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RESUMEN

El pais se ve envuelto en un boom de los avances tecnolodgicos, que cada dia
llegan a facilitar el estilo de vida del ecuatoriano promedio, viéndose
encaminado a destinar rubros sobre articulos innecesarios, muchas veces
sustituyendo las necesidades principales de arriendo, alimentacion,
aprendizaje, entre otros. El objetivo de este trabajo es relacionar los ingresos
totales con los gastos destinados a salud bucal en el personal del &rea de
sistemas de la Universidad de las Américas.

Se realiz6 un estudio descriptivo en 37 personas, que fueron encuestadas. Se
elaboré una encuesta con 15 preguntas de respuestas cerradas y opcion
multiple, los resultados se mostraron a través de graficos y tablas y la
comprobaciéon de la hipotesis con la prueba de Kruskal-Wallis siendo un

analisis no paramétrico.

El 67,57% considero importante la revision dental de rutina contra un 94,59%
de los encuestados que cambian rara vez su teléfono mévil, siendo este un
referente de la tecnologia actual, dando a conocer que las personas

encuestadas han concientizado el cuidado de su salud oral.

Se concluyé que de las personas encuestadas gastan mas dinero en salud
bucal de acuerdo a su situacion familiar o nimero de hijos a diferencia de los
encuestados que estan solteros destinan un menor porcentaje de sus ingresos

en salud oral.

Palabras Claves: Prevencion, consumo tecnoldgico, salud oral.



ABSTRACT

It seems like the country is surrounded by a rapid increase in technological
developments, which make the lifestyle of an average Ecuadorian easier every
day, as he/she finds himself/herself on his/her way to allocating amounts to
unnecessary items, which —on many occasions- replace the principal
necessities such as rent, food, education, etc. The goal of this study is to relate
the total income to the expenditures -of the information technology personnel of
the University of the Americas- on oral health.

A descriptive study was conducted on 37 people, who were surveyed. A survey
that consisted of 15 closed-ended multiple-choice questions was prepared. The
results were shown through graphs and tables, and the hypothesis verification

was done with the test of Kruskal-Wallis using non-parametric analysis.

The 67.57% considered the regular dental checkup important whereas 94.59%
of the people who were surveyed rarely changed their cell phone -referring to
buying a new one with the latest technology- which reveals that the people who
were surveyed have become aware of the importance of taking care of their oral
health.

It was concluded that amongst the people surveyed, people who have a family
of their own or who have a number of children spend more money on oral
health than the people who are single, who spend a small percentage of their

income on oral health.

Key Words: Prevention, technological consumption, oral health.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

En las ultimas décadas las enfermedades bucales han ido en aumento, su
incidencia es mas alta cuando se habla de enfermedad periodontal y caries
dental. Los recursos economicos destinados a estos problemas de salud
publica son omitidos e inequitativos por completo. Identificar el consumismo de
las personas hoy en dia es el motivo de este estudio comparandolo con los
gastos al cuidado de salud bucal. El 60 a 90 por ciento de las personas
comprendidas entre 35-40 afios de edad presenta un cuadro de enfermedades
bucales prevalentes en la zona. (Ide et al., 2011, pp. 213-214).

En el mundo la falta de conocimiento e interés sobre salud bucal, ha causado
que los distintos recursos econémicos que se ganan todos los meses, sean
destinados a diferentes articulos innecesarios, confort y lujos de las personas
econémicamente activas con un trabajo estable, como las que trabajan

ocasionalmente. (Ide et al., 2011, pp. 215-216).

Se conciben por determinantes sociales de la salud las situaciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y los procedimientos
establecidos para batallar las enfermedades. También, esas situaciones estan
conformadas por un conjunto mas grande de fuerzas: sociales, econémicas,

politicas y normativas. (Ide et al., 2011, pp. 213-219).

En el entorno ecuatoriana la salud bucal esta considerada como una segunda
opcién en la salud integral, puesto que la poblacién ecuatoriana que tiene un
trabajo seguro no acude al odontélogo con mucha frecuencia. La ausencia de
dolores en el sistema estomatognatico, pero con enfermedades cronicas, ha
hecho que el ecuatoriano intermedio gaste sus ingresos totales en un mundo

vanguardista y consumista. (Rouxel et al., 2015, pp. 10-15)



1.2 Justificacion.

En el Ecuador, se ha notado amenazada la salud bucal, por un abandono de
las personas como revelan algunos datos del INEC “Segun las patologias de la
cavidad bucal se revelan en las personas al asistir a la consulta odontolégica,
el 90% de los pacientes con un nivel de ingresos superior al salario basico
revela caries dental y enfermedad periodontal, mas del 85% de esa cantidad
indicada presentan cierto procedimiento que necesita una prétesis dental”,
estos porcentajes demuestran que la poblaciéon ecuatoriana no asiste a los
controles preventivos en el odontdlogo periddicamente, resultando en graves
problemas en su salud bucal con presencia de dolor y un alto presupuesto.
Todo lo antecedido manifiesta una escasa preocupacion en su boca, tomando
en cuenta que es el periodo mas productivo de su vida. (INEC, 2011)



2. MARCO TEORICO
2.1El ser humano analizado desde un punto de vista de salud

Hoy en dia el ser humano es tratado como un ente de bienestar mental, fisico y
social en el &mbito de salud y acorde a la condicion de la persona de la salud
en la sociedad, eliminando el concepto de hace mucho tiempo, que la salud
solo era la ausencia de enfermedades e infecciones para hoy en dia constituirla

en un todo para la sociedad y el ser humano. (Akashi et al., 2015 pp. 275-279).

A la salud del ser humano también se la considera no solo la ausencia de las
enfermedades, con aspectos positivos e innovadores a la expresion completa
del concepto de bienestar, que reine a muchas areas, como la mental y la
social. (Akashi et al., 2015 pp. 275-279). (Grytten, J., Lund., E., 2000, pp. 321-
330).

Algunos investigadores indican a la vida como un complejo ente globalizado,
gue sostiene una dependencia econémica, social y politica. Aunque existan
muchas brechas que la propia sociedad pone para el déficit de salud, asi
mismo existe un gran desarrollo para edificar nuevas normas de salud. (Sinha,
2015 pp. 226-240).

Asimismo la ciencia se ha ido transformando, como han determinado por
reconocer los economos, el principal elemento de desarrollo econdémico y el
factor mas exacto para asegurar la prosperidad de la sociedad entera. Siempre
y cuando exista un adelanto de las ciencias del ser humano semejante al que
han obtenido las ciencias naturales y sociales. De esta manera se lograra
asegurar una correcta vigilancia de sus extraordinarios aspectos y su utilizacién
para obtener un bienestar en la humanidad entera. (Onarheim, Iversen, Bloom,
2016 pp. 15-16).

2.1.1 Patron econdmico

El patrén econdmico, puesto en practica por la mayoria del mundo, se
fundamenta en tres elementos fundamentales de las necesidades del individuo,
las cuales se conceptualizan en necesidades basicas, bioldgicas y deseos de

los seres humanos; la primera se refiere a las necesidades de autonomia



personal y sanidad, la segunda se basa en las necesidades de reproduccion y
supervivencia y la ultima —sin restar importancia a las demés- los deseos de los
seres humanos, que representan anhelos comunitarios e individuales de llegar
a alcanzar algun tipo de deleite personal, siendo el poder adquisitivo de
servicios y bienes, las cuales sobrepasan las dos primeras necesidades, pues
si bien es una necesidad, no es prioridad para la sobrevivencia de las personas
en el mundo. (Ruiz, 2013, pp. 71-72).

Para una mejor comprension de las necesidades de los seres humanos,

Maslow lo ha sintetizado en una piramide jerarquica:

oralidad
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucion de problemas.

Autorrealizacion
Autoreconocimiento, confianza,
respeto, exito.
Reconocimiento

Afecto, amistad, intimidad sexual.
Afiliaciéon

Seguridad fisica, de empleo, de recursos, moral,
familiar, de salud , de propiedad privada.

