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RESUMEN

Introduccioén: El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de la negligencia al cuidado dental de los adultos
de 45 a 65 afios en la parroquia Bafios, Cuenca, Ecuador 2018. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, la poblacién estuvo constituido por 2223 personas en edades de 45 a 65 afios, la muestra de estudio
fue 352 adultos de la parroquia Bafios de la ciudad de Cuenca, Ecuador, a los que se aplicé la escala de Negligencia al
Cuidado Dental de Thomson versiéon Ecuador, dentro de la cual consta 6 interrogantes referente a la negligencia al
cuidado dental, para realizar la valoracidn de los resultados se emple6 la escala de Likert (DSN) que va desde uno
"definitivamente no" a cinco "definitivamente si”, sumando un total de 30 puntos considerando que >= a 11 negligente
y <= 10 no negligente, esta investigacion fue evaluada mediante el andlisis estadistico Chi cuadrado. Resultados: La
prevalencia de negligencia al cuidado dental fue del 88%, el 91% estuvo presente en el rango etario 50 a 60 aflos y un
88% en el sexo femenino, el grado de instruccién bajo influyo en la poblacién de estudio con presencia de un 92% de
afeccidn, con relacién a la ocupacion el 91% afecto a los de categoria alto. Conclusion: La negligencia al cuidado dental
fue alta en la poblacién de estudio, con predominio en el nivel de instruccién bajo.

Palabras clave: Negligencia, Atencién odontolégica, Salud Oral, Prevalencia, Promocién de la salud.

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to determine the frequency of dental neglect of adults aged 45 to 65 years in

Bafios, Cuenca, Ecuador 2018. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The
population consisted of 2223 people aged 45 to 65 years. The study sample was 352 adults from Bafios in the city of
Cuenca, Ecuador, to whom the Dental Neglect Scale of Thomson Ecuador version was applied, which consists of 6
questions of dental neglect, to make the assessment of the results, the Likert scale (DSN) was used, ranging from one
"definitely not" to five "definitely yes", adding a total of 30 points considering that >=11 is negligent and <= 10 not
negligent, this research was evaluated by the Chi square statistical analysis. Results: The prevalence of dental neglect was
88%, the 91% was present in the age range 50 to 60 years and 88% in the female sex, the low level of education influenced
the study population with the presence of 92% of affection, in relation to the occupation 91% affected the high category.
Conclusions: Negligence to dental care was high, with predominance at the low level of instruction.

Keywords: Negligence, Dental Care, Oral Health, Prevalence, Health promotion

INTRODUCCION afectar el resto del cuerpo o viceversa, por lo cual la
salud oral es de gran importancia para que el ser

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la humano alcance el buen vivir 1-3.

Academy Health definen la salud como un estado

completo de bienestar fisico, mental, social, y no En la sociedad actual existen diferentes barreras que

solamente es ausencia de enfermedad. Cualquier impiden el acceso a servicios de salud bucal, entre estas

patologia oral que se manifieste en el individuo puede tenemos en orden descendente; la alfabetizacion
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relacionada a la salud bucal, indiferencia al cuidado
odontolégico, negligencia al cuidado dental,
automedicacion y por ultimo la ansiedad al tratamiento
dental 4.

La negligencia al cuidado dental se encuentra en el
punto medio de las causas que impiden el acceso a los
servicios de salud bucodental, esta a su vez va a
presentar diversos motivos por los cuales los individuos
asumen tener negligencia. La negligencia dental se
define como “la falta de precaucién para mantener la
salud oral, la falta de atencién dental necesaria y la
negligencia fisica de la cavidad oral” 5. En otras palabras
la negligencia al cuidado dental es el comportamiento y
las actitudes del ser humano hacia la atenciéon que da a
su salud ®.

