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IDENTIFICACION DE “EXPECTATIVAS DE SALUD BUCODENTAL” Y FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS
MEXICANOS



Resumen

Introduccidn. Se conoce poco sobre las expectativas relacionadas con la salud, especialmente las
relacionadas con la salud bucal (SB). Objetivo: Identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental”

y factores asociados en personas adultas mexicanas durante el afo 2022.

Método. Estudio transversal. Se entrevistdé a una muestra por conveniencia de personas de 218 afios
usuarias de servicios de salud en la Ciudad de México y se invitd a responder un cuestionario digital. Se
evaluaron las Expectativas de Salud Bucodental (¢ Cémo considera que sera su SB en cinco afios, 10 afios, a
los 60, 70 y 80 aios? Respuestas: mejor, igual, peor) Variables sociodemograficas: edad (18-39, 40-59, >60
afios), sexo, estado civil, limitaciones para uso de servicios de salud; covariables: condiciones de salud, auto-
reporte de SB, uso de servicios dentales, higiene bucal, recuerdos familiares sobre SB, y calidad vida

relacionada con la SB.

Resultados. Se incluyd a 711 participantes (39.7% de 18-39 afios, 31.1% de 40-59 aiios, y 29.3% de 260
afios), con edad promedio de 46.1 (DE 17.3) afios, 60.3% fueron mujeres. La prevalencia de personas que
respondieron que su SB seria peor a los cinco y 10 afos, a los 60, 70 y 80 afos entre los participantes de 18-
39 afios fue 4.1%, 10.4%, 37.6%, 48.7% y 56.5% respectivamente; entre los participantes de 40-59 afios las
prevalencias fueron 15.7%, 25.2%, 34.3%, 50.5% y 54.3% respectivamente; y entre los participantes de 260
afios las prevalencias de quienes esperan que su SB sea peor a los cinco y diez afos fueron 34.6% y 50.5%

respectivamente

Conclusion: Se identificd la presencia de Expectativas de Salud Bucodental con incremento en su
prevalencia de expectativas Desfavorables de acuerdo al grupo de edad, por lo que es posible confirmar |

presencia de Expectativas de Salud Bucodental.



INTRODUCCION

La meta del Sistema de Salud en México es garantizar el acceso a la salud y servicios de calidad para la
poblacidn. El concepto de acceso se enfoca en mejoras en el estado de salud y la satisfaccién de los usuarios,
haciendo énfasis en la relevancia de la percepcidn del estado de salud; es decir, que el contexto en el que se

desarrolla la utilizacidon de servicios va mas alla del sistema de salud.

Un sistema de salud ofrece un trato adecuado cuando las actividades y las relaciones institucionales se
disefian tomando en cuenta las “expectativas” del publico al que sirve. Hasta la fecha, al referirse a las
“expectativas” en un contexto de salud, tiene que ver con lo que la persona desearia conseguir de la consulta,
mas que lo que piensa que puede suceder. (1) Sin embargo, estas se encuentran conformadas e influenciadas
por una serie de factores que varian en funcién del contexto de cada individuo, el nimero o el tipo de
problemas de salud, el servicio de salud elegido, del médico y de la relacién médico-paciente. Entre los
factores que se pueden asociar con las “expectativas”, se puede describir la edad, el género, el ingreso, las

limitaciones fisicas y/o las condiciones de salud, asi como la historia de salud personal y familiar. (2-4)

En la actualidad, las “expectativas” solamente se consideran variables de importancia para los estudios
de satisfaccion y calidad de la atencidn médica en los servicios de salud, y se han utilizado para evaluar el
desempefio de instituciones y dreas especificas dentro de las instituciones. (1, 5-8) Sin embargo, con la
introduccion de la medicina y las intervenciones personalizadas, se vuelve relevante conocer las
“expectativas” de salud que tiene cada persona para si mismo, no solamente aquellas relacionadas con la
salud general, sino también las “expectativas” relacionadas con la salud bucodental. Hasta la fecha no se
dispone de algin documento y/o estudio que se enfoque en identificar las “Expectativas de Salud” o las

“Expectativas de Salud Bucodental” de las personas.

Debido a lo anterior nos planteamos las siguientes preguntas: éExisten “Expectativas” sobre la salud?
¢Como proyecta una persona su salud en el futuro? ¢Como se construyeron sus “Expectativas de salud”?
¢Como influyen las “Expectativas de Salud” en la busqueda de servicios de salud? ¢ Las “Expectativas de Salud”

ayudan a las personas a solicitar intervenciones preventivas?



Aunque en la actualidad se cuenta con algunas herramientas que pretenden evaluar las “Expectativas de
salud”, éstas estan orientadas a la satisfacciéon del uso de servicios de salud; (8) adicionalmente, éstos
instrumentos no consideran las “Expectativas de Salud Bucodental”. Esta situacion combinada con lo
expuesto previamente nos permite plantear la siguiente pregunta de investigacion: éLas personas tienen
“Expectativas para el futuro de su salud bucodental”? Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es
Identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental” en personas adultas (=18 afios) en México, asi

como factores asociados a ellas.

III

Identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental” representa la oportunidad para disefiar
estrategias de educacién e intervencion que pueden contribuir al mejoramiento de la salud bucal de las
personas en etapas mas tempranas de la vida, facilitando la aceptacion y el apego a tratamientos, asi como

elevando el compromiso con el cuidado de la propia salud bucal.
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ANTECEDENTES

En los ultimos afios, ha habido un interés creciente en ajustar la relacion médico-paciente a un nuevo
enfoque que promueva una relacion de colaboracidn consensuada entre los participantes, con el objetivo de
qgue el médico identifique las expectativas que llevan a consulta a un paciente. (9-11) Diferentes
investigaciones revelan que las elecciones de tratamiento por parte de los médicos se encuentran
influenciadas por sus percepciones con referencia a las preferencias de los pacientes, de manera que su
correcta valoracion puede contribuir al éxito del acto clinico y de la relacion médico-paciente. Lo contrario
puede llegar a tener efectos negativos en cualquiera de estos actos. (12) Por lo anterior, las expectativas en
salud pueden considerarse variables de importancia en los estudios de utilizacién y satisfaccion en los
servicios de salud en general, por lo que la investigacidn sobre las expectativas en salud de los usuarios de
servicios de salud puede mejorar el proceso de atencién sanitaria (13) dentro del Sistema de Salud en el pais.
Este fendmeno no es exclusivo del dmbito médico y puede ser vigente para todas las areas de la salud,

incluyendo la salud bucal.

Algunos estudios que evaluaron la asociacion entre medidas objetivas de enfermedad bucodental (como
la presencia de caries o pérdida de insercidon periodontal) y el auto-reporte del estado de salud bucal
identificaron una relacién débil, sugiriendo que las medidas objetivas no son reflejadas con precisién en la
percepcion de las personas. Esto sugiere la existencia de un paradigma sobre la capacidad para identificar o
reconocer algunos problemas de salud bucal como problemas reales no asociados con la edad o el

envejecimiento, tomando en consideracion la naturaleza multidimensional de la vida y la salud.

Las limitaciones del paradigma “biomédico” de la salud han sido reconocidos, principalmente debido a
gue este modelo sélo trata con la enfermedad; en consecuencia, es necesario desarrollar estrategias que
consideren los aspectos sociales y emocionales de la salud ademas de evaluar la presencia o ausencia de
enfermedad. La necesidad de desarrollar medidas de salud bucal basadas en la persona fue reconocida por
primera vez por Cohen y Jago, quienes indicaron la falta de datos relacionados con el impacto psicosocial de
problemas de salud bucal en ese momento. (14) Sin embargo, el uso de la evaluacion de la salud bucal basada

en la persona no se ha generalizado. Los informes sobre su uso se han limitado a estudios poblacionales
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descriptivos, particularmente de adultos mayores. Estos estudios indican que los problemas bucales tienen

un impacto significativo en los aspectos de bienestar, funcionales y psicosociales. (14)

Sistemas de salud

México tiene un sistema de salud mixto, en el que conviven los sectores publico y privado. Dentro del
sector publico se encuentran: Instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR)] y las instituciones y programas
gue atienden a la poblacién sin seguridad social [Secretaria de Salud, Servicios Estatales de Salud (SESA)]. El
sector privado comprende: compaiiias aseguradoras y prestadores de servicios que trabajan en farmacias,
consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa.
(15) La meta primordial de un sistema de Salud es garantizar el acceso a la salud y servicios de calidad para
la poblacion; sin embargo, la fragmentacidn del Sistema de Salud en México es un obstaculo para lograrlo.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2000, 57.6% de la poblacién no contaba con esquemas de
proteccion financiera en salud (lo equivalente a 55.8 millones de individuos), en tanto que 33% tenia acceso
al IMSS, 6.4% al ISSSTE, poco mas de 1% a otros seguros publicos, y menos de 1% a seguros privados,
resultando en que un importante sector de la poblacién no tenga acceso a ellos. (16) Cabe sefialar que los
procesos de evaluacién de los servicios de salud son dindmicos, resultado de la experiencia vivida y
perspectivas del paciente y que puede cambiar facilmente dependiendo de su estado emocional. Por tanto,
puede ser necesario evaluar otros aspectos relacionados con la estructura, servicio y relacién profesional-

paciente con el fin de comprender qué llevd a la insatisfaccion. (17)