Seguridad

Fisiologia Respiracion, alimientacion, descanzo, sexo, homeostasis. \

Figura 1. Pirdmide de Maslow.

Tomado de (Baena, 2011, pp. 22-24).

Fisiologia.- Aqui se describen todas las necesidades de supervivencia que son
de orden biolégico, maslow piensa que son las mas importantes que se
exponen en la tabla, las demas son suplementarias hasta no superar este nivel.
(Baena, 2011, pp. 23).



Seguridad.- Aqui se describen todas las necesidades de seguridad personal,
orden, proteccién y estabilidad que se cumplen una vez superadas las

primeras, y que son necesarias para vivir. (Baena, 2011, pp. 23).

Afiliacion.- El autor las describe como las menos importantes, y que solo se
cumple una vez superado el nivel anterior, son las que estan presentes dia a
dia y se presenta cuando el individuo quiere tener una relacion con otra

persona o también cuando quiere pertenecer a un grupo social. (Baena, 2011,
pp. 23).

Reconocimiento.- Una vez superado los tres niveles anteriores, maslow los
describe como la autoestima y reconocimientos a otras personas, al alcanzar
estos elementos el individuo se siente mejor consigo mismo y si sucede lo

contrario se siente inferior. (Baena, 2011, pp. 23).

Autorrealizacion.- Se encuentra en la parte mas alta de la pirdmide y segun el
autor es la ayuda desinteresada hacia las demas personas. (Baena, 2011, pp.
23).

2.1.2 El modelo capitalista.

El modelo capitalista, donde algunos paises del mundo buscan el progreso y
con esto el altisimo gasto de servicios y bienes de la poblacion trasciende
sobre el equilibrio y ambiente de la biosfera terrestre, significa una incapacidad
de resistir los consumos de materias primas, para la transformacién de
productos de la poblacion en el mundo solicitante de articulos que sobrepasan
la necesidad de supervivencia humana. En ciertas prioridades del medio
econémico actual, estimula y prima una demanda de servicios y bienes
artificiales por parte de personas que son miembros de un mercado, que
genera el despilfarro, malgasto, degradacion, etc., donde se pone a disposicion
de las personas objetos a los que pueden comprar y no a los que realmente
necesitan. (Ruiz, 2013, pp. 72-73).

La estrecha relacion con los determinantes de calidad de vida y salud, esta la

definicion de equidad. Esta equidad en salud, se define como las necesidades



que la gente rige la distribucion de las oportunidades para un bienestar total.
También es importante mencionar que el equilibrio social en al &mbito de salud,
se refiere a la presencia de diferencias sanitarias entre los distintos grupos
sociales, tanto dentro del pais como fuera del él. De esta forma, los
determinantes sociales y la salud bucal estan en una estrecha relacion con el
proceso salud-enfermedad. Para el desarrollo de las comunidades es muy
importante que exista un equilibrio en los indicadores de salud oral, pero que
dependen de componentes de acceso a los servicios de salud y la inequidad
social como el medio socioecondmico. Por esta razon, los aspectos
epidemiologicos cambian entre diferentes comunidades. (Suarez, et al., 2009,
pp. 93-94).

Para la salud social, el modelo capitalista, lo entiende como un eje dindmico, en
el cual se expresa de salud como un lucro colectivo, vinculado con aspectos
socioeconémicos, de trabajo, culturales, condiciones de vida y ambientales,
soporte social, estilo de vida, sin desconocer los actores genéticos y bioldgicos.
Los andlisis del contexto de salud, debe conocer la importancia de estos
elementos, teniendo en cuenta el ambito social, el sistema politico y los grupos
sociales en relacion con el sistema sanitario del pais. (Suarez, et al., 2009, pp.
94-95).

2.2Calidad de vida y salud.

El concepto de salud dado por la OMS, indico un fundamental cambio en la
definicion de la salud. Expresamente este concepto cogia los elementos que
afos posteriores, constituyeron en el acogimiento de la definicibn Calidad de
Vida Relacionada con la Salud. Hoy en dia los requerimientos sociales no se
restringen a acrecentar los afios de vida del ser humano, mas bien demandan
gue estos afios de vida sean de excelencia también. Esta saliente y nueva
concepcion de calidad de vida es muy significativo en la practica actual
odontologica diaria y también cuando se habla de odontologia preventiva.
(Macnaughton, et al., 2015, pp. 83-95). (Flaitz, et al., 2013, pp. 189-198).



Con el transcurso del envejecimiento se producen cambios del estado social,
sensorial, motoras y cognitivas en las actividades que se realizan dia a dia.
También existe una elevada aparicion de enfermedades de tipo cronico,
vinculadas al género y al nivel de educacién. Hoy en dia existe una relacion
entre salud oral y la salud en general, especialmente como un resultado que
engloba condiciones bucales, factores predisponentes de riesgo comunes y
enfermedades de tipo crénico que no son transmisibles. Por lo general la salud
bucal en pacientes adultos tiene un grado de deficiencia, seguida por una mala
salud general por lo cual repercute en su calidad de vida. (Moya, et al., 2012
pp. 197-198.)

En las dltimas décadas las enfermedades bucales tiene un papel importante en
los adultos jovenes y mayores, ya que ha puesto en vulnerabilidad las
deficientes estrategias de los gobiernos locales en el ambito de salud publica.
Dando como resultado perdida dentaria prematura y problemas periodontales
que son detectados Unicamente por especialistas, que se encuentran
distribuidos fuera del lugar donde viven sin que puedan asistir oportunamente
para un mejor pronéstico de la enfermedad. Todo lo antecedido también forma
parte de la calidad de vida que afecta a la poblacion en general. (Moya, et al.,
2012 pp. 200-201.)

2.2.1 Salud oral

La salud dental, se puede conceptualizar como una ausencia de dolores
orofaciales, cancer de garganta, boca, ulceras bucales e infecciones,
enfermedad periodontal, caries dental, perdida prematura de dientes y otros
trastornos y enfermedades que describen en la persona afectada la capacidad
de masticar, morder, hablar y sonreir al mismo tiempo que implican en su
bienestar psicosocial. Por lo cual, la salud oral puede intervenir en las
capacidades sociales, como interviene con la pronunciacion de las palabras, la

vida social y la alimentacion del individuo. (Cunha, et al., 2014, pp. 121-122).

La atencion odontolégica habitual con fines favorables representa una

significativa carga econdmica para varios paises de ingresos altos, donde un



%5 y un 10% del consumo sanitario guarda estrecha relaciéon con la salud
bucal. En las naciones de ingresos bajos y medianos, disminuyen los
programas estatales de salud bucal. Segun la OMS, el alto costo de los
procedimientos odontologicos puede evitarse empleando medidas sostenibles

de promocion de la salud y prevencion. (Duque, et al., 2013, pp. 14-15).

El cepillado de los dientes es uno de los puntos importantes dentro de la salud
oral, para el cuidado de las piezas dentales y la prevencion de caries dentales.
La formacion continua de placa bacteriana, es nociva cuando al ingerir los
alimentos todos los dias, la produccion de acidos de estos, conlleva a que los
gérmenes tengan un sustrato permanente para que puedan proliferar y subsistir
en el medio bucal. De esta manera los gérmenes producen, sustancias acidas,
que causan la destruccion del esmalte dental y en consecuencia caries dental.
Es asi que el cepillado dental es un medio de higiene para remover la mayor
parte de la capa bacteriana en la superficie externa de las piezas dentarias.
(OMS, 2016).

Las técnicas de cepillado dental, la edad, la motricidad del paciente pueden ser
caracteristicas para que se escojan alguna técnica de cepillado; técnica de
fones, la mas conocida, donde el paciente coloca el cepillo en la superficie
dental y limpia los dientes anteriores superiores con movimientos rotatorios
hacia abajo y los dientes anteriores inferiores con movimientos rotatorios hacia
arriba, mientras que los premolares y molares con limpiados con movimientos
de frotacion; la técnica de bass, se describe como una técnica que se coloca la
cepillo dental en un angulo de 45 grados, con lo que se consigue una limpieza
de la encia y la placa bacteriana de la superficie de los dientes anteriores
superiores e inferiores y la superficie de los premolares y molares con
movimientos de frotamiento; técnica de stillman, se describe como la anterior,
pero el Unico cambio que se realiza son los movimientos vibratorios en lugar de
los de frotamientos. Estas tres técnicas de cepillado son la mas utilizadas y
recomendadas en el medio donde se vive y se ensefia a los pacientes segun
sus necesidades. (OMS, 2016).