La OMS ha declarado que la negligencia debe
distinguirse de las circunstancias de pobreza, lo que
implica que esta no solo puede ocurrir en los casos
donde los recursos econdémicos se encuentran poco
disponibles para la familia, por tanto la negligencia
dental seria frecuente en todos los segmentos de la
sociedad y se observaria en todos los estratos sociales,
étnicos, religiosos y profesionales 78

El concepto de negligencia dental puede responder a un
vinculo entre la salud dental y los factores culturales,
sociales y actitudinales que hasta ahora han recibido
poca atencion de los encargados de la salud, no obstante
la negligencia dental es un fenémeno que responde a las
actitudes y comportamiento individual de la persona
como también la relacién de ésta con el medio ambiente
y la sociedad en la que se desenvuelve %10,

La mala higiene dental, la falta de exdmenes de rutina y
periodos de tiempo prolongado desde la dltima cita con
el odontdlogo son razones que estan asociadas con
resultados negativos en la salud bucal y el
funcionamiento general del sistema
estomatognaticoll.12, Las familias y personas
negligentes a menudo tienen una serie de rasgos como
la incapacidad de planificar, dificultad para administrar
el dinero, inmadurez emocional, falta de conocimiento
de las necesidades en el hogar, altos niveles de estrés,
malas condiciones socioeconémicas y escaso
conocimiento sobre medidas preventivas todo esto
conlleva a un déficit de atenciéon personal trayendo
como consecuencia patologias tanto nivel general como
bucodental®10.13,

De la misma manera las personas que tienen miedo
odontolégico tienen fobia a las agujas, extracciones
dentales, sonido de la pieza de mano de alta velocidad o
tienen miedo relacionado con el dolor e incomodidad
del tratamiento dental, y esto es producto del
desconocimiento acerca del mismo o, sencillamente por
el descuido que tienen muchos pacientes con el cuidado
de la salud oral. Esto lo afirma la investigacion realizada
por el autor Amit Kumar et al. indica que los adultos que
tienen miedo de visitar a un dentista son menos
propensos a cepillarse los dientes al menos dos veces al
dia que aquellos que tienen menos miedo 1.

Ademas, la salud dental se asocia a la educacién que una
persona posee para la toma de decisiones en relacién a
su bienestar. El nivel de educaciéon conlleva a
consecuencias de forma directa e indirecta en el estado
de salud que una persona se encuentre, evidenciandose
a manera de refuerzo y protecciéon para mantener su
estado de vida en condiciones estables. En
representacion de refuerzo, contribuye al tipo de
eleccidn de su estilo de vida al que quiere pertenecer y
su comportamiento para mantener una salud favorable
y, paralelamente, influye en la bisqueda de un mejor
cargo, oportunidades de vida que salvaguarden el riesgo
de padecer alguna patologia. A parte de ello se
demuestra que puede existir cierto grado de individuos
que al conocer las necesidades bucales necesarias se
privan de ellos por causas improcedentes.15

Ademas, se ha demostrado que a las personas no les
gusta usar hilo dental, debido a que algunos no tienen
los suficientes recursos econémicos para comprar, no se
sienten capaces de usarlo correctamente, o tienen la
opcién de usarlo y la ignoran?>16,

El entender el problema nos permitird como carrera de
odontologia mejorar nuestro servicio de vinculacién con
la comunidad, teniendo una facultad de odontologia mas
articulada con la comunidad. Con la presente
investigacion se podra responder a la pregunta de cuan
frecuente es la negligencia al cuidado dental, la cual es
una de las barreras para el acceso a servicios de salud
bucal.*

La Asociaciéon Dental Americana recomienda que los
adultos visiten al dentista por lo menos una vez cada seis
meses, y esto se basa en la creencia de que los
odontdélogos no solo pueden tratar los problemas
existentes, sino que las visitas dentales regulares son
necesarias para el mantenimiento de encias y dientes
sanos!7-19. La prevencion es la mejor opcién antes del
tratamiento, las personas deben ser muy atentas y
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meticulosas para mantener y mejorar la salud oral y asf{
prevenir ciertas patologias, evitar estas, sin duda es un
habito universal muy efectivo, eficiente, adecuado y
aceptable 20,

El presente articulo es conveniente para el sistema de
salud ecuatoriano, dado que permite tener un primer
acercamiento al problema, dandonos la posibilidad de
evaluar la magnitud del problema y asi poder a futuro
planificar intervenciones comunitarias a fin de mejorar
el acceso a servicios de salud bucal. El beneficio social de
esta investigacion abarcara en un primer momento a los
ciudadanos de la ciudad de Cuenca, luego a las ciudades
del Ecuador, dado que pretendemos tener el primer
reporte cientifico de este problema que deberd ser
evaluado a nivel nacional.