Se ha sefalado que bajo un modelo de cobertura universal es indispensable pensar en calidad,
accesibilidad y equidad como conceptos esenciales. De esta manera se enfatizan algunas ideas como la
relacion intima e indisoluble entre la calidad y la accesibilidad, al grado tal que se considera que “la calidad
sin tener acceso, es un absurdo; y que el acceso sin calidad, es una falta de ética dentro de un contexto de
equidad”, y propone que para hablar de un modelo universal de salud se requiere necesariamente de un
acceso universal a los servicios; es decir, que todas las personas tengan acceso a cualquier institucion. (16)
Por lo tanto, en la actualidad se busca mayor cobertura, mejor atencién y de manera simultanea responder

a las “expectativas” legitimas que tienen las personas cuando interactuan con los prestadores de servicios de
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salud. De acuerdo con Murray y Frenk, los objetivos fundamentales de los sistemas de salud son tres: mejorar
las condiciones de salud de la poblacion, ofrecer una respuesta adecuada a las “expectativas” no médicas de
los usuarios de los servicios de salud [lo que se ha denominado trato adecuado]; y garantizar proteccion

financiera en materia de salud. (18)

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) reunié a un grupo de expertos para definir el concepto “trato
adecuado”; como resultado se identificaron cuatro dimensiones para integrar el concepto, estas fueron: a)
autonomia [capacidad del usuario para intervenir en la toma de decisiones relacionadas con su salud], b)
confidencialidad [se refiere al derecho de los usuarios a mantener el control sobre el acceso a la informacién
sobre su salud], ¢c) comunicacién [significa que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de obtener toda
la informacidn que considere pertinente sobre su problema y sobre las distintas opciones de tratamiento], y
d) trato digno [implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a sus derechos como
personal. (18) De manera que un sistema de salud ofrece un trato adecuado cuando las actividades y las
relaciones institucionales en el sistema de salud se disefian tomando en cuenta las “expectativas” de la
poblacién a la que sirve dicho sistema. (19) Sin embargo, las “expectativas” son conceptos subjetivos e
inherentes a cada persona. El conocimiento de estas “expectativas” puede mejorar la satisfacciéon de los
usuarios de servicios de salud, (20) y tiene el potencial de mejorar otros resultados derivados de la

intervencion médica.

Expectativas

Desde su acepcidon mas bdsica, una expectativa es “la esperanza de realizar o conseguir algo”; (21, 22) no
obstante, diferentes tedricos han expuesto que las expectativas en el ser humano estan condicionadas por la
motivacion y en muchos casos por el entorno. Victor H. Vroom destaca que las personas altamente motivadas
son aquellas que perciben ciertas metas o incentivos como valiosos para ellos, y al mismo tiempo perciben
subjetivamente que la probabilidad de alcanzarlos es alta; proponiendo que la motivacion es producto del
valor que el individuo pone en los posibles resultados de sus acciones y la expectativa de que sus metas se
cumplan. Para explicar la motivacién, Vroom propone un modelo de expectativas de la motivacién basado en
objetivos intermedios y progresivos que conducen a un objetivo final; segun este modelo, la motivacion es
un proceso que gobierna opciones entre comportamientos, donde las personas perciben las consecuencias

de cada opcién de comportamiento como resultados que representan un eslabdn en una cadena entre
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medios y fines. De esta manera, cuando el individuo persigue un resultado intermedio, busca los medios para
alcanzar resultados finales(23). En un modelo mas completo, Lyman W. Porter y Edward Lawler Il sugieren
que la fuerza de la motivacidn estd en funcién del valor que la perrsona atribuye a la recompensa (aspecto
ya visto por Vroom), mas la cantidad de esfuerzo que la persona cree que deberd emplear para lograrla (la
"cantidad" de esfuerzo se refiere a lo que la persona percibe subjetivamente como excesivo, adecuado o
escaso). Finalmente, habria que considerar también el grado de seguridad que tiene la persona respecto de

recibir o no la recompensa, habiendo alcanzado el resultado. (24)

El concepto de “expectativas” en el drea de la salud (“Expectativa de Salud”) se refiere a una medida
basada en la poblacién que guarda relacidon con la proporcion de esperanza de vida (expresada en afios)
estimada como saludable y satisfactoria (exenta de dolor, enfermedad y discapacidad), conforme a normas
y percepciones sociales y a criterios profesionales. (25) Es por ello que actualmente la expresidén “Expectativa
de Salud” hace referencia a la esperanza de vida, y omite la vision propia del individuo sobre lo que pueda

suceder con su salud en el futuro.

En este sentido, para realizar investigacion sobre las “Expectativas de Salud” desde el punto de vista del

individuo, es necesario considerar tres retos principales:
1. El propio concepto de expectativa
2. Lavariedad de factores que influyen en la conformacidn de la expectativa

3. Las estrategias para medir la expectativa
Concepto de expectativa

Las expectativas son “un subconjunto de creencias; la informacién que tiene un individuo acerca de un
atributo de un evento/objeto; una probabilidad subjetiva de que un atributo esté asociado con un evento; la
anticipacion de una ocurrencia o bien, la probabilidad percibida de un resultado” (26, 27). En la actualidad,
al referirse a la expectativas en el drea de la salud, se hace referencia a aquello que la persona desea conseguir
de la consulta médica, mas que lo que piensa que puede suceder con su propia salud. (28)
Conformacion de las expectativas

Se plantea que las expectativas del individuo son un producto del procesamiento selectivo de la

informacidn que éste recibe, existiendo numerosos factores que influyen en la conformacidn, aparicién y
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naturaleza de las expectativas. (29) Desde un abordaje de salud, las expectativas varian en funcién del
contexto de cada individuo, el nimero o el tipo de problemas de salud que presenta o experimenta, el servicio
de salud que elige, el médico que le atiende y de la relacion médico-paciente que tiene o ha tenido con el
personal de salud. Entre los factores que se pueden asociar con las expectativas, se puede sugerir la edad, el
género, el ingreso, las limitaciones fisicas y/o las condiciones de salud, historia personal y familiar de salud y
de uso de servicios de salud (experiencia directa (lo que se ha vivido en primera persona) o indirecta (lo que

se ha vivido a través de las personas mas cercanas al individuo) (30, 31).

Una vez que este esquema de influenciadores ha sido activado, tienen lugar los siguientes mecanismos

de procesamiento de la informacién:

a) Las personas comienzan a evocar cualquier informacién o experiencia relacionada con ese esquema
b) Lainformacidon ambigua es interpretada de manera que resulte consistente con el esquema activado

c) lainformacion inconsistente es desechada

De esta manera, es posible establecer que las expectativas y atribuciones frente a una situacion
determinada se pueden incluir bajo el término de percepcidén de control cognitivo, que implica un proceso
cognitivo donde se establecen relaciones en términos de predictibilidad y controlabilidad de los
acontecimientos en un contexto determinado. (32) Las expectativas del individuo (de que el tratamiento
aliviard los sintomas) pueden ayudar a reducir la ansiedad, o incluso podrian llegar a aminorar los sintomas;
de modo que la expectativa de mejoria resulta en un cambio positivo y mas controlable para el individuo.
Bajp esta vision, es posible que cuando las persaonas tengan una expectativa Favorable los individuos tienden
a notificar pequefas mejorias, ignorando eventos negativos e interpretando estimulos ambiguos de manera

favorable (Diagrama 1).
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Diagrama 1. Conformacién de Expectativas de Salud

Contexto

Directa

e

Factores T
personales

Expectativa Expectativa
Ingreso Positiva Negativa

Conformacién de
Expectativas

Indirecta Historia Familiar

Historia de Salud —
Familiar

Aunque pareciera que los cambios en la cognicién y expectativas pueden resultar en cambios
beneficiosos en el comportamiento, (33) la experiencia directa de condicionamiento parece ser mas poderosa
que la expectativa formada a través de la persuasion verbal. (34) De modo que las respuestas a tratamientos
pasados pueden influir en las disposicidn de las personas ante tratamientos subsecuentes de una manera

Favorable o Desfavorable.