El peligro de un mal cepillado, por falta de conocimiento puede causar una
inadecuada higiene de los dientes, causando abrasiones, lesiones por la
enérgica forma de cepillado en la superficie de los dientes. El cepillado
horizontal de los dientes es un movimiento peligroso, y el mas comudn en la
practica de los pacientes que no tienen un adecuado control en la técnica,

provocando este tipo de lesiones. (OMS, 2016).

La caries dental se conceptualiza como una enfermedad multifactorial
(huésped, microorganismo, sustrato y tiempo) que se caracteriza como la
perdida de los tejidos duros del diente; esmalte, dentina, cemento, generada
por la acumulacién de placa bacteriana en la superficie dental. La pérdida de
estructura dental se asocia al consumo de &cidos en bebidas y alimentos y
azucares en la dieta. La influencia del pH acido para la proliferacion de
microorganismos hace que la produccién de acido lactico sea mayor que la
normal. En consecuencia luego de la pérdida de los tejidos duros del diente, la
caries dental puede alcanzar hasta la pulpa dental, generando inflamacion,
pulpitis y posiblemente en lo posterior una necrosis. Las consecuencias de una
caries dental ademas de dafio pulpar, pueden llegar a problemas periapicales,
abscesos dentales e inclusive a una angina de Ludwing que puede causar una
muerte del paciente. (OMS, 2016).

Los factores de riesgo en un paciente son muy variados para que pueda
producirse una caries dental; el consumo de bebidas carbonatadas con azucar,
comidas grasas o con una alta adhesividad al esmalte dental, alimentos acidos,
las malas técnicas de cepillado dental, el uso de chupones con azucar en nifios
lactantes, medicamentos con alto porcentaje de azucares, falta de topicacion
de floor, pH salival y algunas caracteristicas sociodemogréaficas son las

causales de la aparicion de la caries dentales. (OMS, 2016).

Las terapias preventivas también se han constituido un medio para, resguardar
la integridad en la salud bucal de los pacientes, se desarrollan programas de
fluorizaciéon realizados por los gobiernos de turno, aplicacion de sellantes
realizadas por el Ministerio de Salud Publica, asi como prevencion, promocion,

técnicas de cepillado y charlas por medio de los profesionales de la salud, de
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esta manera se puede controlar en un porcentaje la aparicibn de caries y

enfermedades posteriores a esta. (OMS, 2016).

La enfermedad periodontal comprende un concepto en el cual describimos la
perdida de soporte en la pieza dentaria (ligamento periodontal, hueso alveolar y
cemento) debido a la destrucciéon coronal de la pieza dentaria, por acumulacion
de placa bacteriana y posterior disolucion de los tejidos duros del diente que
han alcanzado a un proceso inflamatorio de la encia y el ligamento periodontal.
La enfermedad periodontal es considerada como la causante de la perdida

dentaria, que llega a un 80% en la exodoncias. (OMS, 2016).

La gingivitis, proviene del vocablo gingiva que es encia y el termino itis que
significa inflacion. Siendo la causa mas frecuente el acumulo de placa en la
misma, presentando caracteristicas de enrojecimiento, sangrado e hinchazon.
Es una enfermedad reversible si se la trata con una correcta técnica de higiene
bucal. Posterior a esto podemos encontrar una periodontitis, que es la afeccion
del periodonto, que si no se lo controla a tiempo lleva a una perdida prematura

de las piezas dentarias como ya se lo menciono. (OMS, 2016).

2.2.2 Educacion para la salud oral

En todo el mundo se promueve que la cavidad oral es un reflejo de bienestar,
colectivo e individual y principalmente de salud. Desde este elemento, es
importante topar este tema de discrepancias o diferencias que atacan a la
salud oral y obligar por la ejecucién de algunos cambios en la disposicién de
los recursos publicos en el area de salud, la organizacion de las comunidades,
la aplicacién oportuna de salud oral asi como la conducta de los odontdlogos.
(Montenegro, et al., 2013, pp. 117-118).

La salud oral hace una asistencia positiva y promulga cambios de conducta de
cara a la salud, enfermedad y en la utilizacion de servicios de salud en general.
Para empezar, los programas de la comunidad en educacion para la salud oral
deben acarrear investigaciones y estudios de la comunidad y con las mismas,

de esta forma entender sus conceptos, formas de vida, necesidades, temores y
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ambiciones con respecto al desarrollo de salud-enfermedad. (Jensen, 2010, pp.
275-276).

La promocion de la salud oral permite adquirir responsabilidades sobre la
salud, se caracteriza como una vinculacién organizada, activa y continua para
que la participacion sea responsable y consciente. Forma parte de esta ciencia
aguellas actuaciones y ensefianzas con el fin de preservar y/o proteger la salud
integral bucal. Para alcanzarla se debe enjerir sobre los estilos y calidad de
vida y en estas se encuentra apoyada la epidemiologia, que no solo se dedica
al estudio de las enfermedades, sino que también se dedica al estudio
relacionado con los habitos de vida, tabaco, alcohol, entre otros, con el riesgo
de adquirir enfermedades. De esta manera la promocién de la salud oral es
muy importante en el medio donde se vive, puesto que pone a conciencia todas
las actitudes y responsabilidades del individuo en la vida. (Crespo, et al, pp.
20-22).

La prevencion bucal tiene como objetivo, las medidas necesarias para adquirir
un modo de vida mejor. La prevencion primaria es la que se hablaba antes,
donde se encuentra la promocién de la salud. La prevencion secundaria, es
aguellas que se dedica al tratamiento y al diagndstico de las multiples
enfermedades que existe en la cavidad oral pero tempranamente, aqui se
encuentra la odontologia restauradora. La prevencion terciaria se dedica al
ambito de las limitaciones del dafio que se encuentra instaurado, aqui estan los
recubrimientos pulpares, endodoncias y las exodoncias de piezas que son
considerados como focos sépticos. Y la rehabilitacibn del paciente en
consecuencia de la enfermedad, pudiendo mejorar la vida del individuo, que
son aquellos tratamientos de prétesis fija, removible y total. (Crespo, et al, pp.
25-27).

2.3La salud en Ecuador.

El progreso social econoémico del Ecuador, estd determinado y establecido
historialmente las particularidades de la destreza odontolégica-medica, aun asi

el estudio de los indicadores nacionales medios no admite un entendimiento
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serio de las discrepancias salubres de la comunidad, la infraestructura de salud
existente, como las técnicas que han categorizado la realidad. Contrariamente
de lo anterior, los 18 indicadores mas dramaticos y sensibles de la
problematica de atraso de la nacién, se encuentran en el area de la salud y
estos se dirigen desde esperanza baja de vida inclusive las altisimas tasas de
muerte en nifios y la prevalencia e incidencia como origen de muerte. (INEC,
2011).

El Ecuador que ha sido una nacion que ha tenido que sobrevivir en las
secuelas del subdesarrollo, tiene una economia pequefia, la misma que posee
una congregacion en escasas manos y ha determinado una separacion social
extendida de una gran porcion de la sociedad ecuatoriana que dificultosamente
logra resolver sus principales necesidades de sobrevivencia, asimismo es una
nacion variado y diversa que plantea diversas congruencias para su poblacion.
En los dltimos cuarenta afios la nacidbn ha sobrevivido cambios muy
importantes por el transcurso de evolucion que ha impuesto un espacio
completamente desconocido en la organizacibn econdmica del Ecuador.
(Nothridge, 2015, pp. 459-465).

