de formar y educar ©.
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La alfabetizacién de salubridad es una actitud esencial para la vida, habla sobre las
habilidades de las personas para conseguir, procesar, interpretar y entender los servicios
y la informacion esencial sanitaria, con el objetivo de tomar decisiones en materia
beneficiosa y conseguir una mejor salud, es decir, es un término totalmente ligado a la
promocion de la sanidad que pone énfasis en la mejora de las habilidades de las personas
en comprender, interpretar y manejar la informacion sanitaria, asi como en utilizar los
recursos existentes de forma eficiente, con el propésito de aumentar su aspecto saludable

como también su calidad de vida ©.

La salud oral es una concepcion altamente personificada de conciencia, la cual tiene gran
relacion con la cultura y el estatus socioeconémico de las personas. Se puede explicar
como un modelo de salud oral y tejidos vinculados, que faculta a un individuo para poder
comer, hablar y socializar sin ninguna enfermedad activa, incomodidad o verglenza y que
atribuye al bienestar general. Conservar un perfil oral en buen estado necesita de
esfuerzos conjuntos entre el odontdlogo y el paciente mismo. Uno de las causas
primordiales en una poblacién es la perspectiva de su gente hacia su denticién. Ademas,
el discernimiento sobre la salud oral se ha alegado como un elemento importante que
determina la salud en general. Es decir que la ausencia de una apariencia vigorosa
perjudica el bienestar fisico, psicolédgico y social de una persona a ello involucra el origen
de una fuente de enfermedades crénicas como diabetes, obesidad y caries, que comparten

circunstancias de riesgo comunes ©,

El tratamiento para las enfermedades dentales implica grandes precios, como muchas
otras afecciones y enfermedades relacionadas con la salud. La mayoria de las personas
suele ignorar sus problemas dentales inminentes, que mas tarde se complican y estropean
la salud en general. El simple hecho que la gente no tome en cuenta que este suceso ha
llevado a millones de ellos a padecer un dolor de diente que ya es complicado de tratar,
una mala calidad de vida que al final conlleva a quedarse con pocas piezas dentales o a

su vez, a ser portadores de placa a edades inadecuadas .

No 6bstate, gran cantidad de investigaciones se han realizado en algunas ocasiones para
determinar el conocimiento y la conducta de los individuos sobre su salud oral, ain hay
una determinada y marcada deficiencia de educacion respecto de los mismos,
principalmente en los casos de poblaciones rurales. Ademas, incluso los individuos de las
grandes poblaciones urbanas, a pesar de constar con gran facilidad para un acceso a la
atencion dental, son perjudicados por enfermedades dentales gracias a la negligencia en

sus habitos alimenticios y estilo de vida poco saludable .
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4.1.b.- Factores causantes y sus consecuencias asociadas a la negligencia dental
por parte del paciente

La salud conjuntamente con la higienizacion bucodental se ha transformado con la crisis,
en una de las mas consideradas y abandonadas con gran mayoridad de los pacientes de
la salubridad publica. Al temor o la dejadez que son factores mas asociados a la
negligencia, de tener que acudir al odontélogo, se suma también el factor econémico que
distancia cada vez mas a las familias de las consultas odontoldgicas, este ultimo debatido

en la actualidad ®.

Por otro lado es importante recalcar que la sanidad bucodental, es primordial para regocijar
de una buena salud y adecuada calidad de vida, esta se puede detallar como la ausencia
de dolor, malestar de todo el aparato estomatolégico, asi mismo la inexistencia de signos
y sintomas que lleven a un posible diagnostico reservado que involucre su salud en
general, es asi que el individuo puede desarrollarse con normalidad en las necesidades
mas importantes del ser humano como es la masticacion, la deglucion, la comunicacién e

incluso poder sentirse seguro en el entorno social que lo rodea ©,

4.1.b.1.- Enfermedades y afecciones bucodentales

Las enfermedades bucodentales con mayor frecuencia son la caries, alteraciones
periodontales que afectan las encias, el cancer buco-faringeo, enfermedades infecciosas
bucodentales, lesiones congénitas, y finalmente las causas mas comunes como el

alcoholismo y tabaquismo estan entrelazadas con dichas enfermedades ©.

4.1.b.1.1.- Caries dental

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del
100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompafiada de dolor o sensacién de
molestia ©. La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor
prevalencia en el hombre y uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial. Enfermedad en la cual los tejidos duros del diente son modificados vy
eventualmente disueltos, existiendo un proceso de destruccion localizada de los mismos
por la accién de las bacterias implicadas. Se produce la descomposicién molecular de los
tejidos duros del diente mediante un proceso histoquimico y bacteriano que termina con
descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de
su matriz organica. La formacion de cavidades cariosas comienza en forma de pequefias

areas de desmineralizacion en la subsuperficie del esmalte, pudiendo progresar a traves
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de la dentina y llegar hasta la pulpa dental, produciéndose una lesion de aspecto tizoso en
la superficie del esmalte. De no realizarse terapias para remineralizar la lesion inicial, esta

puede avanzar y convertirse en una cavitacion ©,

Un paciente con un nivel de conocimientos sobre salud bucal calificado de malo, debido a
deficiencias en la orientacion tanto en la escuela como el hogar desde edades tempranas,
formara un joven y posteriormente un adulto que dificilmente considerara su salud bucal
como una prioridad, ni los procedimientos de higiene bucal como imprescindibles para
mantenerla.* Por tanto, es muy probable que presente una higiene bucal deficiente con
abundante placa dentobacteriana o sarro con un numero elevado de estreptococos
mutans, principal agente etiologico de la enfermedad., es asi que los habitos relacionados

con la higiene oral y el patron alimentario son, probablemente, de los mas importantes ©.

4.1.b.1.2.- Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de
dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios) ® ©. La
enfermedad periodontal es un trastorno que afecta las estructuras de insercion del diente
y se caracteriza por una exposicion bacteriana que puede fomentar una respuesta
destructiva del huésped, lo que lleva a la pérdida de insercidn periodontal, ésea y por Gltimo
la posible pérdida de los dientes. Las caries estuvieron mayormente relacionada con los
estadios iniciales de la enfermedad periodontal. Se conoce que esta patologia y sus
secuelas son de los factores mas importantes que contribuyen a su iniciacién por la pérdida
de superficie dental, pues crean contactos abiertos, impactacion de alimentos, formacién
de placa que progresa apicalmente, entre otros aspectos, todo ello sumado a las

consecuencias de la pérdida dentaria ©.