Aunque la percepcién de sintomas es uno de los principales factores que motivan a las personas a prestar
atencidn a su salud o a buscar, entre ellos también se pueden incluir la percepcién de vulnerabilidad personal,
las creencias acerca de la propia capacidad para involucrarse exitosamente en la conducta requerida para
modificar una situacidn o condicion (auto-eficacia), y las expectativas de que esa conducta sera efectiva. El
estado animico puede tener una participacion complementaria tanto en las percepciones de riesgo o

vulnerabilidad, como en las expectativas de auto-eficacia, y por lo tanto en la busqueda de atencién médica.

El conocimiento de las expectativas desde una perspectiva multidimensional, a fin de aportar elementos
descriptivos y comparativos, pueden servir de base en la construccion de proposiciones tedricas sobre la

integralidad de la condicion humana. Si dos individuos difieren en su satisfaccién, puede ser debido a las
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diferencias en su percepcidn de lo que hace la atencién médica, en sus expectativas para el cuidado de la

salud, o ambos.
Medicién de las expectativas

El tercer reto se refiere a la manera de medir las expectativas. Como mencionamos previamente, en la
actualidad las expectativas de salud estan estrechamente relacionadas con la satisfaccién del uso de servicios
de salud, por lo que se evaluan mediante cuestionarios, ya sea antes o después del uso de servicios de salud
o0 en ambos momentos. Estos cuestionarios pueden ser auto aplicados, entrevistas personales o telefénicas;
incluyendo preguntas cerradas o abiertas, enfocandose a aspectos especificos de los servicios recibidos o

aproximaciones generales.

Actualmente se dispone de varios instrumentos que pretenden evaluar las “expectativas” de los usuarios
de servicios de salud. Estos emplean diferentes abordajes, siendo las expectativas y la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud en instituciones publicas el mas comun. Estos se enefocan en el servicio
prestado(8, 35), y la mayoria de las calificaciones derivadas de estos instrumentos tienden a ser muy altas,
mostrando una capacidad limitada para identificar problemas en aspectos concretos que afectan la calidad

de la atencidon y aquellos relativos al bienestar del individuo. (1)

En el Cuadro 1 listamos algunos ejemplos de los instrumentos disponibles que pretenden medir las
“expectativas” en servicios de salud, asi como sus objetivos, orientacién, alcance, metodologia, area en la
calidad de la atenciodn, énfasis, diseno y otros detalles. Con él se puede destacar que ninguno de ellos esta
enfocado a medir las “Expectativas de Salud” (menos las “Expectativas de Salud Bucodental”), dejando a los

individuos sin la posibilidad de manifestar lo que ellos esperan de su salud en el futuro. (35-37)

De manmera tradiciona, la medicién del estado de salud de los individuos se ha hecho desde la
perspectiva biomédica del proceso salud-enfermedad; sin embargo, teniendo en cuenta la definicién de salud
de la OMS, este abordaje es insuficiente, dado que no considera la multi-dimensionalidad del fenédmeno
salud-enfermedad (38) y omite la opinidn del individuo sobre lo que espera sobres su salud en el futuro. El
hecho de considerar las mediciones no bioldgicas como indicadores subjetivos es una perspectiva limitada al
no incorporar la percepcion de salud y calidad de vida propias del individuo. Bajo esta visidn, se vuelve
necesario identificar informacion nueva que permita evaluar atributos subjetivos como medio para

orientar acciones de atencion, promocidon o proteccion de la salud (38), oportunidad que ofrece la
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identificacion de las “Expectativas de Salud”. De manera similar, identificar la presencia, y eventualmente el
sentido o direccidon de las “Expectativas de Salud”, puede ser de gran utilidad para mejorar el abordaje
terapéutico de las enfermedades, el contenido de los programas de educacion para la salud, con el potencial

de mejorar el apego a los tratamientos para las condiciones de salud que presenta de manera individual.

Queda entendido que la investigacion operativa en salud es un proceso para analizar problemas
operacionales de los programas y servicios ofrecidos; asi como, desarrollar y experimentar soluciones a través
del método cientifico. De modo que estas soluciones deben estar dirigidas a mejorar la calidad, la eficiencia
y la efectividad de los programas y servicios de salud que recibe el usuario. Sin embargo, también es relevante
conocer cudles son las “Expectativas de Salud” de los usuarios para tener una mejor aproximacién a la

capacidad de satisfacer esas “expectativas” por medio de los programas y servicios disponibles.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los cuestionarios disponibles para medir la experiencia del paciente

MODELO
Objetivo

Orientacion

Alcance
Metodologia

Areaenla
calidad de la
atencion
Enfasis

Disefio del
instrumento

Mediciones de
validacion y
confiabilidad
Relacion con el
entorno en el
quesedala
atencion
médica
Aplicacion

OECD (HCQl)
Medir la calidad de los
sistemas de salud

Enfocado al sistema
macro en su dimension
nacional y trasnacional

Macro: nacional y
trasnacional
Cuantitativa

Eficiencia, seguridad y
costos

Costos y eficiencia del
sistema

Transversal (momento
de la encuesta).
Pretende ser un sistema
de monitoreo.
Corporativo

Si

Toma en cuenta el
entorno

Por varias vias (teléfono,
correo postal, correo
electrénico, cara a
cara...)

PICKER INSTITUTE
Medir la respuesta del
personal de salud a las
necesidades del
paciente

Enfocado en evaluar el
desempeiio del
‘personal de salud

Macro: nacional y
trasnacional

Primero cualitativa y
luego cuantitativa
Eficiencia y respuesta a
las necesidades del
paciente

Comportamiento del
personal de Salud

Evento de
hospitalizacion. Sistema
de monitoreo.
Comparativo

Si

Toma en cuenta el
entorno marginalmente

Por varias vias (teléfono,
correo postal, correo
electrénico, cara a
cara...)

OECD (HCQI). Health Care Quality and Outcomes
PICKER INSTITUTE(PPE-15). Picker Patient Experience

Questionnaire-15

CMWF The Commonwealth Fund

CMWF
Evaluar el
funcionamiento de
modelo de salud de
atencidn primaria
implementado desde la
experiencia de los
usuarios
Enfocado en evaluar la
eficienciay
funcionamiento de un
tipo de estructura
organizativa para la
atencidn primaria
Meso: regional

Cuantitativa

Eficiencia y respuesta a
las necesidades del
paciente

Funcionamiento del
modelo para atender las
necesidades del usuario

Transversal (momento
de la encuesta).
Descriptivo

Si

Toma en cuenta el
entorno marginalmente

Cara a cara en la unidad
médica

INDICAS
Medir la calidad del
sistema (eficiencia,
seguridad y satisfaccion
de los usuarios)

Enfocado a evaluar la
calidad del servicio y la
eficiencia del sistema

Macro: nacional
Cuantitativa

Eficiencia, seguridad y
costos

Eficiencia y seguridad
del sistema

Trasversal (momento de
la encuesta). Sistema de
monitoreo.
Comparativo

Si

No toma en cuenta el
entorno

Cara a cara en la unidad
médica

SIUSEX
Evaluar la calidad de
vida de los pacientes
desde sus expectativas y
experiencias con la
atencidn a sus
necesidades de salud

Enfocado al bienestar
subjetivo del paciente y
su calidad de vida

Macro: nacional

Mixta: cuantitativa y
cualitativa
Necesidades del
paciente

Preocupaciones del
usuario desde sus
expectativas y
experiencias y su calidad
de vida

Evento de atencion a la
salud dentro y fuera de
la unidad médica.
Pretender ser un
sistema de monitoreo.
Comparativo

Si

Toma en cuenta el
entorno

Cara a cara en la unidad
médica

INDICAS. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud
SIUSEX Satisfaccion, Insatisfaccion de Usuarios de Servicios de Salud
desde sus Expectativas y Experiencias
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Utilidad
En un momento en que el envejecimiento poblacional representa un reto politico, econdmico, y social,
el conocer las “Expectativas de Salud” de la poblacidon puede ser una herramienta interesante tanto para el

disefo de programas de salud publica, como para la optimizacion de los recursos gubernamentales.

A nivel individual, las “Expectativas de Salud” puede orientar sobre el interés principal del individuo al
momento de solicitar servicios de salud, permitiendo ofrecer tratamientos personalizados. Esta estrategia
puede incrementar el apego a los tratamientos, asi como satisfacer sus principales preocupaciones
relacionadas con su condicidn de salud, ya sea por medio de intervenciones terapéuticas focalizadas, a través

de intervenciones educativas especificas, o la combinacién de ambas.