Una definicibn mas general de la situacion social del hombre, de su capacidad
de consumir y producir, su aptitud de vida. Esta perspectiva asume que el
proceso salud-enfermedad es social historico y dinamico, situando al individuo
como un fragmento de un conjunto general cuya presencia establece la
condicion del entorno humano. Requiere examinar los elementos organizados
(ideoldgicos, econodmicos, politicos, culturales) existentes en la vida diaria del
ser humano. (Brondani, He, 2013, pp. 387-401).

En la etapa de la adolescencia se origina la organizacién de la personalidad del
individuo, mediante profundas transformaciones en los aspectos psicolégicos,
corporales y en sus relaciones sociales. En esta etapa el individuo atraviesa los
mejores indices de vitalidad y salud que en lo posterior le permitira realizar sus
tareas en la edad adulta. Sin embargo es un periodo de alto riesgo para la
salud bucal. La psicologia del individuo en esta etapa de vida, es muchas
veces directamente proporcional a lo que pretende ser en la etapa adulta, lo
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que quiere decir, cuando tenga un empleo la conducta sera similar a la de su
adolescencia. Asi pues, se conoce que las enfermedades bucales actuales
prevalecientes pueden advertirse con medidas de proteccion especifica y auto
cuidado. (Saliba, et al, 2009, pp. 268-269).

Por las razones anteriores expuestas es trascendental la ejecucion de estudios
con los adolescentes para que, después de sus expectativas, vivencias y
enfoque del mundo, pueda existir una mejor comprensién de lo que quieren
expresar y busquen ayuda, con la mision de orientar y auxiliar la creacion de
protocolos mas eficaces, y la organizacion de medidas educativo-preventivas

regidas a ese grupo social. (Saliba, et al, 2009, pp. 272-273).



2.3.1 Natalidad

Tasa de natalidad (nacimientos/1000 habitantes)
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Figura 2. indice de natalidad.

Tomado de (Barrientos, 2014).

2014

En la grafica podemos observar que la natalidad en el pais ha decrecido en

casi en 10 puntos porcentuales, lo que da a conocer que entre el afio 2000 y

2014, el numero de habitantes disminuyo con el paso de los afos, lo que se

puede interpretar que las parejas tienen otros intereses, en el ambito familiar.
(Barrientos, 2014).
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2.3.2 Mortalidad.

Tasa de mortalidad (muertes/1000 habitantes)

3
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Country [ 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 (2013 | 2014
Ecuador | 5,52 5.44]| 5,36 5,29 4,26]| 4,24 423| 421|421 4,99 5 515.01| 5.03] 5.04

Figura 3. indice que Mortalidad
Tomado de (Barrientos, 2014).

Las tasas de mortalidad en el pais desde el 2000 y 2014 han disminuido en
medio punto porcentual. Lo que se interpreta que la salud de los habitantes en
el pais se mantiene en buen estado en la tercera edad de su vida. (Barrientos,
2014).
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2.2.3 Gastos en salud.

Gasto en salud (% del PIB)

4
2009 2010 2011

Afio

Country | 2009|2011

Ecuador Bl 7.3

Figura 4. indice de Gastos en salud.
Tomado de (Barrientos, 2014).

En la gréfica se interpreta que desde el afio 2009 y 2011 que se tienen las
estadisticas, los ecuatorianos han subido en dos puntos porcentuales sus
gastos en salud de acuerdo al PIB. Lo que se interpreta que el pais, aun no le

da tanta importancia como a sus otros gastos. (Barrientos, 2014).

2.4La definicion de salud-enfermedad en odontologia.

Etimol6gicamente odontologia es un estudio completo de las piezas dentarias,
entendemos que son una parte inseparable de un régimen complejo en el
humano que es el Unico para la sociedad y para si mismo. Se debe presentar el
concepto de sistema estomatognatico como el campo de trabajo del dentista y
también se debe considerar tanto la extension social como individual del ser
humano. Por lo tanto es lo adecuado comenzar a mirar a la odontologia como:
la rama de la medicina que analiza el sistema bucodental, ocupandose en el
diagnéstico, prevencion y el tratamiento de los sucesos enfermedad en el ser
humano y en los grupos a los que corresponde. (Chen, Jiang, 2014, pp. 1-6).
(Viral, et al., 2015, pp. 71-75).
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Los niveles de vida de una sociedad estan determinados por estos factores:

e Medio ambiente
e Estilo de vida. (conducta en salud)
e Organizacion de la atencidn en salud o sistema de asistencia sanitaria.

e Genética humana.

(Cuenca, 2005, pp. 190).

Medio ambiente.- El medio ambiente es el que genera dominio en la salud de la
comunidad de muchas formas; elementos biologicos, quimicos, fisicos y por el
cambio, vinculados con la conducta en respuesta a dichos elementos, de esta
forma en el individuo causando un proceso de enfermedad. (Cuenca, 2005, pp.
191).

Estilo de vida. (Conducta en salud).- El autor la define como aquel que esta
compuesto por las reacciones cotidianas, por los ejemplos de conducta que ha
adquirido de todos los procesos de socializacion. Estos ejemplos se asimilan
en la relacion con los hermanos, padres, amigos, en la escuela, medios de
comunicacioén, etc. Dichos ejemplos de conducta son asimilados y puestos a
prueba en la vida del individuo, y son susceptibles a cambios o modificaciones.
(Cuenca, 2005, pp. 191).

Organizacion de la atencién en salud o sistema de asistencia sanitaria.- Estos
son sistemas, conformadas por organizaciones que dan un servicio sanitario.
Son todas esas instituciones con recursos privados o publicos con un propésito
de mejorar (restaurar, mantener, promover) la salud en un aspectos
institucional o politico al pais. Pueden ser estas financiadas y/o conducidas por
el gobierno o por la parte privada, en forma mixta u ONG. (Cuenca, 2005, pp.
193).

Genética humana.- Son todas esas caracteristicas en las personas (fenotipos),
gue tienen una interaccion del medio ambiente con los productos de los genes.
Las enfermedades producidas por genética son las que se desarrollan cuando

los genes sufren cambios en su estructura y funcidon de sus proteinas que
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producen, generando trastornos o enfermedades en las personas y de esta
manera cambiando su estilo de vida y salud. (Cuenca, 2005, pp. 194).

2.5Tecnologia

Actualmente el acceso a aparatos tecnologicos ya no es un privilegio, por lo
menos para un sector de la poblacion. Hoy en dia la tecnologia se encuentra
en todo, es por esto que, ha pasado a ser parte de los gastos mensuales de las
familias. Con esta predisposicion en los hogares, donde se encuentran
generaciones de adolescentes, ansiosos por conseguir informacién, conectarse
con el mundo y hacer amigos, encontrar entretenimiento, realizar consultas y
platicas con personas que viven fuera del pais, entre otras, se hallan a partir de
una laptop u ordenador de escritorio conectados a internet DSL (conexién por
cable), juegos de video, celulares inteligentes (smartphones) con funciones
bésicas y complejas y con planes de pagos ilimitados. (Watson, 2008, pp. 205-
206).

De a poco, la tecnologia cobra campo en el universo de los negocios, estudios
cientificos, avances médicos entre otros. Para ejemplo se muestran cirujanos
robots, que pueden suturar la herida, asi también de pequefios robots

(nanobots) que se encuentran en el flujo de la sangre. (Ekos, 2012, pp. 27).

El acceso a la tecnologia de cualquier manera ya no es un lujo, en ciertos
sectores. Hoy en dia hay un mayor acceso y este gasto paso a ser parte de los
gastos mensuales y fijos de las familias ecuatorianas. (Ekos, 2012, pp. 27).

En estos dias lo que esta en boga y que ninguna persona pueda prescindir en
el uso de un teléfono celular, que se esta innovando para una mejor conexion,
datos moviles y que sean una herramienta necesaria para un alto empresario

como para una ama de casa. (Ekos, 2012, pp. 27).

Segun el INEC, el celular con conexién a internet son estimados como un
producto basico del hogar; pues asi en el Ecuador, el 76,3% tiene un teléfono
celular y un 27% computadoras de escritorio en casa. (Ekos, 2012, pp. 29).
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Una persona con estudios superiores, es una persona que tiende a ser mas
cauta al momento de comprar articulos y bienes innecesarios. Por lo que un
comprador mas enterado y por ende mas riguroso, con acceso a informacion,
desarrolla y exige mejores niveles de sofisticacion en la adquisicién de bienes
materiales. (Ekos, 2012, pp. 30).