En la actualidad existen pocos reportes respecto a la
negligencia al cuidado bucal en Ecuador, el realizar esta
investigaciéon aportara con el conocimiento de la
importancia que los adultos dan a su salud bucal.

MATERIALES Y METODOS.

e TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
la parroquia Bafios ubicada en la ciudad de Cuenca,
Ecuador 2017-2018.

e MUESTRA
La muestra fue de 352 habitantes, la cual se calculd
mediante férmula de muestreo para proporciones,
asumiendo la frecuencia hipotética de la proporcién de
resultado como 50%, un margen de 5% de error y una
confiabilidad del 95%. Los encuestados fueron
seleccionados por conveniencia (quienes aceptaron ser
encuestados en las brigadas dentro de la parroquia) se
seleccionaron pacientes en edades de 45 a 65 afos, y se
les pidi6 que firmaran el consentimiento informado
para ser incluidas en el estudio.

e CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el estudio todos los habitantes de la
parroquia Bafios que se encuentren en la edad de 45 a
65 afios y autoricen participar en el estudio

e  CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron del estudio personas de la parroquia
Banos de profesiéon odontélogos y médicos y personas
que presenten alguna discapacidad fisica o mental.

e VARIABLES DE ESTUDIO
Se estudi6 la negligencia al cuidado dental, asociada a
sexo, edad, factor econdémico e instruccion educativa.

e [NSTRUMENTO

Para evaluar la variable de estudio se utiliz6 Escala de
Negligencia al cuidado Dental versiéon modificada para
Ecuador (EQ-DNS), la cual se basa en la escala Dental
Neglect Scale de Thomson la misma que fue validada por
el autor obteniendo un alfa de cronbach de 0.74 luego
fue traducida del inglés al espafiol y viceversa
adaptandose culturalmente a Ecuador y verificada su
validacién por Villavicencio y cols. mediante la
aplicacion del test Kuder Richardson KR>0.8; esta
escala consta de las siguientes preguntas:

1) ¢Mantengo mi cuidado dental en el hogar?

2) ¢Recibo el cuidado dental que debo?

3) ¢Necesito el cuidado dental, pero lo pospongo?

4) ¢Me cepillo los dientes tan bien como deberia?

5) ¢(Me controlo de comer entre comidas?

6) ;Considero mi salud dental importante?

Todas las preguntas excepto la 3 estan redactadas en
sentido inverso, de tal manera que el puntaje debe ser
invertido antes de hacer la suma de puntos de las
preguntas.

Estas preguntas se evaliian a través de la escala de Likert
que va desde uno ("definitivamente no") a cinco
("definitivamente si). La sumatoria maxima de los
puntajes de las preguntas podria ser hasta de 30 puntos,
el punto de corte fue 10 pts., que corresponde a una
puntuacion de 1pto en cada pregunta (1;2;4;5;6) y los 5
puntos de la pregunta 3 (que no se invierte) esto daria
el menor puntaje posible de Negligencia, lo cual
sumando dan 10 puntos; cualquier otro valor por
encima de este seria algiin grado de negligencia, que
para efectos de este instrumento se considera paciente
con Negligencia al Cuidado Dental 14

e PROCEDIMIENTO
El tema de estudio fue aprobado por el coordinador del
departamento de Investigacién de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica De Cuenca,
posterior a esto el investigador se calibr6 en la
aplicaciéon de la escala de Thomson con docentes
expertos en el area.

Luego se planific6 un calendario de salidas para la
obtencidn de los datos mismos que se levantaron entre
octubre y diciembre de 2017.