Adicionalmente, conocer las “Expectativas de Salud” ayudara a comprender mejor el comportamiento
de las personas con relacién a su salud, su apego al tratamiento y la demanda de servicios de salud. También
ofrece la oportunidad para aproximarse a la informacion sobre el efecto de las experiencias de salud de
personas cercanas durante etapas tempranas de la vida en el comportamiento de los individuos, lo que a su

vez representa la oportunidad de promover intervenciones de salud publica con un abordaje educativo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando lo anterior, sobservamos que no se dispone de un instrumento que considere las
“Expectativas de Salud” desde el punto de vista del individuo, asi como tampoco se dispone de un
cuestionario que considere las “Expectativas de Salud Bucodental”. Ello nos permite plantear las siguientes
preguntas: ¢Existen “Expectativas sobre la Salud Bucodental’? éCémo proyecta una persona su Salud
Bucodental en el futuro? ¢ COmo se construyeron las “Expectativas de Salud Bucodental”? ¢ Cdmo influyen las
“Expectativas de Salud Bucodental” en la busqueda de servicios de salud? élas “Expectativas de Salud

Bucodental” ayudan a las personas a solicitar intervenciones preventivas?
y

Como ya ha sido expuesto, entre los instrumentos que pretenden evaluar las “Expectativas” dentro del
area de salud disponibles ninguno considera las “Expectativas de Salud Bucodental”. Lo que nos permite
plantear una nueva pregunta de investigacion éLas personas tienen “Expectativas para el futuro de su salud

bucodental”?
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JUSTIFICACION

La FDI (World Dental Federation) en su definicion de salud bucal menciona “La salud bucal es un
componente fundamental de la salud, el bienestar fisico y mental. Ella se inserta en un continuo influido por
los valores y actitudes de los individuos y comunidades; refleja atributos fisioldgicos, sociales y psicoldgicos
esenciales para la calidad de vida”. Esta definicion esta influida por las experiencias, percepciones y
expectativas cambiantes del individuo, asi como su capacidad para adaptarse a las circunstancias. (39)
Debido a lo anterior, identificar las “Expectativas de Salud Bucodental” y los factores asociados a éstas es
importante, para tamibén disefiar y realizar acciones de prevencion orientadas en la reduccion de la

prevalencia de problemas bucodentales.

No obstante, con los instrumentos que pretenden evaluar las “Expectativas de Salud” y sus dimensiones,
no se toman en cuenta las “Expectativas” del individuo, asi como tampoco se consideran las “Expectativas de
Salud Bucodental”. Recordando que por “Expectativas” se entiende “la anticipacion de un evento o
consecuencia futura” y que estan vinculadas a experiencias pasadas, conocer las “Expectativas relacionadas
con la Salud Bucal” de los individuos hoy ofrece la oportunidad de estimar escenarios de atencion con base

en lo que ellos consideran que debera ser su salud bucal para el futuro.

En este sentido, identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental” representa la oportunidad
para disefiar estrategias de educacién e intervencidn con el potencial de contribuir al mejoramiento de la
Salud Bucodental de las personas en etapas mds tempranas de la vida, facilitando la aceptacién y el apego a

tratamientos, asi como elevando el compromiso con el cuidado de la propia Salud Bucal.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental” y los factores asociados a éstas en personas
adultas (218 afios) de México durante 2022

Objetivos especificos

1.

10.

Identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental” (Favorables o Desfavorables) en
personas adultas (>18 afios) de México en el primer semestre de 2022

Identificar el tipo de “Expectativas de Salud Bucodental” de mayor prevalencia entre las personas
adultas (218 afios) de México participantes en el estudio

Identificar los problemas de Salud Bucodental que prevén para el futuro los participantes en el
estudio (segun grupo de edad)

Evaluar la asociacién entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y los habitos de higiene de los
participantes en el estudio (segun grupo de edad)

Evaluar la asociacién entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y el recuerdo de las condiciones
de Salud Bucodental de la madre, el padres, las abuelas o los abuelos de los participantes en el
estudio (segun grupo de edad)

Evaluar la asociacién entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Bucal de los participantes en el estudio (segun grupo de edad)

Evaluar la asociacién entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y los problemas de salud bucal
(caries dental, enfermedad periodontal, pérdida dental, uso de prétesis dentales, dolor dental,
xerostomia) previstos para el futuro de los participantes del estudio (segun grupo de edad)
Evaluar la asociacidn entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y la autopercepcién de Salud
Bucal de los participantes (segun grupo de edad)

Evaluar la asociacién entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y el diagndstico previo de
condiciones crénicas (Diabetes, Hipertension arterial, Dislipidemias, Infarto, Embolia, Cancer) en los
participantes (segun grupo de edad)

Identificar la asociacidn entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y los factores
sociodemograficos (género, estado civil, ocupacién, limites para el acceso a servicios de salud
general, limites para el acceso a servicios de salud bucal) de los participantes en el estudio (segun
grupo de edad)
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HIPOTESIS

H1a El cuestionario estructurado para identificar la presencia de Expectativas de Salud Bucodental
registrard valores superiores a los minimos de validez de consenso

Hip El cuestionario estructurado para identificar la presencia de Expectativas de Salud Bucodental
registrard valores inferiores a los minimos de validez de consenso

H.a Los participantes presentaran expectativas Favorables o Desfavorables de salud bucodental para su
futuro

Hap Los participantes no presentaran ningun tipo de expectativa (Favorable o Desfavorable) de salud
bucodental para su futuro

Hsa Los participantes presentardn una prevalencia alta de Expectativas de Salud Bucodental
Desfavorables

Hsp Los participantes presentaran una prevalencia de Expectativas de Salud Bucodental Desfavorables
similares a la de las Expectativas de Salud Bucodental Desfavorables

Haa Una alta proporcion de participantes prevera la caries dental como un problema bucodental futuro

Hab Los participantes no reconoceran la caries dental como un problema bucodental futuro

Hsa Una alta proporcidon de participantes prevera la enfermedad periodontal como un problema
bucodental futuro

Hsp Los participantes no preveran la enfermedad periodontal como un problema bucodental futuro

Hea Una alta proporcidon de participantes prevera la pérdida dental como un problema bucodental futuro

Heb Los participantes no preveran la pérdida dental como un problema bucodental futuro

H-a Una alta proporcion de participantes prevera la necesidad de prétesis dentales como un problema
bucodental futuro

H7p Los participantes no preveran la necesidad de prétesis dentales como un problema bucodental futuro

Hsa Una alta proporcidn de participantes prevera el dolor dental como un problema bucodental futuro

Hsp Los participantes no preveran el dolor dental como un problema bucodental futuro

Hoea Una alta proporcidn de participantes prevera la xerostomia como un problema bucodental futuro

Hop Los participantes no preveran la xerostomia como un problema bucodental futuro

H1oa El tipo de Expectativas de Salud Bucodental se asociara con los habitos de higiene de los
participantes

Hiob El tipo de Expectativas de salud Bucodental no se asociara con los habitos de higiene de los
participantes

Hi1a El tipo de Expectativas de Salud Bucodental se asociara con el recuerdo de las condiciones de salud
bucal del padre, madre o abuelos y abuelas de los participantes

Hi1p El tipo de Expectativas de Salud Bucodental no se asociara con el recuerdo de las condiciones de
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salud bucal del padre, madre o abuelos y abuelas de los participantes

H124 El tipo de Expectativas de Salud Bucodental se asociara con Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal de los participantes

H12p El tipo de Expectativa de Salud Bucodental no se asociara con la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Bucal de los participantes

Hisa El tipo de Expectativa de Salud Bucodental se asociara con los problemas bucodentales previstos por
los participantes

Hi3p El tipo de Expectativas de Salud Bucodental no se asociara con los problemas bucodentales previstos
por los participantes

Haa4a El tipo de “Expectativas de Salud Bucodental” (Favorables o Desfavorables) se asociard con la
autopercepcion de salud bucal de los participantes

Haap El tipo de “Expectativas de Salud Bucodental” (Favorables o Desfavorables) no se asociara con la
autopercepcion de salud bucal de los participantes

Hisa Las Expectativas de Salud Bucodental se asociaran con los diagndsticos previos de salud general
(condiciones crénicas) de los participantes

Hisp Las expectativas de Salud Bucodental no se asociaran con los diagndsticos previos de salud general
de los participantes

Hiea Las Expectativas de Salud Bucodental se asociaran con los factores sociodemograficas de los
participantes

Hieb Las Expectativas de Salud Bucodental no se asociaran con los factores sociodemograficas de los
participantes
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
De acuerdo con la temporalidad, este fue un estudio transversal.
Poblacién en estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos de ambos sexos de 218 afios de edad a los que

se les invito a participar de 2 formas:

» Por medio de redes sociales, fundamentalmente WhatsApp y grupos de Facebook (total= 344

personas)

» Personal y usuarios de los Centros de Salud “T-Il 25 de Julio y TllI Nueva Atzacoalco” ubicados en la

Alcaldia Gustavo a Madero de la Ciudad de México (total=396 personas)

La invitacidn para participar en el estudio, asi como la recoleccidn de datos, se realizé del 11 de enero al
31 de marzo de 2021.