Las estadisticas revelan que un 37% de la poblacion ecuatoriana, denominada
como clase media, cuenta con un salario de USD 700 Y USD 1500. El ingreso
es siempre estable, pues se conoce que el 81% tiene empleo fijo. Las plazas
de trabajo privada en este estrato social son predominantes, pues el 46,4%, y
el 24,2% tiene su trabajo propio. También se sabe que los rubros fijos de
(vestimenta, alimentacion y servicios mas basicos) tiene un porcentaje de 24%
y 57% del total de sus rubros, dependiendo también de los gastos limitados
solo a vivienda. Se vive en un pais donde el 58% de esta clase media tiene una
casa que estd completamente pagada, por lo que da a conocer que tiene un
76% de sueldo que puede ser destinado y consumido a entretenimiento y
consumo de bienes suntuarios. Por otro lado, un 23% de esta clase tiene una
casa con arriendo con el pago promedio de USD 250 mensuales por lo que
resta un 18% de su ingreso total. Luego de esta deduccion de los servicios
bésicos de las personas, el consumidor cuenta con un porcentaje de 43% vy
76% de sus ingresos, el mismo que es destinado a la compra de servicios y

bienes, dentro de los cuales, el principal es el internet. (Ekos, 2012, pp. 34).

En la grafica podemos observar que en el pais, durante los afios 1995 y 2012,
un aumento considerable de 17 puntos porcentuales del consumo de lineas
moviles telefénicas nuevas. Esto da a conocer que los ecuatorianos destinan
un porcentaje de sus salarios a consumos de nueva tecnologia con respecto a

celulares, por dar un ejemplo. (Barrientos, 2014).
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Teléfonos - lineas moviles (celular)
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Ecuador |49.776(160.061 | 384.000 | 2.394 400 | 6.245.000 | 10.086.000 | 13.635.000 15.333.000 | 16.457.000

Figura 5. Lineas Moviles en Ecuador.
Tomado de (Barrientos, 2014).

2.5.1 Lasociedady el consumo

La cultura del consumo ha obtenido un fuerte efecto de ocultar las
desigualdades socio-econOmicas, el originar el consumo de las personas
pobres, pero sin que renuncien a ser pobres y siguiendo estimulando el
consumo de la clase social media, imposibilitAindoles conocer su tardio
empobrecimiento y disminucién del poder adquisitivo que ellos tienen. Por otro
lado esta misma cultura de consumo hace homogenizar las desigualdades
sociales y frena el progreso de las variedades, disminuyendo a una sola
categoria y asi también a un solo comportamiento todas las posibilidades que
tiene la existencia humana. La seduccién, educacion e imposiciones del
consumo con la publicidad han hecho eliminar las inspecciones colectivas y los
objetos comunes de la sociedad, es asi que la misma sociedad pone

estereotipos de consumo. (Sanchez, 2010, pp. 65-66).

Las técnicas de atraccion del marketing, han hecho que cada vez el
consumidor se encuentre mas despojado de su libertad economica y mas
inmersa en una mansedumbre cronica de la publicidad, para operar de una
manera condicionada. Entre la publicidad, la politica del consumo y la

economia han hecho un recurso mercantil mas fascinante; el crédito, siendo
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una manera de gasto sin medida pero teniendo un fantéstico efecto de control
social, vinculado al consumo, estableciéndose como un proceso dinamico entre
la regulacion de la demanda y el ahorro, dando como resultado consumidores

sumisos, sirviendo al mercado. (Sanchez, 2010, pp. 68-69).

En definitiva la pasividad desempefia como el principal manejo del consumo
regulado, instruido, obligado e incitado como un papel muy importante en el
control social de orden cultural y econémico moderno. El apostar al consumo a
través de la publicidad consiste en instruir a las masas para el gasto, igualando
practicas y conocimientos, desechando las actitudes y los gustos, dando asi un
nuevo saber cotidiano de consumo basado en la comercializacion de la
existencia humana. “El consumo, es asi una poderosa herramienta del control
social.” (Sanchez, 2010, pp. 72-73).

2.6Niveles y preferencias en salud bucal.

Por varios afios el contexto profesional y la opinion publica ha obtenido un
razonamiento demasiado basico de lo que representa la cavidad oral y los
elementos que se encuentran en esta, se piensa que los dientes poseen un
valor muy relativo, probablemente se usan Unicamente para moler la comida y
cuando tienden a causar molestias no se piensa mas que en eliminarlos, la
peticion mas frecuentes: saqueme este diente, tengo terror a esta maquina. Al
odontélogo se lo relaciona con el terror, el miedo y la consulta es por una
necesidad quizd extrema, por otra lado el paciente establece el tratamiento que
hay que hacerle, en otras palabras impone el protocolo o plan de tratameinto.
Se observa notoriamente que se conoce tan poco de la odontologia. (Telford, et
al, 2012, pp. 15-20). (Alves, et al., 2015, pp. 588).

2.7Salud para el estado Ecuatoriano.

En la constitucién ecuatoriana garantizara la salud de sus habitantes, en lo que
se menciona el Art. 359 “El gobierno nacional con el sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara todos los espacios del derecho a la salud; avalara la

promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
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propiciara el control social y la participacion ciudadana.” (Asamblea
Constituyente, 2008, pp. 165).

También hay que recalcar que le Art. 366 declara que “El gasto publico en
salud sera regular, oportuno y suficiente, y habra de provenir de medios
permanentes del presupuesto general del estado. Los recursos publicos seran
distribuidos con base en las necesidades de salud y criterios de la poblacion.”
(Asamblea Constituyente, 2008, pp. 165).

2.8Seguro Social.

Segun el Art. 371 de la Constitucion Ecuatoriana menciona que “Las
asistencias de la seguridad social se proporcionaran con la contribucion de las
personas aseguradas en relacion de dependencia y de sus empleadores o
empleadoras; con el aporte de las personas independientes aseguradas; con el
aporte voluntario de los ecuatorianos y ecuatorianas radicados en el extranjero
y con el aporte y contribucién del estado.” (Asamblea Constituyente, 2008, pp.
170).

A su vez el Art. 367 habla que “El sistema de seguridad social es universal y
publico, no lograra privatizarse y atendera las necesidades contingentes de la
poblacién ecuatoriana. El resguardo de las contingencias se hara efectivo a
través de los regimenes especiales y el seguro social ecuatoriano.” (Asamblea
Constituyente, 2008, pp. 170).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Relacionar los ingresos totales con los gastos destinados a salud bucal en el

personal del area de sistemas de la UDLA.
3.2 Objetivos Especificos.

1. Identificar la asistencia al odont6logo de las personas estudiadas.
2. Establecer los rubros de gastos mensuales de las personas estudiadas.

3. Evaluar el conocimiento sobre salud bucal de las personas estudiadas.
3.3 Hipotesis

Se encontrara relacion entre los ingresos totales con los gastos destinados a

salud bucal en el personal del area de sistemas de la UDLA.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio

Es de tipo descriptivo puesto que el investigador tiene el papel de describir los
ingresos mensuales totales de las personas estudiadas en la investigacion con

relacion a los gatos en salud bucal.

4.2 Universo de la muestra
Todas las personas que se encuentren vinculadas al area de sistemas de la

Universidad de las Americas.

4.3 Muestra
Seran encuestadas las 37 personas que forman parte del area de sistemas de
la UDLA a través de los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1 Criterios de inclusion

e Personal profesional administrativo del area de Sistemas de la UDLA,

gue perciban un salario.