La caries y las enfermedades periodontales son las principales causantes de la pérdida de
dientes. La pérdida total de la dentadura es un fendmeno bastante generalizado que afecta
sobre todo a las personas mayores. Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades

comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales ©.

4.1.b.1.3.- Cancer de boca

La incidencia del cancer de boca oscila en la mayoria de los paises entre 1y 10 casos por
cada 100.000 habitantes. Su prevalencia es relativamente mayor en los hombres, las
personas mayores y las personas con bajo nivel educativo y escasos ingresos. El tabaco

y el alcohol son dos factores causales importantes. ® El cancer bucal representa el 2 % de
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todos los cénceres, casi el 30 % de los tumores de cabeza y cuello y el 90 % son
carcinomas de células escamosas o epidermoides; el 10 % restante lo forman tumores de
glandulas salivales, melanomas, sarcomas, carcinomas basales, linfomas, tumores

odontdégenos y lesiones metastasicas ©.

El cancer epidermoide afecta la mucosa bucal, encia, paladar duro y blando, lengua y piso
de la boca. A diferencia de los tumores cutaneos, el cancer de la cavidad bucal tiene peor
prondstico y mas elevada mortalidad debido a la intensa vascularizacion de esta zona que

favorece la diseminacion de las células transformadas y a su escasa sintomatologia ©.

A pesar de que el cancer bucal se localiza en regiones asequibles a la exploracion fisica,
la mayoria de los pacientes se diagnostican en estadios avanzados cuando las
posibilidades de curacion son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora el
prondstico de los pacientes © 19 A esto contribuyen los pocos sintomas en sus etapas
iniciales y al caracter inespecifico de las lesiones. Un conocimiento mas profundo sobre
los factores de riesgo de cancer bucal en médicos y estomatélogos de la atencion primaria,

podria repercutir favorablemente sobre estos indicadores de salud 9,

La mala higiene bucal es un factor de riesgo independiente de cancer bucal., con frecuencia
los pacientes con este tipo de cancer, presentan problemas de salud bucal como la pérdida
de dientes y periodontitis. EI nUmero de dientes perdidos se ha asociado con el cancer
bucal, pero las variables relacionadas con la salud bucal también se vinculan con el
consumo de tabaco y alcohol, un factor de confusion dificil de controlar en los estudios
epidemiolégicos. Ademas, la enfermedad periodontal incrementa el riesgo de cancer de
cabeza y cuello y esta asociacion se mantiene en sujetos que nunca han fumado o bebido.
También es mas probable que los pacientes con periodontitis presenten carcinomas

bucales de células escamosas mas indiferenciados ®9.

El papel del odontélogo es fundamental en la prevencion y el diagnéstico precoz del cancer
bucal. La mayoria de los canceres bucales se previenen con la eliminacién de estilos de

vida como el habito de fumar y el consumo de alcohol ®9,

4.1.b.1.4.- Infecciones fungicas, bacterianas o viricas en infecciones por VIH

Alrededor de la mitad (40-50%) de las personas VIH-positivas padecen infecciones orales
fungicas, bacterianas o viricas, que tienden a manifestarse al inicio de la infeccién por VIH.
Las escasas condiciones de salud bucal son detectadas en los pacientes con esta
infeccion lo que podria causar el recrudecimiento en la aparicion de infecciones

oportunistas, esto puede dificultar y exponer ain mas la salud general del paciente. Es
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fundamental recalcar la necesidad de llevar a cabo un cuidadoso examen bucal en el
diagnostico de la infecciéon por el VIH, pues, la exploracién de los tejidos bucales es un
tratamiento clinico veraz, econdmico y no invasivo. Es importante profundizar las
respuestas que se presentan en lo preventivo y asistencial por parte de los entes
gubernamentales de salud para aumentar las condiciones de vitalidad bucal de los
pacientes VIH/SIDA. Es numeroso el porcentaje de pacientes VIH-SIDA con caries dental
y enfermedad periodontal, estos descubrimientos estan en concurrencia con los de
Goddard y col © 9 Quienes igualmente reportaron elevados porcentajes de individuos

con esta afeccion.

Gran parte de las personas infectadas por VIH padecen episodios discontinuos de la
enfermedad cuya seriedad va incrementando a medida que debilitan sus sistemas
inmunitarios y las infecciones que provocan se las conoce como infecciones

oportunistas®,

En los pacientes contagiados por el virus de inmunodeficiencia humana, las
manifestaciones bucales que se vinculan con esta infeccion juegan un papel notable debido
a la alta continuidad con que se presentan, asi como el deterioro en la calidad de vida que
algunos traumatismos bucales pueden ocasionar al afectar funciones como la deglucion y

la masticacion 19,

4.1.b.1.5.- Causas mas comunes:

Las enfermedades bucodentales muestran factores de riesgo relacionados, entre otros,
con la mala salud, el tabaquismo y el alcoholismo, factores que comparten las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes, como las cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Cabe recalcar a este aspecto que las
afecciones bucodentales casi siempre estan relacionadas con enfermedades crénicas. La
mala higiene de la boca por una negligencia total por parte de la persona también

constituye un factor de riesgo para la causa de enfermedades bucodentales @ (D,

4.1.c.- Frecuenciay prevalencia de la enfermedad

La influencia de las enfermedades relacionadas con el descuido de la salud bucodental
varia dependiendo de la region geografica en la que se encuentre y de la disponibilidad y
accesibilidad a los servicios de salud dental. También dependen de diversos factores
sociales. La prevalencia de enfermedades bucodentales esta aumentando en los paises
subdesarrollados; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa es numeroso

en las poblaciones pobres y desfavorecidas @Y.
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Gran cantidad de estudios socioepidemiologicos defienden el importante papel que tienen
los factores sociocomportamentales y ambientales en la salud bucodental. Ademas de las
malas condiciones de vida, los principales factores de riesgo tienen relacién con el modo
de vida (una dieta inadecuada, nutricién e higiene bucal insuficientes, y el exagerado
consumo de tabaco y alcohol) y con una escasa disponibilidad y accesibilidad a los
servicios de salud dental. Diversas enfermedades bucodentales se relacionan a
enfermedades crénicas no transmisibles, debido principalmente a la existencia de factores
de riesgo comunes. Ademas, hay enfermedades sistémicas (por ejemplo la diabetes o el
VIH/SIDA) que provocan a menudo problemas bucales. El gran desarrollo mundial de los
programas de salud publica mediante la aplicacion de medidas eficaces de prevencién de
las enfermedades dentales y la promocién de la salud bucodental constituye una necesidad
urgente. Los retos que hay que vencer para perfeccionar la salud bucodental son de gran