Criterios de seleccidon

Criterios de Inclusion
» Hombres y mujeres de 218 aios de edad.

» Aceptar participar

Criterios de exclusion
» Presentar alguna discapacidad intelectual

Criterios de eliminacion
» Cancelar la participacion, no responder completo el cuestionario, residir fuera de México

Tamano de Muestra

El tamano de muestra se calculd bajo la hipdtesis de que la diferencia entre la proporcién de personas
con “Expectativas de Salud Bucodental” Favorable y Desfavorable sera del 5%, con un poder del 80% y una
probabilidad de error tipo 1 de 5%, resultando en unl tamafo de muestra es de 192 personas. Dado que se

evaluaron tres grupos de edad (18-39 afios, 40-59 afios, y 260 afios), el tamafio de muestra se empled de
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manera idéntica para cada grupo, resultando un total de 576 participantes, por fines practicos se establecido
com objeetivo entrevistar a 200 personas para cada grupo de edad, lo que resultd en entrevistar a un minimo

de 600 personas adultas de México.

Variables de estudio
Variables sociodemograficas
» Edad
» Género
» Estado Civil
» Ocupacion
» Limitantes econdmicas de acceso a la salud

Variables independientes (Covariables)

» Salud general (auto-reportada)

v Autopercepcion de salud general

Diabetes
Hipertension
Dislipidemias
Infarto
Embolia

NN N N

Cancer

» Salud Bucal (auto-reportada)

Autopercepcion de salud bucal

Necesidad de tratamiento dental

Creencia de prevencion de problemas de Salud Bucal
Habitos de Higiene Bucal

Creencia de prevencion sobre salud bucal

Acceso a servicios de salud bucal

Recuerdos familiares de Salud Bucal

Perfil de Impacto de Salud Bucal (OHIP-14)

NN N N N N SR

Variables dependientes
» Expectativas de Salud Bucodental directas

» Expectativas de salud bucodental indirectas
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Cuadro 2. Definicion operacional, tipo, clasificacion y escala de medicion de variables sociodemograficas y
variables independientes.

Variable

Definicion operacional

Sociodemograficas

Edad

Género

Estado Civil

Ocupacion

Limitantes de
acceso ala
salud general

Limitantes de
accesoala
salud bucal

Edad reportada por el participante al momento de la invitacion y entrevista.

Escala: Cuantitativa de intervalo (Afos cumplidos)

Tipo: Covariable, Continua

Reportado por el participante al momento de la entrevista.

Escala: Politémica (Hombre/Mujer/No binario)

Tipo: Covariable, Nominal

Situacion legal en la que se describié cada persona con relacion a las leyes relativas al
matrimonio durante la entrevista.

Escala: Politémica (Soltero, Casado, , Unidn libre, Viudo)

Tipo: Covariable, Nominal

Situacion laboral en la que se describe el participante durante la entrevista.

Escala: Politémica (Estudiante, Trabajador(a)/Profesionista (con sueldo), Trabajador(a) del hogar
(sin sueldo) Jubilado)

Tipo: Covariable, Nominal

Respuesta afirmativa del participante cualquiera de las preguntas ¢ Considera que tiene
limitaciones para acceder a servicios de salud general?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Respuesta afirmativa del participante cualquiera de las preguntas ¢ Considera que tiene
limitaciones para acceder a servicios de salud bucal?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Variables independientes
Autopercepcion = Se definié como la respuesta a la pregunta ¢ Cdmo considera su salud general actualmente?

de salud
general
Diabetes

Hipertensién

Dislipidemias

Infarto

Escala: Politémica (Buena, Regular, Mala)

Tipo: Covariable, Ordinal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Algun médico le ha dicho que usted tiene diabetes?
Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Algun médico le ha dicho que usted tiene
hipertension?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Se definio como la respuesta a la pregunta: (Algiin médico de ha dicho que usted tiene
problemas de colesterol o triglicéridos?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Algun médico de ha dicho que usted ha tenido un
infarto?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal
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Embolia

Cancer

Autopercepcion
de Salud Bucal

Necesidad de
tratamiento
dental

Habitos de
Higiene Bucal

Uso de
servicios
dentales

Gastos en salud
bucal

Recuerdos
familiares de
SB1

Se definio como la respuesta a la pregunta: (Algiin médico de ha dicho que usted tuvo una
embolia?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Algun médico de ha dicho que usted tiene o ha
tenido Cdncer?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Covariable, Nominal

Se definid como la respuesta a la pregunta: ¢ Cémo considera su salud bucal actualmente?
Escala: Ordinal (Buena, Regular, Mala)

Tipo: Independiente, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Considera que necesita tratamiento dental
actualmente?

Escala: Politémica (No/Si/No sé)

Tipo: Independiente, Nominal

Se definié como la respuesta a las preguntas ¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias?
[No/Si] é Cudntas veces al dia cepilla sus dientes? [#]

Se clasificard como “Buena” a quienes respondan de manera afirmativa, y que reporten
cepillarse al menos dos veces al dia

Escala: Dicotémica (Buena/Mala)

Tipo: Independiente, Prevencion, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Hace cuanto que realizaste/realizé tu/su Ultima
visita al dentista?

Escala: Politémica (Durante el Gltimo afio/Hace mas de un afio pero menos de dos afios/Hace
mas de dos afios)

Tipo: Independiente, Prevencion/habitos, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: { Consideras/considera que tienes/tiene limitaciones
econdmicas para acceder a servicios de Salud Bucal?

Escala: Dicotémica (No/Si)

Tipo: Independiente, Nominal

Se definié como la respuesta afirmativa a las preguntas relacionadas con sus cuatro abuel@s
éConocié asu...?

¢Recuerda si su... ... experimento...?

...Caries dental

...Enfermedad periodontal

...Pérdida de algunos dientes

...Problemas para masticar

...Usé proétesis dentales parciales

...Edentulismo

Escala: Politémica (No/Si)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal
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Recuerdos
Familiares de
SB2

OHIP-14

Se definié como la respuesta afirmativa a las preguntas relacionadas con su padre/madre
éConocid a su...?

éRecuerda si su... ...experimento...?

...Caries dental

...Enfermedad periodontal

...Pérdida de algunos dientes

...Problemas para masticar

...Uso0 prétesis dentales parciales

...Edentulismo

Escala: Politomica (No/Si)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se refiere a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal. Se definié como la calificacidn
registrada con la herramienta Perfil de Impacto de Salud Bucal corta (OHIP-14). Donde la mayor
calificacion representa en mayor impacto negativo en la calidad de vida.

Escala: 0-56

Tipo: Compuesta, Autopercepcién, Cuantitativa discreta

Variables Dependientes

Expectativas de
Salud
Bucodental a
cinco afios
Expectativas de
Salud
Bucodental a
diez afos
Expectativas de
Salud
Bucodental a
los 60 afos
Expectativas de
Salud
Bucodental a
los 70 afios
Expectativas de
Salud
Bucodental a
los 80 afos
Creencia de
prevencion de
caries dental
Creencia de
prevencion de
enfermedad
periodontal
Creencia de
prevencion de
pérdida dental

Se define como la respuesta a la pregunta: ¢ Cémo considera que serd su salud bucal dentro de
cinco anos? Realizada durante la entrevista.

Escala: Politémica (Mejor, Igual, Peor)

Tipo: Dependiente, Nominal

Se define como la respuesta a la pregunta: ¢ Cémo considera que serd su salud bucal dentro de
10 afios? Realizada durante la entrevista.

Escala: Politémica (Mejor, Igual, Peor)

Tipo: Dependiente, Nominal

Se define como la respuesta a la pregunta: ¢ Cémo considera que serd su salud bucal a los 60
afios? Realizada durante la entrevista.

Escala: Politémica (Mejor, Igual, Peor)

Tipo: Dependiente, Nominal

Se define como la respuesta a la pregunta: ¢ Cémo considera que serd su salud bucal a los 70
afios? Realizada durante la entrevista.

Escala: Politémica (Mejor, Igual, Peor)

Tipo: Dependiente, Nominal

Se define como la respuesta a la pregunta: ¢ Cémo considera que serd su salud bucal a los 80
afios? Realizada durante la entrevista.