4.3.2 Criterios de exclusién
e Personal administrativo en general
e Estudiantes
e Docentes

¢ Pasantes

4.3.3 Descripcion del método

El estudio se llevara a cabo de la siguiente manera, se tomara en cuenta a las
personas de acuerdo a los criterios de inclusion. Se le entregara una encuesta
la misma que tendra preguntas cerradas (SI-NO) y preguntas de opcion
multiple en donde se preguntara los rubros en salud bucal, nivel de
conocimiento en salud bucal, ingresos extras, seguros de salud bucal y médico,

tanto privados como publicos y gastos en tecnologia.
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5. RESULTADOS

5.1 Andlisis de resultados.

El estudio se realizé en 37 personas que trabajan en el area de sistemas de la
Universidad de las Américas, se aplicO una encuesta sobre algunos aspectos
de salud oral con 15 preguntas de opcion mdultiple y escala de Likert,
obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1. Medidas descriptivas de la edad de los sujetos de estudio

Edad

N. Personas encuestadas 37

N. Personas no encuestadas 0

Media 32,32
Desv. Estandar 4,76
Minimo 24

Maximo 43
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Histograma
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Figura 6. Descripcién grafica de la edad.

En la muestra, se observa un rango de edad entre 25 y 45 afios con un

promedio de edad de 32 afios observando una distribucién normal de los datos

con una tendencia a incrementar de concentracion de datos hacia las edades

superiores.

Tabla 2. Genero de las personas encuestadas

Genero Frecuencia %
Masculino 30 81,08%
Femenino 7 18,92%
Total General 37 100,00%
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2.Genero

B Masculino
Eremenina

Figura 7. Imagen descriptiva del género de los pacientes encuestados.

De la muestra analizada se observa que el 18,92% pertenecen al género
femenino, mientras que el 81,08% pertenecen al género masculino. Esta
distribucion se dio debido a que mas personas del género masculino son

trabajadores del area sistemas de la UDLA.

Tabla 3. Namero de hijos

[

Numero de hijos

N. Personas con hijos 19
N. Personas sin hijos 18
Media 1,79
Desv. Estandar 0,855
Minimo 1
Maximo 3
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Figura 8. Descripcidn grafica del numero de hijos.

En la muestra, se observa un rango de numero de hijos entre 1 y 3 con un
promedio de 1 hijo por persona encuestada, observando una distribucién
normal de los datos con una tendencia a incrementar de concentracion de

datos hacia un menor nimero de hijos.

Tabla 4. Frecuencia de asistencia al odontdélogo.

Frecuencia % ‘
Si 19 51%
No 18 49%

Total General 37 100,00%
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Acude al odontologo

mSi mNo

Figura 9. Imagen descriptiva de la frecuencia de asistencia al odontologo.

En la grafica se muestra que la presencia al odontélogo tiene un alto porcentaje
de desinterés por parte de los encuestados, mientras que un 64,86% acude

habitualmente al odontdlogo.

Tabla 5. Frecuencia de Ultima visita al odonto6logo.

Visita Frecuencia %

Un mes 6 16,22%
Tres meses 8 21,62%
Seis meses 7 18,92%
Un afo 3 8,11%
Total General 24 100,00%
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U. Visita

B Un mes
B Tres meses
I Seis meses
H Un afo

Figura 10. Imagen gréafica de la frecuencia de ultima visita al odontologo.

Nota: En esta pregunta las personas encuestadas tenian la opcion de no
responder si su asistencia al odontélogo era nunca o no deseaban contestarla.
Por esta razon el grafico se encuentra con 24 personas que es 100% debido

que 13 personas no la contestaron.

En la grafica podemos observar que un 60% asiste al odontélogo entre uno y

tres meses, mientras que un 42% asiste entre 6 meses y un afio.

Tabla 6. Frecuencia de importancia de la revision dental.

Frecuencia %
Muy de acuerdo 25 67,57%
Algo de acuerdo 9 24,32%
Ni acuerdo ni desacuerdo 3 8,11%
Algo en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total General 37 100,00%
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Figura 11. Imagen gréafica de la importancia de revision dental.

Dentro de la grafica podemos observar que un 32,43% de los encuestados
considera que es algo importante la revisidbn dental, pero un considerable

67,57% afirma que es muy importante este procedimiento.

Tabla 7. Frecuencia de importancia de la limpieza dental.

Frecuencia %
Muy de acuerdo 19 51,35%
Algo de acuerdo 15 40,54%
Ni acuerdo ni desacuerdo 3 8,11%
Algo en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total General 37 100,00%
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Limpieza
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Figura 12. Imagen gréafica de la importancia de limpieza dental.

En la grafica podemos observar que el 48,65% considera algo importante y no
tan importante a la limpieza dental, mientras que el 51,35% considera

importante este procedimiento clinico.

Tabla 8. Frecuencia de importancia de una restauracion.

Muy de acuerdo 24 64,86%
Algo de acuerdo 8 21,62%
Ni acuerdo ni desacuerdo 4 10,81%
Algo en desacuerdo 1 2,70%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total General 37 100,00%
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Restauracion

W Algo en Desacuerdo
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Oalgo de Acuerdo

B Muy de Acuerdo

Figura 13. Imagen grafica de la importancia de una restauracion.

En la grafica podemos observar que el 13,51% indica que no es importante la
restauracion, pero un 21,62% lo considera como algo poco importante,
mientras que el 64,86% considera importante la restauracion dentro de la

atencion odontoldgica.

Tabla 9. Frecuencia de importancia de un dolor dental.

Frecuencia %
Muy de acuerdo 27 72,97%
Algo de acuerdo 6 16,22%
Ni acuerdo ni desacuerdo 4 10,81%
Algo en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%

Total General 37 100,00%
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Dolor dental
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Figura 14. Imagen grafica de la importancia de un dolor dental.

En la grafica podemos observar que el 72,97% considera que el dolor dental es
importante, mientas que un 27,03% lo considera como algo importante en la

practica odontologica.

Tabla 10. Frecuencia de compra de cepillo dental.

Frecuencia %
Siempre 33 89,19%
Rara vez 3 8,11%

Nunca 1 2,70%
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9.Compra Cepillo dental

BNunca
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Figura 16. Imagen gréafica de la frecuencia de compra de cepillo dental.

En la grafica podemos observar que un 89,19% compra siempre un cepillo

dental, mientras que un 10,81% compra rara vez y nunca un cepillo dental.

Tabla 11. Frecuencia de compra de hilo dental.

Frecuencia % ‘
Siempre 12 32,43%
Rara vez 18 48,65%
Nunca 7 18,92%
Total General 37 100,00%
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Hilo dental

B Hunca
B Rara vez
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Figura 17. Imagen grafica de la frecuencia de compra de hilo dental.

En la grafica podemos observar que un 67,57% compra rara vez hilo dental,

mientras que un 32,43% compra siempre hilo dental.

Tabla 12. Frecuencia de compra de pasta dental.

Frecuencia %
Siempre 32 86,49%
Rara vez 5 13,51%
Nunca 0 0%
Total General 37 100,00%




Pasta dental

W Rara vez
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Figura 18. Imagen grafica de la frecuencia de compra de pasta dental.
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En la grafica podemos observar que un 86,49% compra siempre pasta dental y

un 13,51% compra rara vez pasta dental.

Tabla 13. Frecuencia de importancia de compra de una computadora de

escritorio.
Frecuencia % ‘

Muy de acuerdo 17 45,95%

Algo de acuerdo 7 18,92%

Ni acuerdo ni desacuerdo 12 32,43%

Algo en desacuerdo 1 2,70%

Muy en desacuerdo 0 0%

Total General 37 100,00%




38

10.Tecn. PC
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Figura 19. Imagen grafica de la frecuencia de compra de una computadora de

escritorio.

En la grafica podemos observar que un 51,35% considera medianamente
importante comprar una computadora de escritorio, un 45,95% considera
importante comprar una computadora de escritorio y un 2,70% considera algo

importante comprar una computadora de escritorio.

Tabla 14. Frecuencia de importancia de compra de una laptop.

Frecuencia %
Muy de acuerdo 8 21,62%
Algo de acuerdo 9 24,32%
Ni acuerdo ni desacuerdo 15 40,54%
Algo en desacuerdo 5 13,51%
Muy en desacuerdo 0 0%
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Figura 20. Imagen grafica de la frecuencia de compra de una laptop.
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En la grafica podemos observar que un 54,05% considera medianamente

importante comprar una laptop y un 45,94% considera algo importante comprar

una laptop.