importancia en los paises en proceso de desarrollo 1 12),

Por otro lado, de acuerdo con el tema que se esta tratando en esta investigacion. Garcia
B., Arturo Guerra A., Benet M. citan en su estudio que las personas de mas de 60 afios,
presentan un riesgo creciente de lesiones premalignas y cancer bucal, asociadas con la
susceptibilidad de los tejidos y con circunstancias extrinsecas como fumar, masticar
tabaco, ingerir bebidas alcohdlicas, y comidas muy calientes o condimentadas, asi como
por la irritacién por prétesis mal adaptadas. Este riesgo de padecer una enfermedad
también se provoca debido a que los tejidos empiezan a mostrar signos de deshidratacion,
fibrosis, baja capacidad reparadora y de la elasticidad, asi como a las atrofias por las
deficiencias nutricionales y la xerostomia. También aparecen lesiones, como resultado de
la irritacion por angulos agudos de los dientes, restauraciones fracturadas, sepsis bucal o
por proétesis mal adaptadas. Todo esto, unido al desconocimiento de los factores de riesgo
ya antes mencionados, y a una higiene ineficiente por parte de los adultos mayores,
compromete la salud bucodental de estas personas y secunda la pérdida dental en edades
tempranas, con la consiguiente afectacion de la calidad de vida y la manifestacién de otros

trastornos organicos y psicologicos 2,

4.1.c.1.- Instrumentos para medir la frecuencia

Los profesionales de la atencion primaria han de asumir el valor de actividades de
promocidn de salud con eficacia y eficiencia, con la intencién de mejorar el nivel de salud
de la comunidad a su cargo. La prevencién primaria es la Unica eficaz y es claro que el
amplio campo de actuacion de las medidas de promocion de salud no solo necesitan de

los integrantes de este nivel de atencion; los organismos publicos y de gobierno cuentan



27

con un compromiso de primer orden que no debe ser olvidado. Todas las acciones de

promocién van encaminadas a impulsar la salud a lo largo de la vida 2,

La cultura sanitaria es el conjunto de habitos, rutinas, saberes y manifestaciones de los
individuos y la sociedad, que llevan al desarrollo de acciones prudentes en beneficios de
su salud y de la colectividad 1219,

Los indicadores o instrumentos que ubican al individuo en un nivel definido de desarrollo
de su cultura en salud bucodental son: responsabilidad ante su salud, compromiso de una

buena nutricion, afrontamiento al estrés y disposicion para el ejercicio fisico 9,

De los 4 indicadores o instrumentos generales anteriormente comentados se devienen

otros especificos, entre los cuales se encuentran los propios de la cultura en salud bucal:

Conocimiento y practica que tiene la poblacién sobre la higiene dental
Cambio de las costumbres dietéticas arraigadas en la cultura alimentaria

Afrontamiento al estrés para eludir afecciones bucodentales

P w0 DN P

Actitud comprometida ante la medicacion, para lo cual se le ofrece la funcion
protagdnica
5. Préctica sistematica del autoexamen bucal como primer elemento para la persona

que evaliia *®.

4.1.d.- Medidas para controlar la negligencia

4.1.d.1.- Relacién clinica (RC) en cuidado Dental

La relacion paciente-salud se denomina actualmente relacién clinica, el uso de este término
se debe a que el vinculo entre usuarios y prestadores de servicios médicos no
necesariamente se da entre profesionales de la salud y pacientes o enfermos, sino con
distintos trabajadores sanitarios como nutricionistas, psicélogos, trabajadores sociales, etc.
Por otro lado, el término paciente se considera inadecuado porque indica una actitud pasiva
del consumidor. La bioética en la relacion clinica en el &rea odontolégica, satisface del todo
ya que muchas personas sanas acuden al servicio médico, ya sea por un certificado de
salud, un examen rutinario o una cirugia estética. El decir usuario, tampoco ha tenido gran
aceptacion. El objetivo de la RC es buscar el aumento de la salud de quien solicite la
atencion, mediante el establecimiento de una evaluacién y un tratamiento. Es un ambiente
donde se originan las bases de una relacion de confianza entre el profesional y el paciente

y se definen vias de accion, limites y alcances de las acciones terapéuticas. La RC ensefia
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algunas de las siguientes caracteristicas: a) relacion médico-paciente asimétrica en
términos de saberes y de habilidades, b) colaboracién subordinada de los consumidores
en las acciones de salud y c¢) concepcion del paciente como ignorante y responsable de su
enfermedad. De igual forma, clarificar desde primeras instancias cuales son los derechos
y las responsabilidades del profesional y el cliente para buscar una mayor colaboracion y
equilibrio en la RC 9,

4.1.d.2.- Manejo Adecuado

La motivacion es una respuesta interna del individuo al discernimiento previamente
elaborado, que lo alienta y lo impulsa a actuar para llegar a complacer una necesidad. Es
complicada e implica un conjunto de ideas, deseos, sentimientos, Yy esperanzas que

comienzan, mantienen y regulan el comportamiento hacia determinados objetivos ®9.

Los programas de salud bucodental de las comunidades autbnomas y las nuevas
tecnologias establecen las oportunidades mas significativas. Se debe aplicar el mejor
precio competitivo de Universidades y Centros de formacion de profesionales dentales. Los
proyectos de formacion del profesorado de la educacién requerida en salud también es una
alternativa a tener en cuenta, como también la disponibilidad en cantidad y calidad de
materiales dentales en farmacias también es un elemento a considerar de cara a la

proteccion frente a la caries dental en programas de hogar %,

La informacion méas accesible a través de los nuevos medios de comunicacion es una
alternativa a la mal informacion. Ademas, cabe destacar los programas de informacién que
se llevan a cabo en Colegios profesionales de médicos, dentistas, higienistas, expertos en
nutricion y farmacéuticos, asi como las sociedades cientificas profesionales y otras

entidades 9.
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4.2. - ANTECEDENTES

En un articulo de la revista denominado Oral Health: How Much Do You Know? — A Study
on Knowledge, Attitude and Practices of Patients Visiting A North Indian Dental School 2,
Singh A.,Singh R.,Singh S., Kapoor V., and Singh J. llevado a cabo para evaluar el
conocimiento, la actitud y el comportamiento entre los pacientes. El presente estudio se
llevé a cabo en 642 sujetos. Entre ellos, el 64.8% eran hombres y el 35.2% eran mujeres.
Todos los sujetos tenian més de 18 afios de edad. La distribucién por edades fue variable.
El nimero de sujetos en el grupo de edad de 18-24 fue maximo de 266 (41.5%). En vista
de su formacién académica, 229 (35.8%) de las personas tenian educacion solo hasta el
nivel secundario. Aproximadamente, 449 (70%) de los sujetos del estudio pertenecian a

areas rurales con la agricultura como fuente principal de ingresos.