Escala: Politémica (Mejor, Igual, Peor)

Tipo: Dependiente, Nominal

Se definiéd como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que la Caries Dental es prevenible?
Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que la Enfermedad de las encias es
prevenible?

Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que la Pérdida Dental es prevenible?
Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal
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Creencia de
prevencion de
necesidad de
prétesis dental
Creencia de
prevencion de
dolor dental
Creencia de
prevencion de
xerostomia
Expectativa
indirecta para
condiciones de
salud bucal
(CSB)
Expectativa
indirecta para
condiciones de
salud bucal
(CSB) de 18 a 39
anos
Expectativa
indirecta para
condiciones de
salud bucal
(CSB) de 40 a 59
anos
Expectativa
indirecta para
condiciones de
salud bucal
(CSB) de 60
anos y mas

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que Necesidad de protesis Dental es
prevenible?

Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que el Dolor Dental es prevenible?
Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que la Xerostomia es prevenible?
Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢ Consideras que la CSB (Caries, Enfermedad de las
encias, Pérdida dental, Edentulismo, Necesidad de prdtesis Dental, Dolor Dental, Xerostomia) es
aceptable?

Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Independiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de
edad tengan (Caries, Enfermedad de las encias, Pérdida dental, Edentulismo, Necesidad de
protesis Dental, Dolor Dental, Xerostomia)

Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Dependiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de
edad tengan (Caries, Enfermedad de las encias, Pérdida dental, Edentulismo, Necesidad de
protesis Dental, Dolor Dental, Xerostomia)

Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Dependiente, Dental, Nominal

Se definié como la respuesta a la pregunta: ¢Es de esperar que las personas de 60 afios y mas
tengan (Caries, Enfermedad de las encias, Pérdida dental, Edentulismo, Necesidad de prdtesis
Dental, Dolor Dental, Xerostomia)

Escala: Politémica (No/Si/Tal vez)

Tipo: Dependiente, Dental, Nominal

Definiciones de Expectativas de Salud Bucodental.

Definicion conceptual

Para el presente estudio, la definicion conceptual de las Expectativas de Salud Bucodental se refiere a

aquello que las personas esperan experimentar en el futuro (corto y largo plazo) con relacién a sus

condiciones de salud bucal. Las Expectativasde Salud Bucodental pueden dividirse en “Expectativas directas

y en “Expectativas indirectas”.

La expresion “Expectativa directa” hace referencia a las condiciones de salud bucal que la persona espera

experimentar en el futuro, éstas pueden proyectarse en el tiempo a través de periodos cortos (5-10 afios), y
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largos (cuando cumpla 60, 70 u 80 afios). Otra manera de presentar la “Expectativa directa” es como los

eventos relacionados de salud bucal que sucederan en el futuro y que se experimentaran en primera persona.

La expresion “Expectativa indirecta” hace referencia a las condiciones de salud bucal que la persona

considera que es aceptable experimentar a mayor edad. La “Expectativa indirecta” puede ser atemporal; es

decir, se puede preguntar a personas de cualquier edad por las condiciones de salud que considera aceptable

experimentar a mayor edad (por ejemplo, a los 60, 70 u 80 afios)

Definicion operacional

“Expectativa de Salud Bucal Directa”. Se midid a través de cinco preguntas disefiadas para medir dos

tiempos de proyeccién, corto (éCédmo consideras que serad tu salud bucal dentro de cinco afios?,éCémo

consideras que sera tu salud bucal dentro de diez afios?) y largo plazo (¢ Cémo consideras que sera tu salud

bucal a los 60 afios? ¢ COmo consideras que sera tu salud bucal a los 70 afios? ¢Cdmo consideras que sera tu

salud bucal a los 80 afios?). Cada pregunta se respondera por medio de una escala Likert de tres opciones (0.

Mejor, 1. Igual, 2. Peor).

“Expectativa de Salud Bucal Indirecta”. Se midid con una serie de cinco preguntas para las cinco

condiciones de Salud Bucal mads frecuentes entre las personas mayores (Caries Dental, Enfermedad

Periodontal, Pérdida Dental, Necesidad de Prétesis Dentales, y Xerostomia). Las preguntas son:

4,

5.

éConsideras que la “Condicion Bucal” es prevenible?

a. ¢Has escuchado hablar de la Xerostomia (sensacion de boca seca)? )primer preguntya
exclusiva para xerostomia)

¢éCrees que haya una edad en que experimentar la “Condicidn Bucal” sea aceptable? 3
Consideras que experimentar la “Condicion Bucal” a la edad de 20 a 39 ainos sea...?
éConsideras que experimentar la “Condicién Bucal” a la edad de 40 a 59 afios sea...?

éConsideras que experimentar la “Condicidn Bucal” después de los 60 afios sea...?

Las respuestas para las cinco preguntas son de escala politdmica, respondiendo: No, Si o Tal vez, para las

preguntas uno y dos; y respondiendo: Inaceptable, Aceptable o No sé/No estoy seguro/segura, para las

preguntas tres a cinco. En el caso de las preguntas para Xerostomia, la respuesta afirmativa para la pregunta

uno dara acceso a la pregunta dos. Para todas las condiciones, la respuesta “Si” o “Tal vez” para la pregunta

dos dara acceso a las preguntas tres a cinco.
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Dentro de cada serie de cinco preguntas, la primera pregunta establece el punto de referencia a partir
del conocimiento del participante sobre la prevencién de cada una de las condiciones bucales consideradas.
Para el caso de la Xerostomia, la pregunta uno establece si el participante esta familiarizado con la expresion
y el significado de “Xerostomia”. La pregunta dos establece la visién general a futuro de cada condicion de
salud considerada (expectativa indirecta), mientras que las preguntas tres a cinco refieren la experiencia de
cada condici'dn de salud en etapas especificas de la vida (20-39, 40-59, y =60 afios). La interpretaciéon de esta
serie de preguntas se centrard en la respuesta a la pregunta dos (iCrees que haya una edad en que
experimentar la “Condicién Bucal” sea aceptable? (R: No/Si/Tal vez), donde aquellos participantes que
respondan de manera afirmativa o “tal vez” seran clasificados como “con expectativas indirectas
desfavorables”, mientras que las personas que respondan “No” seran considerados como “con expectativas
indirectas favorables”. Las preguntas tres a cinco no tienen una interpretacién especifica relacionada con las
expectativas; sin embargo, seran de utilidad para explorar si entre los participantes existe algun patrén en la
“Expectativa de Salud Buciodental" para cada condicion de salud bucal y grupo de edad, misma que ofrezca
una referencia para disefiar aspectos particulares de potenciales intervenciones educativas, o que den luz a

los préximos pasos a seguir en la investigacidon sobre las “Expectativas de Salud Bucodental”.

Criterios para identificar y clasificar las Expectativas de Salud Bucodental

Las Expectativas de Salud Bucodental se clasificaron como favorables (Favorables) o desfavorables
(Desfavorables) con base en el patrén entre la autopercepcion de salud bucal (actual) y la proyeccidon de la
salud bucal en el futuro (a 5, a 10 afos, a los 60, 70 y 80 afios) como se ilustra a continuacién (Cuadro 3,
Diagrama 2):
» Patrén de Expectativa Bucodental: Estable. Participantes que consideran que su Salud Bucodental
serd igual que su Salud Bucodental actual (autopercibida) en cada periodo de tiempo de referencia
(5 afos, 10 afos, a los 60, a los 70 y 80 afios)

» Patrén de Expectativa Bucodental: Mejora. Participantes que consideran que su Salud Bucodental
serd mejor que su Salud Bucodental actual (autopercibida) en cada periodo de tiempo de referencia
(5 afos, 10 afos, a los 60, a los 70 y 80 afios)

» Patron de Expectativa Bucodental: Deterioro. Participantes que consideran que su Salud Bucodental

serd peor que su Salud Bucodental actual (autopercibida) en cada periodo de tiempo de referencia

(5 afos, 10 afos, a los 60, a los 70 y 80 afios)
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» Tipo de Expectativa Bucodental: Favorable. Los participantes que presenten un patrén de
Expectativa de Salud Bucodental estable y de mejora
» Tipo de Expectativa Bucodental: Desfavorable. Los participantes que presenten un patron de

Expectaiva de Slud Bucodental de deterioro

Cuadro 3. Criterios para identificar y clasificar las Expectativas de Salud bucodental.