Tabla 15. Frecuencia de importancia de compra de un Smartphone.

Frecuencia %
Muy de acuerdo 10 27,03%
Algo de acuerdo 13 35,14%
Ni acuerdo ni desacuerdo 10 27,03%
Algo en desacuerdo 3 8,11%
Muy en desacuerdo 1 2,70%
Total General 37 100,00%
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Figura 21. Imagen gréafica de la frecuencia de compra de un Smartphone.

En la grafica podemos observar que un 62,17% considera importante comprar
un Smartphone, un 27,03% considera medianamente importante comprar un

Smartphone y un 10,81% no considera importante comprar un Smartphone.

Tabla 16. Frecuencia de cambio de celular.

Frecuencia %
Siempre 1 2,70%
Rara vez 35 94,59%
Nunca 1 2,70%
Total General 37 100,00%
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11.Camb. Celular
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Figura 22. Imagen grafica de la frecuencia de cambio de celular.

En la grafica podemos observar que un 97,30% considera que rara vez cambia

el celular y un 2,70% considera que siempre cambia su celular por motivos de

pérdida o robo.

Tabla 17. Frecuencia de presupuesto destinado a odontologia.

Frecuencia %
Si 17 45,95%
No 20 54 05%

Total General 37 100,00%
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12.Destina $ a Odont.
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Figura 23. Imagen grafica de la frecuencia de presupuesto destinado a

odontologia.

En la grafica podemos observar que un 54,05% no destina presupuesto para

odontologia, y un 45,95% si destina presupuesto para odontologia.

Tabla 18. Frecuencia de presupuesto destinado a tecnologia.

Frecuencia %
Si 15 40,54%
No 22 59,46%

Total General 37 100,00%
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Figura 24. Imagen grafica de la frecuencia de presupuesto destinado a

tecnologia.

En la grafica podemos observar que un 59,46% no destina presupuesto para

tecnologia y un 40,54% si destina presupuesto para tecnologia.

Tabla 19. Frecuencia de importancia destinada a publicidad de tecnologia.

Frecuencia %
Muy de acuerdo 4 10,81%
Algo de acuerdo 11 29,73%
Ni acuerdo ni desacuerdo 8 21,62%
Algo en desacuerdo 7 18,92%
Muy en desacuerdo 7 18,92%
Total General 37 100,00%
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Figura 25. Imagen grafica de la frecuencia importancia destinada a publicidad

de tecnologia.

En la gréfica podemos observar que un 40,54% considera algo importante que
la publicidad influye sobre sus rubros mensuales, un 37,84% no considera
importante que la publicidad influye sobre sus rubros mensuales y un 21,62%
considera medianamente importante que la publicidad influye sobre sus rubros

mensuales.

Tabla 20. Presupuesto que se destina a salud bucal.

Valor Frecuencia %

$5 - $10 3 8,11%
$11 - $20 7 18,92%
$21 - $40 5 13,51%
$41 - $60 10 27,03%
Mas 12 32,43%
Total General 37 100,00%
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Figura 26. Imagen gréafica del presupuesto que se destina a salud bucal.

En la grafica podemos observar que un 59,46% destina mas de $41 anuales
para salud bucal, un 27,03% destina entre $5 y $20 anuales para salud bucal y

un 13,51% destina entre $21 y $40 anuales en salud bucal.
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Prueba de Hipotesis.

Tabla 21. Kruskal-Wallis

15. Presupuesto N Rango
promedio

Ingresos de $5 a $10 3 19,00
de $11 a $20 7 19,00
de $21 a $40 5 19,00
de $41 a 60 10 19,00
> de $61 12 19,00
Total 37

Estadisticos de prueba®®

Ingresos
Chi-cuadrado ,000
gl 4
Sig. 1,000

asintotica

La comprobacion de la hipétesis dio a conocer que se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipétesis alternativa en esta investigacion.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Discusion

Por los datos obtenidos en la presente investigacion en comparacion con otras
encuestas realizadas que hablan sobre habitos de salud bucal y los habitos de
consumo en tecnologia, se investiga determinar si existe una falta de interés en
acudir al odontologo y asumir mas gastos en el ambito tecnolégico por parte del

personal del area de sistemas de la UDLA.

En la encuesta realizada por el colegio de dentistas de Espafia, revela que las
personas encuestas son un 42% son hombres y un 58% son mujeres, en
nuestro estudio el 81,08% son hombres y un 18,92% son mujeres, lo que da a
conocer que en Ecuador existe una gran discrepancia de trabajo del sexo
femenino con respecto a Espafia donde ambos sexos son parte del campo
laboral. (Llodra, 2010, pp. 15-38).

También segun la encuesta hecha por el Colegio de dentistas de Espafa,
expone como resultado que los habitos de higiene bucal con la compra y uso
de hilo, pasta y cepillo dental son de 73,3% que asevera lavarse los dientes 1 o
2 veces al dia, en relacién con nuestro estudio la encuesta demostré que la
compra y uso de pasta y cepillo dental es de 87,84% lo que demuestra que las
personas encuestadas tienen un manejo adecuado y proporcionado de estos
dos articulos de higiene, existe disminucion en el hilo dental de 32,43%, lo que
da conocer que la compra de este producto no tiene importancia, que puede
ser por no saber el modo de uso o falta de interés en el mismo y que influye en
los héabitos de higiene oral de cada persona encuestada, afectando su salud
oral. (Llodra, 2010, pp. 15-38).

Por otro lado la frecuencia de visitas al odontélogo por parte de la investigacion
espafola indico que un 26% asisti0 a una revision de rutina, un 20% para
limpieza dental, 12% para una restauracion y 10% por dolor, en cuanto a
nuestro estudio revelo que un 67,57% considera importante y acude a la
revision de rutina, un 51,35% para una limpieza dental, un 64,36% para una

restauracion y un 72,97% acude por dolor dental a la consulta, encontrandose
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gran diferencia entre ambas encuestas, revelando que el ecuatoriano promedio
de 24 y 43 afos de edad, se interesa en los tratamientos que debe realizarse,
también se destaca el dolor que tiene una tasa de asistencia odontolégica alta
en comparacion con Espafia, donde no asiste por dolor. Podemos hacer un
analisis que los encuestados no tienen como prioridad la prevencién siendo un
aspecto muy importante en odontologia, ya sea por falta de tiempo, interés o
motivos econdmicos, pero si revisamos las estadisticas de asistencia por dolor
son altisimas, dando a relucir que los encuestados tienen panico al dentista y
concurren a é€l, solo y Unicamente cuando hay dolor, demostrando escasa

preocupacion en este punto analizado. (Llodra, 2010, pp. 15-38).

En un estudio realizado en chile por Espinoza y cols, refiere que la Ultima visita
al odont6logo por parte de las personas encuestadas un 74% mientras que en
nuestro estudio se revela que el 16,22% asiste una vez al mes, un 21,62%
asiste cada tres meses, un 18,92% asiste cada seis meses, un 8,11% asiste
cada afio, dando a conocer que mayoria de los encuestados asiste
peribdicamente entre 1, 3 y 6 meses al odontdlogo que es bueno, pero asi
mismo existe un pequefio porcentaje que asiste cada afio notando un
desinterés sobre su salud bucal, lo que conlleva a distintos problemas en la
cavidad bucal; caries, gingivitis, periodontitis, pulpitis y su recidiva a la perdida
dentaria. A esto podemos sumarle si tienen complicaciones sistémicas donde
los problemas son mayores y mas dificiles de tratarlos, este grupo minoritario,
viene a ser el mas preocupante del estudio por las razones expuestas

anteriormente. (Espinoza, et al, 2010, pp. 14-15).