En un articulo de la revista denominado Self-Efficacy Perceptions In Oral Health Behavior
14 Hannele A., Edvard M.,Syrjala L. el objetivo es describir y comprender las opiniones
de las personas sobre la autoeficacia dental y su formacion. Los datos cualitativos se
recogieron mediante entrevistas focalizadas con cinco pacientes seleccionados por mala
orientacion a cuestiones de atencion dental, medidos con los puntajes de un cuestionario
anterior. La primera etapa del andlisis es una descripcién de los antecedentes de los
sujetos de sus propias cuentas; dos demostraron haber internalizado profundamente las
creencias y comportamientos dentales preventivos, mientras que otros dos tuvieron
experiencias traumaticas como motivo de citas dentales irregulares. Un sujeto con un
comportamiento deficiente de salud bucal parecia tener una accién preventiva limitada en
su cita anual con el dentista. La segunda etapa del andlisis se centra en la interpretacion
de la percepcién de autoeficacia de los sujetos y los comentarios relacionados. Entre las
fuentes de autoeficacia que demuestran ser importantes en el cuidado dental estan las
dimensiones cognitivas, experienciales, de apoyo y emocionales, y las creencias y valores
aprendidos en la familia y en la escuela. Esta investigaciéon cualitativa aumenta nuestra
comprension del comportamiento de salud oral de los pacientes y enfatiza la importancia

de la educacion de salud oral centrada en el paciente.

En un articulo de la revista denominado The Dental Neglect And Dental Indifference Scales
Compared 9, Jamieson L, Thomson W. en total, 478 personas (78.2%) devolvieron el
cuestionario. El puntaje promedio de negligencia dental fue de 12.4 (SD 4.4). La puntuacién
media de la escala de Indiferencia Dental fue de 3.1 (SD 1.9). La asociacion entre los
puntajes de las escalas fue moderada (r = 0,58; P <0,01) y solo hubo un grado moderado

de concordancia entre los dos. Las dos escalas tenian asociaciones en gran parte similares
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con las caracteristicas sociodemograficas, de cuidado bucal y de autocuidado, y con la
salud oral, aunque se encontraron algunas asociaciones con la escala de Indiferencia
dental. Se descubrié que la escala de negligencia dental era mas facil de usar que la escala
de indiferencia dental porque no requeria un algoritmo complejo para calcular los puntajes
de escala.

En un articulo de la revista denominado Assessment Of The Reliability And Validity Of The
Dental Neglect Scale In Norwegian Adults 1, Skaret E, Astrom A, Haugejorden O, Klock
K, Trovik T. el coeficiente alfa de Cronbach para la construccion general del DNS fue 0,67
(n=173) y 0,57 (n = 1301). Solo se extrajo un factor, lo que explica un total del 36% de la
varianza de la escala (n = 1301). El kappa de Cohen para las comparaciones de prueba-
reprueba varié de 0.21-0.79 (n = 108), y la rho de Spearman para los puntajes de suma
test-retest fue de 0.60. Las puntuaciones mas altas de negligencia se relacionaron
positivamente con una opinidon negativa sobre la propia salud dental (OR = 3,3), la tltima
cita dental debido a dolor u otros problemas (OR = 2,3), menos de 20 dientes (OR = 2,2),
bebiendo refrescos con azucar todos los dias (OR = 2.1), el uso no regular del servicio
dental (OR = 2.2) y el uso de hilo dental 0 mondadientes rara vez o nunca (OR = 1.6). La

prevalencia de alta negligencia dental fue del 20%.

En un articulo de la revista denominado The Relationship Of Oral Health Literacy And Self-
Efficacy With Oral Health Status And Dental Neglect 7, Jessica Y. Lee, Kimon D, A. Diane
Baker, R. Gary Rozier, Willam F. Vann Jr.se han examinado 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. Menos de
un tercio de los participantes calificaron su OHS como muy bueno o excelente. Un OHL
mas alto se asocio 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
correlacion6 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.

En un articulo de la revista denominado Dental Neglect As A Behavioural Audit Of Oral
Health- A Systematic. Literature Review ® Kumar A, Manjunath P, Sowmya K El
propésito del presente estudio es investigar la relacion entre el abandono dental y las
variables sociodemograficas Entre los 385 articulos obtenidos mediante busqueda

electronica, solo ocho estudios fueron elegibles para una revision sistematica de la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skaret%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18246843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haugejorden%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18246843
http://ajph.aphapublications.org/author/Lee%2C+Jessica+Y
http://ajph.aphapublications.org/author/Divaris%2C+Kimon
http://ajph.aphapublications.org/author/Baker%2C+A+Diane
http://ajph.aphapublications.org/author/Baker%2C+A+Diane
http://ajph.aphapublications.org/author/Rozier%2C+R+Gary
http://ajph.aphapublications.org/author/Rozier%2C+R+Gary
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literatura. La negligencia dental varié segun la edad y el sexo. Bajo nivel educativo, junto
con bajos ingresos y clase social se asocio con una gran negligencia dental. Con actitud
negligente y comportamiento negativo.

En un articulo de la revista denominado Impact Of Dental Neglect Scale On Oral Health
Status Among Different Professionals In Indore City-A Cross- Sectional Study ® , Pubali
S,Pralhad D, Sandesh N,Prashant M, Sandeep K. la mayoria de los encuestados (57.7%)
mostraron buena higiene oral para el puntaje del DNS <15, la mayoria de los profesionales
(63.7%) mostraron una higiene oral deficiente para el puntaje del DNS> 15. Se encontrd
gue la Escala de negligencia dental (DNS) era estadisticamente significativa con OHIS y la
experiencia de caries con un intervalo de confianza del 95%. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la puntuacion del DNS y la frecuencia de dientes

cariados, perdidos y llenos DMFT.