Expectativa de Salud Bucodental | Patrén de Expectativa de Salud Tipo de Expectativa de Salud
afuturo (a 5,a10,alos 60,alos | Bucodental Bucodental
70 o a los 80 afos) (Respuesta)
Igual Estable Favorable
Mejor Mejor Favorable
Peor Deterioro Desfavorable

Diagrama 2. Criterios para identificar y clasificar las Expectativas

*\ Estable
s
H Mejora

\
N
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Métodos de recoleccidon de informacion

La recoleccion de informacion se dividio el proceso en tres etapas:

Etapa I: Solicitud de permisos para acceder a Centros de Salud
Etapa Il: Disefio y validacion del cuestionario y pruebas piloto
Etapa Ill: Recoleccion de datos
Etapa 1: Permisos
Se solicité una reunidn con las autoridades pertinentes para informar el objetivo de la investigacién y el
procedimiento necesario para el estudio. Posteriormente se redactaron los documentos que fueron
solicitados en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México y en la Alcaldia Gustavo A. Madero para poder
ingresar a los Centros de Salud (Centreo de Salud T-1I 25 de Julio, Calle Benito Judrez, esq. Ejido, col. 25 de
Julio, Gustavo A. Madero C.P. 07520 Tel. 5038 1700 Ext. 7081; y Centro de Salud Tlll Nueva Atzacoalco, Calle
310 S/N, Nueva Atzacoalco, Gustavo A. Madero, 07420 Ciudad de México, CDMX).
Etapa 2: Disefio y validacién del cuestionario y Pruebas Piloto
Disefio
Se Disefié un cuestionaro conformado por 35 preguntas clasificadas en tres dimensiones (Conocimientos,
Expectativa de Salud Bucal Directa y Expectativas de Salud Bucal Indirecta) organizadas de acuerdo a como

se describe a continuacion:

» Conocimientos. Esta dimension consiste de 5 preguntas sobre los conocimientos relacionados a la
prevencion e identificacién de condiciones de Salud Bucal. Las preguntas sobre conocimientos de
salud bucal se combinan con la seccidn correspondiente a la dimensién “Expectativa de Salud Bucal
Indirecta”. Estas preguntas establecen el conocimiento bésico sobre las cinco condiciones de Salud
Bucal mads frecuentes entre las personas mayores (Caries Dental, Enfermedad Periodontal, Pérdida
Dental, Necesidad de Protesis Dentales, y Xerostomia), se responden de manners politémica (Si, No,
Tal vez), la respuesta determina la aplicacién de las preguntas subsecuentes para cada condicion,
es la siguientes:

1. éConsideras que la “Condicion Bucal” es prevenible?
» “Expectativa de Salud Bucal Directa”. Esta seccion consiste de cinco preguntas disefiadas para medir

tres tiempos de proyeccién, corto (¢ COmo consideras que sera tu salud bucal dentro de cinco afios?),
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mediano (éComo consideras que sera tu salud bucal dentro de diez afios?) y largo plazo (¢Cémo
consideras que sera tu salud bucal a los 60 afios? ¢ Cémo consideras que sera tu salud bucal a los 70
afios? ¢ COmo consideras que sera tu salud bucal a los 80 afos?).
Nota: La version digital del cuestionario esta programada considerando los saltos
correspondientes para ésta y otras secciones.

» “Expectativa de Salud Bucal Indirecta”. Esta seccidn consiste de cuatro preguntas para cada una de
las cinco condiciones de Salud Bucal mas frecuentes entre las personas mayores (Caries Dental,
Enfermedad Periodontal, Pérdida Dental, Necesidad de Protesis Dentales, y Xerostomia). Las
preguntas son:

1. ¢éCrees que haya una edad en que experimentar la “Condicion Bucal” sea aceptable?

2. (Es de esperar que las personas de 18 a 39 aifios de edad tengan la “Condicién Bucal”?

3. (¢Esde esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad tengan la “Condicién Bucal”?

4. (Esde esperar que las personas después de los 60 anos de edad tengan la “Condicion Bucal”?
Validacion

Para evaluar la validez de consenso de la herramienta se realizaron pruebas de Validez de Laushe (VL) y

el Indice de Validez Factorial (IVF) invitando a ocho evaluadores independientes para responder cada una de
las herramientas (VL e IVF) en momentos independientes. (40, 41) La herramienta se evalud cuatro rondas

entre las cuales se realizaron las modificaciones sugeridas por los evaluadores.

Los expertos fueron invitados para realizar la evaluacion de consenso del cuestionario para identificar las
“Expectativas de Salud Bucodental”. Se les hizo llegar una invitacién para participar como evaluacores via
electrénica. Después de aceptar su participacién como evaluadores del cuestionario, se les hizo llegar un
correo con el objetivo de la evaluacién, el manual para realizar la evaluacion e informacion complementaria

sobre el cuestinoario para que realizaran la evaluacién. La evaluaciones se realizaron de manera electrénica.

Validez de contenido de Lawshe (VL)

El objetivo de la VL fue determinar si las preguntas del instrumento son adecuadas y deben mantenerse
en la versidon final del mismo consdierando tres criterios, que la pregunta fuera: Esencial, Util pero
prescindible, e Innecesario. Para ésta evaluacion, los expertos recibieron informacién sobre la orrganizacién,

las dimensiones consideradas, y las opciones de respuestas para cada pregunta. (42, 43)
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indice de Validez Factorial (IVF).

El objetivo del indice de Validéz Factorial fue evaluar tres caracteristicas de cada preggunta en el
cuestionario, su representatividad, su claridad, y la dimension a la que pertenecen. La escala de calificacion
para cada caracteristica es de uno a cuatro, donde cuatro es el valor mas deseable siguiendo los criterios que

se describen en el cuadro 4.

Cuadro 4. indice de Validez Factorial, criterios para evaluar y clasificar cada pregunta.

Descripcidn para cada
dimensidén

Representatividad

Claridad

Dimensiones

1. Dimensidn: Expectativa
Directa

Objetivo: Evaluar las
condiciones de salud bucal
que la persona espera
experimentar en el futuro
2. Dimension: Expectativa
Indirecta

Objetivo: Evaluar las
condiciones de salud bucal
que la persona considera
gue es aceptable
experimentar a mayor edad.

1 =La pregunta no es
representativa

2 = La pregunta necesita
revisiones importantes para
ser representativa

3 = La pregunta necesita
revisiones menores para ser
representativa

4 =La pregunta es
representativa

Claridad

1 = La pregunta no esta
clara

2 = La pregunta necesita
revisiones importantes
para ser clara

3 = La pregunta necesita
revisiones menores para
ser clara

4 = La pregunta esta clara

1. Dimension:
Expectativa Directa
2. Dimension:
Expectativa Indirecta
3. Otras dimensiones

Pruebas piloto

Se realizaron tres pruebas piloto con una seleccion por conveniencia de 20 a 30 participantes mayores
de 18 afios en cada una. Los participantes fueron invitados para responder el cuestinoario o participa en la
entrevista. Cuando concluyeron el custionario o la entrevista se registraron ss comentarios relacioandso con
el lenguajey la estructura de las preguntas del mismo. Las impresiones de los participantes en cada prueba
piloto fueron evaluadas en frecuencia y calidad para discutir y realizar las modificaciones necesarias que

resultaron en la version final del cuestionario para evaluar las “Expectativas de Salud Bucodental”.

Etapa 3: Recoleccion de Informacion
Entrevista

La entrevista persona-persona se realizaron dentro de las instalaciones de los centros de salud. Se invité
a participar tanto al personal decada centro de salud como a la poblacién usuaria de sus servicios, entre los
gue incluyen Medicina general, Psicologia, Nutricién, Odontologia. Las dos clinicacs estdn ubicadas en una
zona considerada econdmicamente medio baja por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y

de acuerdo con los resultado de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares (ENIGH).
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Con cada persona la entrevistadora se presentd, brindé una explicacion sobre el objetivo del
cuestionario y leyé las instrucciones y las preguntas de manera clara y con un volumen de voz adecuado, de
acuerdo con el manual del examinador (Anexo 1). La entrevistadora hizo énfasis en si algun participante
presentara dudas se resolveria individualmente. Cuando el participante termind de responder la entrevista
se agradecio su participacidon. En cada entrevista, las preguntas se leyeron tal y como estaban redactadas en
el instrumento y se respetd el orden de las preguntas (Anexo 2).

Cuestionario electronico

El cuestionario se distribuyd través de un enlace por redes sociales (Facebook, WhatsApp) acompafiadoc
on un mensaje de invitacién por medio del cual la alumna se presentd y brindé una explicacidn sobre el
objetivo de la investigacidn y la estructura del cuestionario. En la invitacidon se hizo énfasis en que la
informacidn seria andnima y que los participantes podrian declinar su participacion en cualquier momento.

Posterior a esto, se envio el enlace para autocompletar el cuestionario.