La encuesta fue aplicada en forma directa cara a cara con
cada uno de los habitantes que participo en el estudio,
por lo que consistié en tocar puerta a puerta, consultar
si existe miembros de la familia que estén en la edad de
estudio, se les explicd sobre la investigacion y se solicitd
la firma del consentimiento informado, y en ese
momento se prosigui6 a tomar los datos, la aplicaciéon de
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la escala tuvo una duracién de 8 a 10 minutos por
persona.

También se recolectaron datos personales del paciente
como edad, sexo, ocupacion y nivel de instruccion, el
mismo que fue dividido en dos grupos alto y bajo. Los
pertenecientes al grado de instruccién bajo fueron:
analfabetos, estudios primarios y secundarios; el grado
de instruccion alto estuvo conformado por superior
técnica y superior universitaria. De la misma manera se
dividi6 la muestra en dos grupos segun ocupacion;
ocupaciones elementales, oficiales
trabajadores de servicios, vendedores de comercio y

operarios,

mercados pertenecieron al grupo de ocupacidn alto, y el
grupo de ocupacién bajo fueron los agropecuarios,
directores, gerentes, operadores de instalaciones,
personal de apoyo administrativo, profesionales
cientificos y profesionales de nivel medio.

Es importante mencionar que los encuestadores sélo
respondieron consultas relacionadas con la tipologia y
forma del cuestionario y se abstuvieron de sesgar los
resultados con opiniones o respuestas a las preguntas

Una vez obtenida la cantidad de muestra mas un 10%
para efectos de pérdida de la misma, se revisaron una a
una las fichas desechando aquellas que presentaron
errores o incoherencias, quedando asi la muestra
establecida se ingresaron los datos en el sistema
computarizado Epi Info 7.2, de libre acceso, concluida el
registro en la base de datos esta fue sometida a un
control de calidad por parte del departamento de
investigaciéon de Odontologia de la Universidad Catélica
De Cuenca previo a la tabulacién de los mismos.

e ANALISIS DE DATOS

al cuidado dental en la parroquia bafios fue alta (88%).

El rango etario que presenta mayor negligencia es de 50
a 60 afios (91%), y personas en las edades de 45 a 49
afios no presentan negligencia al cuidado dental (16%)
(tabla 2). De acuerdo al sexo existe una diferencia del
1% mas de negligencia al cuidado dental para el sexo
femenino (88%) en comparacién con el sexo masculino
(87%), los hombres no presentan negligencia al cuidado
dental (13%) (tabla 3).

Segun el nivel de instruccién las personas negligentes
tuvieron un nivel de instrucciéon bajo (92%) y las
personas que no presentan negligencia un nivel de
instruccién alto (29%) (tabla 4). La ocupacion alto
representa mayor negligencia dental (91%) y los que no
presentan negligencia dental son la ocupacidon bajo
(20%) (tabla 5).

Tabla N° 1.- Distribucion de la muestra de acuerdo a edad y
sexo en personas de 45 a 65 afios en de la Parroquia Baiios.

TOTAL

FEMENINO  MASCULINO GENERAL

EDAD/SEX0 n % n % n %
DE 45 A 49 76 42% 64  38% 140 40%
DE50A55 37 20% 52 31% 89 25%
DE 56 A 60 27 15% 30 18% 57 16%
DE 61 A 65 42 23% 24 14% 66 19%
Total general 182 100% 170 100% 352 100%

Tabla N° 2.- Negligencia al cuidado dental en personas de 45 a
65 afios en de la Parroquia Bafios segiin edad.

Los datos fueron analizados mediante prevalencia y NEGLIGENTE =~ NONEGLIGENTE ~  TOTAL GENERAL
asociando las variables de estudio a través de Chi EDAD n % n % n %
Cuadrado. DE45A49 118 84% 22 16% 140 40%
DES0AS55 81 91% 8 9% 89 25%

e ASPECTOS BIOETICOS DE 56 A 60 52 91% 5 9% 57 16%
Esta investigacién no presento conflictos bioéticos DE61A 65 58 88% 8 12% 66 19%
debido a que los participantes firmaron el Totalgeneral 309 88% 43 12% 352 100%

consentimiento informado y conto con la aprobacién del CHI cuadrado P=0.37

comité de bioética de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catélica de Cuenca.