En un articulo de la revista denominado Evaluating The Role Of Dental Behaviour In Oral
Health Inequalities, Sanders A, Spencer A, Slade G. @ se obtuvieron datos para 3678
adultos dentados de entre 18 y 91 afos. Los dientes perdidos y los puntajes de OHIP-14
siguieron un gradiente social con adultos mas pobres que experimentaron peores
resultados. La asistencia dental de rutina y el autocuidado dental diligente se asociaron
con gradientes monotdnicos inversos en los dientes perdidos (P <0.05) y puntuaciones
OHIP-14 (P <0.05). Aunque los adultos que vivian en las areas con la menor desventaja
tenian una orientacibn de asistencia dental preventiva, no se encontré un patrén
socioecondmico para el cuidado personal dental. En el andlisis multivariado, la pendiente
del gradiente socioeconémico [estimacion B para el Indice de Desventaja Socioeconémica
Relativa (IRSD)] en los dientes perdidos no se atenué significativamente ni por la asistencia
odontolégica ni por el autocuidado dental. Para los puntajes de OHIP-14, la pendiente del
gradiente socioecondmico se atenué significativamente por las visitas dentales, pero no

por el autocuidado dental y no por el efecto combinado de ambos comportamientos.

En un articulo de la revista denominado Dental Health, Dental Neglect, And Use Of
Services In An Adult Dunedin Population Sample, Lisa M Jamieson and Murray Thomson
21 |a negligencia dental fue mayor entre los encuestados mas jévenes y entre los del grupo
ocupacional mas bajo. Los visitantes dentales episddicos, los que no habian visitado
durante mucho tiempo y los que no pagaban en privado por su Gltimo tratamiento también
tenian puntuaciones mas altas de negligencia dental. Los puntajes de negligencia dental

fueron mas altos entre aquellos con menos comportamientos de autocuidado oral


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sanders%2C+Anne+E
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Spencer%2C+A+John
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Slade%2C+Gary+D
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favorables y en aquellos con peor salud oral autoevaluada. Los puntajes también fueron

mas alto entre los que informaron impactos en la salud oral

En un articulo de la revista denominado The Impact Of Dental Neglect On Oral Health: A
Population Based Study In Hong Kong, Dr. Colman McGrath., Arthur See-King Sham.,
Dominic King Lun Ho., Janet Hok Ling Wong ?? la tasa de respuesta fue del 70% (556/800).
El puntaje promedio de negligencia dental de la poblacion fue de 14.81 (DSD 3.62) [rango
posible de 6 a 30]. Mas comunmente, las personas fueron negligentes en el uso de la
atencion dental profesional. Las disparidades sociodemogréaficas en DN fueron aparentes,
en relacién con la edad (P <0.05), el ingreso (P <0.05) y el logro educativo (P <0.05). DN
se asocio con la salud oral auto informada: estado de la dentadura postiza (P <0.05),
namero de dientes poseidos (P <0.05) y calidad de vida relacionada con la salud oral (P
<0.05).

En un articulo de la revista denominado Exploracion de significados con respecto a la salud
bucal de un grupo de gestantes de la ciudad de Medellin, Colombia ¢, Hay alfabetizacién en
salud bucal?. Martinez Delgado C., Lopez Palacio A., Lodofio Marin B., Giraldo J ?®, Las
madres embarazadas le dan importancia significativa a la boca debido a razones de
supervivencia y estéticas. Destacan los dientes sobre otras partes de la boca y piensan
gue la salud oral es sinénimo de dientes sanos. El concepto de higiene oral se representa
como la limpieza de los dientes con cepillo y pasta de dientes. La boca de su futuro hijo no
es motivo de preocupacion, y consideran que la higiene oral es importante, pero no en las

primeras etapas

En un articulo de la revista denominado Oral health, general health and quality life. Sheiham
A.?%_El noventa por ciento de los preadolescentes Reporté un impacto relacionado con la
salud oral. Se encontré Prevalencia de dolor dental a ser alrededor del 33% de Brasil entre
los adolescentes, 9% de los cuales tuvieron dolor angustiante, insoportable.por otro lado
también se meciona un estudio en Tailandia, en donde el 74% de los 35 a 44 afios de edad
tenia diarias orales. Sus actuaciones afectadas por estado: 46% informd su estabilidad
emocional se vio afectada. Dientes de los dientes que causan la masticacion a ser

dolorosos de la ingesta de la dieta de la dieta.

5.- HIPOTESIS.

Este estudio no precisé hipétesis por ser un estudio de tipo descriptivo.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=McGrath%2C+Colman
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sham%2C+Arthur+See-King
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ho%2C+Dominic+King+Lun
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wong%2C+Janet+Hok+Ling
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1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptivo ?°
Nivel de Investigcion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
e Ambito: De campo
e Técnica: Comunicacional — Encuesta

e Temporalidad: Transversal actual

2.- POBLACION Y MUESTRA

La muestra de la poblacién que se tomé en cuenta para la elaboracion de este estudio fue
de 294 encuestados para la recoleccién respectiva de datos, la misma que fue realizada
de manera aleatoria en los habitantes de la Parroquia Checa que cuenta con una poblacion

aproximadamente de 1.238 segun el (ltimo censo realizado en el afio 2010 ?9,

2.1.- Criterios de seleccioén

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1. a.- Criterios de inclusion

Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas realizadas a las personas de
ambos sexos entre las edades de 45 a 65 afios que residen en la Parroquia Checa

de la ciudad de Cuenca.

2.1. b.- Criterios de exclusiéon

Se excluyeron personas que no residen en la Parroquia Checa de la Ciudad de
Cuenca, que no cumplen con el rango edad de 45 a 65 afios, aquellos que no
colaboren con las encuestas y finalmente datos que no lleguen a ser comprendidos

por parte del lector.
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Se calculé mediante la férmula para la muestra de poblacion finita con un margen de

confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%.