En un estudio de Ebcenter revela que la poblacion joven tiene un acceso de
teléfono movil en un 89%, en nuestro estudio todas las personas tiene un
teléfono mavil inteligente, pero podemos hacer la comparacion con este estudio
debido a que las personas encuestadas son adultos jovenes, dando a conocer
que el 94,59% tiene y cambia su teléfono celular cuando tiene un dafio o robo
mas no lo consideran como un objeto de diversion sino de trabajo y
comunicacion, dando a conocer que su presupuesto dentro de tecnologia no

estd programado, pues solo se destina cuando el caso lo amerita, esto
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desencadena en una mejor salud oral, considerando que las personas
encuestadas estan vinculadas a un mundo tecnologico. (Ebcenter, 2004, pp.
10).

Segun la Republica de Chile, por parte del Ministerio de Planificacion y
Cooperacion de la Juventud el uso y compra de computadoras de escritorio o
laptops es del 90,9% mientras que en Ecuador por parte de las personas
encuestadas un 45,95% considera importante este artefacto. El uso y compra
de teléfono celular en el estudio mencionado es de 60.4%, nuestro estudio
tiene un 27,03%, entonces se deduce que la compra de estos artefactos son de
uso cotidiano e importante en ambos estudios pero no interfieren en los rubros

sobre salud bucal. (Instituto Nacional de la Juventud, 2002, pp. 55-56).

En el estudio realizado al personal de sistemas de la UDLA, basado en la tabla
20, con la prueba de Kruskal-Wallis que es un analisis no paramétrico, dio a
conocer como resultado que si existe una relacion de los ingresos totales con
los gastos destinados a salud bucal del personal del area de sistemas de la
UDLA, rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alternativa,
demostrando que las personas encuestadas estan mas conscientes de la

prevencion bucal y en consecuencia de su salud en general actualmente.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones

Con la investigacion realizada de relacion de los ingresos totales mensuales

con los gastos destinados a salud bucal, podemos concluir lo siguiente.

Podemos deducir que las personas que mas invierten en salud bucal,
son las que tienen mayor numero de hijos en comparacion con los que
no tienen o estan solteros, los cuales destinan un menor porcentaje de

sus ingresos a la salud oral.

La visita al odontdlogo fue importante por parte de los encuestados,
dando a conocer que el interés sobre su salud bucal es superior a lo que

se pensaba.

El dolor y el dafio de estructuras dentales en los encuestados es un
sintoma que los obliga a acudir a la consulta odontolégica, dejando de
lado el aspecto méas importante al que nos encaminamos que es la

prevencion.

El nivel de conocimiento acerca de salud bucal fue aceptable, dando a
conocer que las personas encuestadas tienen un buen concepto sobre
salud de manera integral.

También podemos deducir que los articulos de higiene oral versus el
rubro utilizado por parte de los encuestados en tecnologia mantiene un

equilibrio econdémico.

7.2Recomendaciones

La salud oral debe ser integral independiente de su condicidén civil y
familiar.

La UDLA deberia implementar planes educativos de salud y prevencion,
en sus funcionarios, para reducir el indice de pacientes que acudan por

dolor y evitar que se convierta en un tratamiento mas complicado.
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Teniendo en cuenta que son personas jovenes adultas econ6micamente
activas y con trabajos estables, el estado ecuatoriano podria realizar
esta encuesta a nivel nacional para valorar el estado de salud bucal de
los ecuatorianos en relacion con sus rubros en el aspecto de tecnologia.
Es importante anotar que la UDLA dispone de equipos odontoldgicos

para atencion directa y oportuna a los funcionarios de la misma.



Tabla 22. Presupuesto

8. PRESUPUESTO
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resultados

final en Plotter

RUBROS VALOR
Equipos Computadoras (Cyber) $10

_ Resma de Hojas A4, | $50
Materiales y )

o Copias blanco y negro y
Suministros

a color.

Viajes Técnicos Buses, Taxi $20
Subcontratos y | Analisis Estadistico $100
servicios
Recursos Articulos pagados $20
Bibliograficos y
Software
Entrega final de la | Empastados, anillados, | $60
tesis borradores.
Transferencia de | Impresion del trabajo | $20

Total

$280




Tabla 23. Cronograma

9. CRONOGRAMA

Mes
1
Inscripcion del |Xx
tema (inicio de
TIT)
Planificacion X
(revision de texto
con tutor)
Prueba Piloto X

Recoleccion
definitiva de la

muestra

Anélisis de

resultados

Redacciéon de la

discusion

Redaccién del texto

final

Presentacion del
borrador a los

correctores

Entrega del
empastado

Segunda entrega a
los profesores

correctores

53
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Anexo 1

Universidad de las Américas
Facultad de Odontologia

z( 3:\ [ Encuesta para relacionar los ingresos totales con los gastos destinados a salud bucal del personal del drea de sistemas de la UDLA

UNVERBIDAD DE LAS ARERIC AR

Gracias por formar parte en este estudio, Ud, ayudard a establecer lo gue plensa
sobre salud bueal y consumo tecnoldgico, Los resultados seran utiizades dnlea y
solamente pars fines investigativos que permitiran el desarroflo de un
conacimienta mucho mas profundo pare la consciencia en salud bucal.
1. Edad:
2 Gémero: { YM={ }F
3, Estado Clvil §-C-D -V -UL
4, JUsted tiene hijos?
{ )Si—=( )No Cuantos
5. JUsiad tene seguro da salud?
{ )8i—( )No

6. 4 Usted acude al cdontélogo habitualmente? Si su respuesta fue NO pase
@ la pregunia B,

(}8i=( )Mo
T. 45u dltima visita al odontdlogo hace cuanto iempo fue?
] uUn mes
() Tres meses
{}) Seis meses
() Un afo
1] Nunca

B, ¢Usted considera importante para acudir al Odontélogo? Sabiendo que
(5) Muy de acuerdo, (4) Algo de Acuerdo, (3) N en scuerdo ni desacuerdo,
(2} Algo en desacuerda, (1) Muy en desacuerdo,

Revisidn (pravencion)
Limpieza

Calza! restauracion

Dolor de dientes/muelas
Extraer un diente/mueala
Implante dental

Problema de enclas

Fractura dental/muela/pérdida
Infeccion dental

Mala posicitn de los dientes
Protesis ramavibles

Ajustes de protesis fijas
Doloresfruidos al abrir corrar la boca

P

9. ijUsted, en que medida compra estos productos? Sabiendo que (3)
Stempre, (2) Rara vez, (1) Nunca.

Cepillo dental ]

Enjuagues

Hilo dental (seda)
Cepills interdental
Pasta dental

)
)
)
)

10, ijPara usted, que tan importante es comprar los siguientes aparatos
lecroldgicos? Sabiendo que (5) Muy de acuerdo, (4) Algo de Acwerdo, (3) N
en acuverdo ni desacuerdo, (2] Algo en desacuerdo, (1) Muy en desacuardo,

Computadora de escritero PC
Laptop Tablet / |PALD
Smartphone

Smarl TV

Ipod

Reproductor mp3

Camara falogrifica

Consola de Videojuagos

e o e

11, LEn qué medida usied cambla su celular? Sabiendo que (3} Siempre,
{2) Rara vez, (1) Nunca, Detalle porque an la parle de abajo,

Celular ()

Motiva
12, (Entre sus rubros, usted destina un presupuesio para odontologia?

{ 1Si=1{ yNo
13, ¢ Enfre sus rubrba.suula:! dr:uuna un presupuesto para tecnologia?

()Si-( )Mo
14, Si usled esld frente a un medio audiovisual sea lelevision o una
computadora (intermet), y aparece un anuncio sobre un celular de ala
generacion diciendo que lo compre. jUsted cree que la influencia de la
publicidad juega un papel importante an sus rubros mensuales? Sabiendo
que (5 Muy de acuerdo, (4) Algo de Acuverdo, (3} N en acuerdo nf
dosacuerdo, (2) Algoe eh desacuerdo, (1) Muy en desacuerdo,

Publicidad [
156, £ Qué presupuesto dastina ustad anualmente a salud bucal?

$5-510
§11-520
§21- §40
541 - 560
Mas

e e e

Muchas gracias por su amabilidad y por ef lempo dedicado a contestar esla
encussta,