Tabla N° 3.- Negligencia al cuidado dental en personas de 45 a
65 anos en de la Parroquia Bafios segin sexo.

RESULTADOS

Eltotal de la muestra fue de 352 habitantes, de los cuales
182 son mujeres y 170 hombres en edades de 45 a 65
afios (Tabla 1). Los resultados indican que la negligencia

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE = TOTAL GENERAL

SEXO n % n % n %
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Femenin 88 12
o 161 % 21 % 182 52%
Masculin 87 13
o 148 % 22 % 170 48%
Total 88 12 100
general 309 % 43 % 352 %

CHI cuadrado p=0.68

Tabla N° 4.- Negligencia al cuidado dental en personas de 45 a
65 arios en de la Parroquia Bafios segtin el nivel de

instruccion.
NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE  TOTAL GENERAL
NIVEL DE
INSTRUCCION n % n % n %
ALTO 55 71% 22 29% 77 22%
BAJO 254 92% 21 8% 275 78%
Total general 309 88% 43 12% 352 100%

CHIcuadrado p<0.01

Tabla N° 5.- Negligencia al cuidado dental en personas de 45 a
65 afios en de la Parroquia Bafios segiin ocupacion.

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE =~ TOTAL GENERAL
OCUPACIO
N n % n % n %
91
Alto 234 % 24 9% 258 73%
80 20
Bajo 75 % 19 % 94 27%
Total 88 12
general 309 % 43 % 352 100%
CHI cuadrado p= 0.005
DISCUSION

El objetivo de este estudio fue saber la frecuencia de
negligencia al cuidado dental de los adultos de 45 a 65
afios en la Parroquia Bafios perteneciente a la ciudad de
Cuenca. La negligencia al cuidado dental se ha definido
como el comportamiento y las actitudes que pueden
tener consecuencias perjudiciales para la salud oral del
individuo (Thomson y Locker, 2000) 6. La investigacion
se realizé a 182 mujeres y 170 hombres, de los cuales el
88% de personas son negligentes al cuidado dental y un
12% representa personas que no son negligentes.

La negligencia dental considerada como barrera para
acceder a los servicios de salud bucal predomina en la
poblaciéon de Bafios, existiendo relaciéon con algunas
variables sociales tales como; sexo, edad, nivel de
instruccién y ocupacién. La mayoria de estudios
evidencian relacidn con la mayor parte de estas, en si, al

adoptar esta condicion impidiendo desarrollar un
cuidado dental aceptable conlleva a desarrollar
enfermedades dentales, disminuciéon en su calidad de
vida, perdida de funcionamiento de las piezas dentales,
entre otras.

En el presente estudio el rango etario con mayor
predominio en la negligencia dental es de 50 a 60 afios
con un 91%, otros estudios realizados discrepan, la
autora Skaret E, et al.2, en su estudio realizado en el aio
2007 en adultos noruegos indican que existe mayor
negligencia dental en edades de 25 a 44 afios en un
37.9%. En un estudio realizado por Lee, et al.22, indican
un 37.7% de negligencia al cuidado dental en edades de
30 a 65 afios. De la misma manera los investigadores
Jamienson LM y Thomson WM?> realizaron una encuesta
descriptiva de corte transversal en el sur de Dunedin,
para su estudio utilizaron 385 encuestas de 18 a 65
afios, en el cual existe mayor negligencia dental en
personas de 18 a 34 afos. De acuerdo al autor Coolidge
T, etal. 12 en su estudio realizado en Washington EE. UU,
las personas que presentan negligencia dental estan
entre las edades de 16 a 24 afios y personas mayores a
65 afios. Los adolescentes han sido reconocidos como
un grupo vulnerable en términos de su tendencia a
experimentar negligencia, este hallazgo puede ser
atribuido a factores como habitos deficientes en la dieta
y la salud bucal.