Total de habitantes de Checa es de 1.238

n= Za? *p*q*N
Za? *p*q+E*(N-1)

Donde:

n= total de la muestra (294)

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P= proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05)
Q= 1- p (en este caso 1-0.05 =0.95)

E? = precision (0.05)%= 5%

N= total de la poblacion 1.238

N-1=1.237

n= (1.96)2(0.5) (0.5) (1.238)
(1.96)2(0.5) (0.5) + (0.05)2 (1.237)

n= (0.96) (1.238) = 1.188,48

(0.96) + (3.09) 4.05

n= 294



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

trabajo, empleo, actividad o profesion.

persona en el ambito

social

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
OPERATIVA ESTADISTICO
Negligencia La negligencia, de forma general, se|Personas que Descuido Cualitativa Nominal
refiere al descuido, a la falta de cuidado o a | presentan desinterés
la falta de aplicacion. en cuanto a sus
actividades
Sexo Caracteristicas genotipicas de la persona | Dato que se Masculino Cualitativa Nominal
encuentra  en la Femenino
encuesta
epidemiolégica
Edad Hace mencion al tiempo que ha|Cantidad en namero| 45— 65 afios Cuantitativa Nominal
transcurrido desde el nacimiento de un ser|de su edad que
vivo. presenta una persona
Ocupacion La  ocupacion de una  persona|En que se Empleo o Cualitativa Nominal
hace referencia a lo que ella se dedica; a su | desenvuelve la desempleo

9€


https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/general/actividad
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion

37

4 .- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS.
4.1.- Instrumentos documentales.

Para esta investigacion se utilizo la encuesta de Thomson Reuters, la cual consta de 6
preguntas acerca del cuidado dental, mediante la Escala Dental de Negligencia (DNS), se
evalla hasta qué punto un individuo se preocupa por sus dientes, recibe atencién dental
profesional y cree que la salud oral es importante. Ademas se evalu6 la negligencia dental
capturando las respuestas personales, y utilizando una escala de Likert que va desde uno

("definitivamente no") o a cinco ("definitivamente si).

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utilizé una computadora de escritorio, procesador Core 5.
4.3.- Materiales.

Se empled materiales de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos
humanos (autor: Pulla Sarmiento Renato Marcelo, tutor: Matute Bueno Xavier Sebastian
Od. Esp., estadistico: Villavicencio Caparo Ebingen Od. Esp.) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS.

Para el procedimiento de toma de datos, se reunié un grupo de 12 estudiantes de la
Universidad Catélica de Cuenca, facultad de odontologia, que planifico el lugar de salida y
lugar de destino, de esta manera quedando acorde con el lugar se definié el punto de
encuentro, que fue en la facultad de odontologia de la prestigiosa Universidad Catdlica de
Cuenca que esta ubicada en la Av. De las Américas y Humboldt, desde la cual se procedio
a trasladarse al lugar de llegada, en el cual se acordo la iglesia de la parroguia Checa. Una
vez acordado los lugares de encuentro y destino de los estudiantes se procedid a
trasladarse en medios de transporte publicos o privados como son: taxis, buses o en
ocasiones vehiculos propios, el cual nos llevaba un tiempo aproximado de 45 minutos. Una
vez todos reunidos procedimos al reconocimiento del lugar a entrevistar, posterior a este
reconocimiento nos dividimos en 3 grupos, cada grupo destinado a cierta zona de la
parroquia Checa. Ya planificado los horarios correctamente para cada grupo de

estudiantes, procedimos a recorrer las calles y a tocar puerta por puerta de cada vivienda
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para encontrar asi personas a cuales realizarles las encuestas de Salud bucal, una vez
gue la persona accedia a darnos su informacion se le hacia firmar el consentimiento
informado para proceder a realizar las preguntas. Posteriormente se leia pregunta por
pregunta y si la persona tenia alguna duda se le aclaraba. Una vez terminada la encuesta
se verifica que este completa y se le agradecia al encuestado por su colaboracion.

5.1.- Ubicacién Espacial.

Ubicacion Geogréfica y Limites: La parroquia Checa estd ubicado al norte del
cantdén Cuenca a 12 Km. de distancia, Limita al Norte con la provincia de Cafiar, al Sur por
la parroquia Chiquintad, al Este con la parroquia Octavio Cordero Palacios y Sidcay, al
Oeste con la parroquia Chiquintad del cantéon Cuenca @7,

Latitud: -2.78333  Longitud: -79

5.2.- Ubicacién Temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de Agosto 2017 y Abril 2018, recolectando
datos de encuestas, dichas encuestas fueron tomadas entre los meses de Octubre y
Diciembre del 2017.

5.3.- Procedimiento de la Toma de datos.

Para el registro de los datos, se realizaron encuestas en la parroguia Checa, las cuales
fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO, estas reflejan informacion

gue fue registrada con las siguientes caracteristicas:

La investigacion sobre la negligencia al cuidado dental describe cuantitativamente el

problema en adultos medios de 45 a 65 afios de edad.

5.3.a.- Método de encuesta utilizado para los examinadores.

Para el llenado de las encuestas se distribuy6 a los estudiantes a diferentes comunidades,
los cuales fueron a los hogares y sectores de mayor concurrencia, luego de explicar el
propésito del estudio se procedid a llenar la encuesta, la cual tuvo una duracién de 15 a 20
minutos, la misma que fue firmada dando consentimiento para utilizar los datos

recolectados.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgo.

Las condiciones que se tomaron en cuenta para el registro de los datos recolectados

fueron:
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e Elrango de puntaje vade 1 a 5.

e Se sumara todos los puntajes de la escala de negligencia al cuidado dental.

e El puntaje mayor estard asociado a negligencia y el puntaje menor refleja que no
existe negligencia.

6.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa EPI INFO para ingresar los datos recolectados, para analizarlos a

través del programa Excel Microsoft.

Se realizara un andlisis de la negligencia al cuidado dental tomando en cuenta que las

personas que fueron encuestadas tengan un rango de edad entre 45 a 65 afios.

Para el andlisis de los datos respecto al valor de la negligencia dental se denominé que:
Definitivamente Si=1

Si=2

Medio = 3

No =4

Definitivamente No =5

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutdé una encuesta
en la cual se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte

del investigador principal y se les solicitdé que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El presente trabajo se realizo con datos obtenidos de encuestas realizadas a las personas
de la parroquia Checa, que constan en el archivo del departamento de investigacion de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, mostrando los siguientes

resultados.
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Tabla N°1.- Distribucién de la muestra segin edad y sexo de los adultos de la
parroquia Checa.

FEMENINO MASCULINO TOTAL GENERAL
EDAD/SEXO N % N % N %
DE 45 A 49 47 32% 40 27% 87 30%
DE 50 A 55 37 25% 34 23% 71 24%
DE 56 A 60 29 20% 26 18% 55 19%
DE 61 A 65 34 23% 47 32% 81 28%
TOTAL 147 100% 147 100% 294 100%

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que existe el mismo el nimero de

hombres y mujeres que participaron en esta investigacion.