Los resultados del presente estudio de acuerdo a sexo
reportan que un 88% de mujeres presentan negligencia
al cuidado dental. Por el contrario, existen otras
investigaciones en las cuales prevalece la negligencia
dental en el sexo masculino tal es el caso de la
investigacion realizada por Thomson y Locker ¢ quienes
manifiestan que el sexo masculino tuvo mayor
predominio a la negligencia dental con un 13% mas que
el sexo femenino. Segin la autora Skaret E, et al 21, en su
estudio indica que existe mas del 50% de hombres con
negligencia al cuidado dental. A este resultado se suma
el estudio de Kumar!® quien manifiesta en su
investigaciéon que el sexo masculino presenta mayor
negligencia al cuidado dental en relacién al sexo
femenino, asi también menciona que esta diferencia
puede deberse a que las mujeres generalmente estan
preocupadas por su cuerpo y son menos tolerantes a los
cambios en su apariencia y salud. Koletsi-Kounari H, et
al.23, en e] afio 2011 realizan un estudio en adultos de
Grecia con el fin de investigar quienes acuden
normalmente al odontélogo y tiene un buen cuidado
dental, los resultados de esta investigacién indican que
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un 49.2% de mujeres asisten normalmente al
odonto6logo en relacion a los hombres con un 44.7%.

En base a los datos recolectados en la investigacion
segun el nivel de instruccién el 92% de personas
negligentes tienen grado de instruccién bajo, el cual
tuvo semejanza con el estudio realizado por la autora
Lee ], et al.22, quienes utilizan datos de entrevistas
recopilados de mujeres, el estudio indica que un 37.4%
de mujeres con diploma de escuela secundaria
presentan negligencia. De la misma manera un estudio
realizado en el sur de Dunedin indica que el promedio
de negligencia dental es mdas alto en la educacién
secundaria 5.

En el presente estudio un 29% de personas con nivel de
instruccion alto no presentan negligencia, tal similitud
presento el estudio transversal realizado por Sarkar P,
et al.20, en la ciudad de Indore en el afio 2015, donde
manifiesta que los profesionales del area de medicina
presentaban un buen estado de higiene oral y una
minima experiencia de caries. De la misma manera en el
estudio realizado en el afio 2012 por la autora Lee ], et
al. 22, manifiestan que mujeres con estudios
universitarios no presentan negligencia al cuidado
dental.

Este estudio reporta que las personas con ocupacién alta
presentan un 91% de negligencia al cuidado dental, no
existen suficientes investigaciones que indiquen la
relaciéon entre ocupacion y negligencia sin embargo
Jamieson LM y Thomson WM5 realizan un estudio en el
afio 2002 donde indican que personas con ocupacién
baja presentan negligencia al cuidado dental con un
promedio de 13.5.

La presente investigacién demuestra que el adulto
medio presenta un alto porcentaje de descuido sobre su
salud oral, con la informacién adquirida se puede
observar que este problema no se presenta Unicamente
en Ecuador, sino que se presenta a nivel mundial, esto
impulsa a motivar a las personas para que modifiquen
sus actitudes o habitos que inducen a tener una mala
higiene oral, y en un futuro se podria realizar charlas de
prevencion a este grupo de personas en la parroquia de
Bafios.

CONCLUSION

La frecuencia de negligencia al cuidado dental en
adultos de 45 a 65 afios en la parroquia Bafios fue alta.
El rango etario donde existi6 mayor negligencia al

cuidado dental fue de 45 a 49 afios de edad. Con relacion
al sexo se demostrd que las mujeres presentan mayor
negligencia dental en 1% mas que los hombres. De
acuerdo al nivel de instrucciéon la negligencia es
inversamente proporcional al grado de instruccion,
personas con nivel bajo de instrucciéon tienen mayor
negligencia al cuidado dental. La relacién entre
ocupacién y negligencia al cuidado dental result6é ser
directamente proporcional, mientras mas alta es la
ocupacion mayor fue la negligencia.
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