43

Grafico N°1. Frecuencia de negligencia al cuidado dental en los adultos medios de
45 a 65 afios en la parroquia Checa.

FRECUENCIA DE
NEGLIGENCIA

mENEGLIGENTE
= NO NEGLIGENTE

Interpretacion: En este grafico se puede evidenciar, que existe en un mayor porcentaje
personas negligentes al cuidado de su salud bucal con el 91%, y tan solo el 9% de personas

no presentan negligencia.
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Tabla N°2. Negligencia al cuidado dental de los adultos medios de la parroquia

Checa segun sexo.

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE TOTAL GENERAL
SEXO N % N % N %
FEMENINO 137 51% 10 40% 147 50%
MASCULINO 132 49% 15 60% 147 50%
TOTAL 269 100% 25 100% 294 100%

Chicuadrado p=0.29582142

Interpretacion: En esta tabla existi6 mayor negligencia dental en el sexo masculino,

estadisticamente no significativo.
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Tabla N°3. Negligencia al cuidado dental de los adultos medios de la parroquia

Checa segun la edad.

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE TOTAL GENERAL

EDAD N % N % N %
DE 45 A 49 80 30% 7 28% 87 30%
DE 50 A 55 64 24% 7 28% 71 24%
DE 56 A 60 52 19% 3 12% 55 19%
DE 61 A 65 73 27% 8 32% 81 28%

TOTAL 269 100% 25 100% 294 100%

Chicuadrado p=0.79047592

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar la distribucion de la muestra de acuerdo
a la edad, existi6 un mayor niumero de casos de negligencia al cuidado dental en grupo

etario de 45 a 49 afos, estadisticamente no es significativo.
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Tabla N°4. Negligencia al cuidado dental de los adultos medios de la parroquia
Checa segun la ocupacion.

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE TOTAL GENERAL
OCUPACION N % N % N %
EXPUESTO 193 72% 17 68% 210 71%
NO EXPUESTO 76 28% 8 32% 84 29%
TOTAL 269 100% 25 100% 294 100%

Chicuadrado p=0.69157754

Interpretacion: En la tabla nimero 4 se puede evidenciar que el grupo de ocupacion

expuesto presenta mayor negligencia al cuidado dental, estadisticamente no significativo.
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Tabla N°5. Negligencia al cuidado dental de los adultos medios de la parroquia

Checa segun el nivel de instruccion.

NEGLIGENTE  NO NEGLIGENTE TOTAL GENERAL

NIVEL DE INSTRUCCION N % N % N %
ALTO 18 7% 1 4% 19 6%

BAJO 251 93% 24 96% 275 94%

TOTAL 269 100% 25 100% 294 100%

Chicuadrado p= 0.60058755

Interpretacion: En la tabla nimero 5 se puede evidenciar que en mayor porcentaje de
negligencia al cuidado dental presenta el grupo de personas con un nivel de instruccién
bajo. Entendiéndose como un nivel de instruccion bajo a personas analfabetas, como
también aquellas que cumplen una educacién primaria y secundaria, mientras que en un
nivel alto de instruccioén se identifican a individuos con grado de formacion superior técnica

0 superior universitaria. Estadisticamente no significativo.
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2. DISCUSION

El presente estudio documenta informacion sobre la negligencia al cuidado de la salud
dental de adultos mayores de 45-65 afios en habitantes de la parroquia de Checa de la
ciudad de Cuenca, 2017. Obteniendo los siguientes resultados, el 91% de individuos
presento negligencia al cuidado dental y tan solo el 9% no presento negligencia al cuidado
de su salud bucal. Asi mismo se pudo evidenciar que existio el mismo nimero de hombres
y mujeres que fueron entrevistados en esta parroquia.
La negligencia dental se ha definido como la conducta y los comportamientos que pueden
poseer consecuencias contraproducentes para la salud bucal del sujeto (Thomson y
Locker, 2000) o, mas especificamente, como el déficit de precaucion para sostener una
buena salud bucal, asi como también la carencia de atencion dental indispensable y
finalmente una negligencia fisica de la cavidad oral (Thomson et al., 1996) ©. Desde otra
perspectiva la alfabetizacion en salud se define como: la capacidad para obtener, procesar
y comprender informacion basica de salud, que permita tomar decisiones correctas para

su preservacion (Martinez CM. y Cols. 2011, Colombia) ¥

Por otro lado en cuanto al género y su relacion con la negligencia al cuidado dental Amit
Kumar y Cols®. Realizaron un estudio en la India en el afio 2016, en su investigacion
planteo que de siete estudios, cuatro han informado una mayor magnitud estadisticamente
significativa de la negligencia dental en los hombres en comparacion con las mujeres. Las
mujeres suelen ser mas preocupadas por su cuerpo y son menos tolerantes a los cambios
en su apariencia y salud. Del mismo modo, las mujeres tienden a cuidar mejor su salud
bucal que los hombres y es mas probable que se sometan a chequeos dentales regulares,
principalmente debido a las normas sociales especificas de género. Ademas, esto también
podria depender de la naturaleza de su entorno social. Y finaliza que en la revisién actual,
la evidencia de asociacién entre género y negligencia es equivoca que se requieren
estudios adicionales. Estos datos no concuerdan con nuestra investigacion debido a que
en las encuestas que realizamos existen un mayor nimero de mujeres entrevistadas con
un total de 137 mujeres entrevistadas arrojando un porcentaje de 51% de negligencia,
mientras que en el género opuesto se llegd a realizar 132 encuestas dando un menor

porcentaje de 49% de negligencia al cuidado dental ®,

Por otra parte el debate de la negligencia dental enlazando a la edad es aun mayor ya que
en este se menciond que en un estudio entre los adultos mayores, los problemas de salud
dental son aglomerados y tan frecuentes como en edades tempranas y en la adolescencia.

Las enfermedades del aparato estomatoldgico en este grupo afectan a los adultos mayores
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gue estan en inferioridad econémica, carecen de un seguro para el cuidado de su salud
dental y son individuos que pertenecen a un segmento de minorias raciales y étnicas. A
esto también se asocia sostener una discapacidad, estar en un establecimiento o institucion
y el no poder salir de su domicilio también incrementa el riesgo de mala salud bucal. Segun
el Informe de salud oral en Estados Unidos de 2003, "Un estado de descomposicion: la
salud oral de los estadounidenses de mas edad", alrededor del 30 por ciento de los adultos
de 65 afios 0 mas ya no tienen dientes naturales, que es una afeccion que afecta la ingesta
de alimentos y la nutricion ®.conforme a estas afirmaciones se suma el estudio realizado
en Tailandia, el 74% de las personas de 35-44 afios de edad tuvieron un rendimiento diario
afectado por su estado oral: el 46% inform6 que su estabilidad emocional se vio afectada.
Los problemas dentales que causan que la masticacién sea dolorosa afectan el consumo
de fibra dietética y algunos alimentos ricos en nutrientes; en consecuencia, los niveles
séricos de betacaroteno, acido folico y vitamina C fueron significativamente mas bajos en
aquellos con peor estado oral @Y. En comparacién estos resultados de nuestra
investigacion podemos afadir que la negligencia dental presentada en el grupo de edad
adulta menciono que las afecciones bucales se da por un estatus econémico bajo, mientras
gue en el mismo grupo existen individuos que practican su trabajo a diario y mantienen una
preocupacion en su apariencia esto les hace tener un estado de salud dental

aparentemente sano.

Muy pocos estudios han mencionado la relacion de ocupacién y negligencia dental. Skaret
E. y Cols®, Mediante una investigacion en la poblacion adulta en Noruega en el afio 2007
informaron que los sujetos que habian estado desempleados en los Ultimos tres meses
tenian puntajes de escala de negligencia dental DNS mas altos en comparacion con los
demas con el empleo. Por otro lado Jamieson LM. y Cols®Y, Destaco en sus estudios
elaborados en Nueva Zelanda en el afio 2002 que la negligencia dental fue mayor en el
grupo ocupacional inferior en comparacion con el grupo ocupacional superior. Por lo tanto,
la negligencia dental se reduce con el aumento de la escala ocupacional estos dos estudios
coinciden con los datos obtenidos en nuestra investigacion ya que estos aluden que el
grupo con mayor negligencia a su cuidado dental fueron trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados asi como también aquellos que se rigen a

ocupaciones elementales .

En un estudio realizado por Rodriguez y Cols®. En Cuba en el afio 2016, se plantea que
la escases de nivel de educacién en salud bucal es un factor de riesgo colectivo, lo cual
impone la necesidad de reflexionar sobre la nocion actual en los tiempos modernos: no

existe la posibilidad de hablar de cultura teniendo en cuenta solo las tradiciones, es
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ineludible el papel de los establecimientos educativos, de los impulsores culturales, de
salud y comunitarios en condiciones de formar y educar. Asi también expresa un estudio
de McGrath C et al., el logro educativo se asoci6 significativamente con los puntajes de
DNS, con marcadas diferencias entre aquellos sin educaciéon formal o solo primaria y
aquellos que obtuvieron educacién secundaria o educacion terciaria (p <0.01). No se
observo diferencia estadistica entre aquellos con educacién secundaria y terciaria (p>
0.05). Thomson y Cols® . En su estudio llevado a cabo en Nueva Zelanda en el afio 2002
Informaron que la negligencia dental fue mayor entre los nifios cuya madre tenia una
educacién menos formal. La educacién de la madre se toma como una medida aproximada
del abandono dental de los nifios, ya que el nivel educativo de la madre influye de varias
maneras. Se observé un efecto significativo de los antecedentes educativos sobre el
abandono dental en la poblacién con baja educaciéon. Estos estudios concuerdan con
nuestra investigacion evidenciando que el bajo nivel de instruccion aumenta la negligencia

al cuidado dental ®.
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3. CONCLUSIONES

Este estudio determino que existe mayor frecuencia de negligencia al cuidado de
su salud dental, con un porcentaje que supera la mitad de encuestados en la
parrogquia Checa de la ciudad de Cuenca en el afio 2017.

La frecuencia de la negligencia dental segun el sexo es mayor en hombres en el
adulto medio de 45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca 2017.

La frecuencia de la negligencia dental segun la edad, es mayor en personas entre
(45 a 49 afos) y (61 a 65 afios), en el adulto medio de 45 a 65 afios de la parroquia
Checa en la ciudad de Cuenca 2017.

La frecuencia de la negligencia dental segun la ocupacion es mayor en aquellos
grupos de desempleados y empleos subordinarios, en el adulto medio de 45 a 65

afos de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca 2017.

La frecuencia de la negligencia dental segun el nivel de instruccion es mayor en
individuos sin educacion formal, educacién secundaria y terciaria. En el adulto

medio de 45 a 65 afios de la parroquia Checa en la ciudad de Cuenca 2017.
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Base de datos general con fichas seleccionadas de parroquia por conveniencia segun

grupo de edad, sexo, ocupacion, nivel de instruccién y prevalencia.

GRUPO DE EDAD SEXO OCUPACION | EXP NIVEL DE INSTRUCCION PREVALENCIA
DE45 A 49 Masculino 2 ALTO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 4 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 3 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 2 ALTO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
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DE45 A 49 Masculino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE45A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE45A 49 Femenino 6 ALTO NEGLIGENTE
DE45A 49 Masculino 2 ALTO NEGLIGENTE
DE45A 49 Masculino 7 ALTO NEGLIGENTE
DE45A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE45A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 4 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 ALTO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 2 ALTO NO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 7 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 45 A 49 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
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DE 50 A 55 Masculino 3 ALTO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE50ASS5 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE50ASS5 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE50ASS5 Masculino 7 BAJO NO NEGLIGENTE
DE50ASS5 Masculino 4 BAJO NEGLIGENTE
DE50ASS5 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 7 ALTO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 2 ALTO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NO NEGLIGENTE
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DE 50 A 55 Masculino 3 ALTO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 4 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 50 A 55 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 ALTO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
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DE 56 A 60 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 6 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 4 ALTO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 ALTO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 56 A 60 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 6 BAJO NO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 9 ALTO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
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DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 4 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 7 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 8 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 ALTO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 3 ALTO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 2 ALTO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 2 ALTO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Masculino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A 65 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A 65 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
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DE 61 A65 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 4 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
DE61 A65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 6 BAJO NO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 5 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 7 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Masculino 6 BAJO NEGLIGENTE
DE 61 A65 Femenino 9 BAJO NEGLIGENTE
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Ficha de encuesta epidemiolégica.
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Anexo 3.
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