Dado que la distribucidn por medios electrénicos tiene un alcance geografico mayor, registramos
respuestas de México (Ciudad de México, Estado de México, Baja California, Chihuahua, Cancun, Guerrero,
Sinaloa, Sonora, Durango, Jalisco, Guanajuato, Mérida, Monterrey, Pachuca, Oaxaca, Querétaro, San Luis
Potosi, Toluca, Veracruz, Zacatecas), de Estados Unidos, Bolivia, Canada y Colombia. Las personas que

respondieron desde destinos diferentes a México (pais) fueron excluidas para los analisis de este trabajo.

Método de registro y procesamiento de informacién
Entrevista persona-persona

Las entrevistas persona-persona fueron registradas en una tableta con el sistema operativo windows y a
través de una mascara de captura disefiada con Epidata (Epidata Association, Denmark), desde donde la
informacién fue exportada en formato apropiadao para su andlisis econ el programa Stata 14 (StataCorp.
2015.Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP), donde seunié con la base de
datos que incluyd la informacion recolectada con el formato electrénico.

Encuesta electronica

La entrevista electrdnica se cargé en linea como formato de Google Forms (Anexo 3). La informacion
registrada a través del formato de Google se descargd en un formato de Excel para para posteriormente ser
recodificada y crear una base de datos que fue exportada al programa Stata 14 (StataCorp. 2015.Stata

Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP), donde se efectud el andlisis estadistico
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Etica

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacién, este proyecto se
clasifica dentro de los de riesgo minimo. Los participantes al ser mayores de 18 afios pueden conocer el aviso
de privacidad elaborado de acuerdo a la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Investigacién y Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México. No. de aprobacion: CIE/0211/11/2019 (Anexo 4). Desce el saludo, cada participante
fue informado sobre su libertad para negarse a responder o interrumpir su participacién, asegurando la

confidencialidad en los términos del aviso de privacidad

Plan de analisis estadistico

Andlisis descriptivo

El analisis descriptivo de realizd preportando medidas de tendencia central y de dispersion
correspondientes para las variables cualitativas y cuantitivas.
Analisis Univariado

El andlisis univariado se realizé por medio de la comparacién de medias (variables con distribucion
normal) y medianas (variables con distribucién no paramétrica), segin corresponda. Se emplearon las
pruebas t-Student y chi cuadrada, asi como las pruebas Kruskal Wallis o Mann Whitney. Las comparaciones
se realizaron segun el género de los participantes, y segun el tipo de “Expectativas de Salud Bucodental” para

identificar los factores asociados a éstas.

Se emplearon pruebas de chi? para identificarla asociacion de las “Expectativas de Salud Bucodental” por
género y con variables sociodemograficas, limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud general,
limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud bucal, diagndstico previo de enfermedades
cronico-degenerativas (diabetes, hipertensién, dislipidemias, infarto, cancer), ultima visita al dentista, auto

reporte de salud bucal, se llevé a cabo un analisis univariado de Chi Cuadrada de Pearson.

Se realizé la prueba de T de Student para identificar diferencias entre la media de edad y la respuesta a
la pregunta ¢hay una edad aceptable para tener algin problema de Salud Bucodental? (Caries, Enfermedad
Periodontal, Pérdida Dental, Necesidad de protesis, Dolor dental y Xerostomia) por grupo de edad. Para
identificar si existia asociacién entre las “Expectativas de Salud Bucodental” y la edad, se realizd una prueba

de Anova para muestras independientes y pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para identificar
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asociacion entre la Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucal y Expectativas de Salud Bucodental por

grupo de edad.

Recursos Humanos

Estudiante del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médico-Odontoldgicas de la UNAM.

Recursos materiales

Para las entrevistas:
» Equipo de proteccién personal [EPP]
» Pijama quirurgica.

Bata quirurgica desechable.

Cofia.

Guantes desechables dobles.

Careta o gafas protectoras anti-salpicaduras.

>

>

>

>

» Cubrebocas KN95 y/o quirdrgicos.
» Gely jabon antibacterial

» Tableta electrénica

» Toallas desechables con liquido desinfectante.
>

Proteccion plastica para equipo electrénico.
Financiamiento

Los recursos materiales de este proyecto fueron financiados a través de la beca otorgada por el Consejo
Nacional de Cienciay Tecnologia de México (CONACYT) a la estudiante del programa de Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud (PMDCMOS) de la Universidad Nacional Auténoma de

México (UNAM) a través de la beca .
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RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Sociodemograficas

El total de personas que aceptaron la entrevista y encuesta electrénica hasta el dia 04 de marzo de 2022
fueron 740, con una edad promedio de 45.9 (DE 17.2) afios y el 60.3% fueron mujeres. Entre ellos hubo cuatro
personas que se identificaron con un género no binario, quienes fueron eliminadas para los analisis

posteriores en esta tesis debido a que su nimero no es suficiente para realizar ningin analisis.

Entre las personas que respondieron a la entrevista y el ceustionario electronico, 47.7% de las mujeres
reportd ser soltera, 40.7% de los hombres reporté ser casado, mientras que el 14.1% de las mujeres reportd
estar en unién libre, y 9.0% de los hombres como viudos. En cuanto a la ocupacion, el 11.4% de los hombres
y el 14.3% de las mujeres se reportaron como estudiantes y 62.0% como profesionistas con ingresos, 24.4%
de las mujeres reporto ser trabajadora sin ingresos formales y 10.7% de los hombres fue jubilado (Cuadro 5).

Cuadro 5. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (218 afios), México 2022.

Masculino Femenino No binario Total p
(%) (%) (%) n (%)
n 290 (39.2) 446 (60.3) 4(0.5) 740
Edad Media (DE)  49.8 (17.9) 43.6 (16.2) 22.7 (4.6) 45.9 (17.2)
18 a 39 afios 93 (32.5) 195 (44.4) 4 (100) 292 (40.0)
40 a 59 afios 81 (28.3) 146 (33.2) 0.0 227 (31.1)
60 afios y mas 112 (31.1) 98 (22.3) 0.0 210 (28.8)
Edo. Civil Soltera 37.6 47.7 75.0 325 (43.9) 0.044*
Casada 40.7 31.6 0.0 259 (35.0)
Unién Libre 12.7 14.1 25.0 101 (13.7)
Viuda 9.0 6.5 0.0 55 (7.4)
Ocupacion Estudiante 11.4 14.3 25.0 98 (13.2) 0.0001*
Trabajador(a)/ 70.7 56.5 50.0 459 (62.0)
Profesionista
(con sueldo)
Trabajador(a) del 7.2 24.4 25.1 131 (17.7)
hogar (sin sueldo)
Jubilado(a) 10.7 4.7 0.0 52 (7.0)

Fuente: Directa. Nota: *Prueba Chi cuadrada de Pearson.
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Calidad de vida relacionada a la salud bucal
En lo que se refiere a la evaluacién del impacto de la salud bucal en la calidad de vida evaluada con el
OHIP-14, la mayor calificacién registrada fue de 56 puntos, observando una media de 8.52 (+8.73) (Cuadro

6).

Cuadro 6. Distribucién de calidad de vida relacionada con la salud bucal segtin género entre los participantes, mayores
de 18 afios divididos en tres grupos de edad. Ciudad de México, 2022.

n Media DE Min Max
740 8.52 8.73 0 56
Grupo de edad y género n min mediana max K-w p
18-39 aios 0.612
Masculino 91 0 4 42 12553.0
Femenino 191 0 6 36 27350.0
40-59 afios 0.735
Masculino 79 0 5 29 8922.5
Femenino 142 0 5.5 45 15608.5
260 afios 0.296
Masculino 112 0 8 56 12154.5
Femenino 96 0 7 35 9581.5
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Grupo de 18 a 39 afios
Caracteristicas
Sociodemogrdficas

Hasta el 4 de marzo de 2022, 282 personas de 18 a 39 afios aceptaron participar en la entrevistao
respondieron el cuestionario electrénico. La edad promedio de los participantes en este grupo de edad fue
28.9 (DE 6.3) afios, el 67.3% fueron mujeres, el 66.7% de las mujeres reporté ser soltera, el 18.3% de los
hombres reportd ser casado, mientras que el 13.3% de las mujeres reporté estar en unién libre. En cuanto a
la ocupacién, observamos que el 31.9% de los hombres y el 31.4% de las mujeres se reportaron como
estudiantes y 65.9% de los hombres como profesionistas con ingresos. El 15.7% de las mujeres reporto ser
trabajadora sin ingresos formales (Cuadro 7).

Cuadro 7. Distribucion de participantes, edad promedio, género, estado civil, ocupacion entre los participantes
de 18 a 39 afos (n=282).

Masculino (%) Femenino (%) Total (%) p
n 91 (32.3) 191 (67.3) 282
Edad Media (DE) 29.0 (6.3) 28.8 (6.3) 28.9 (6.3)
Edo. Civil (%) 0.920*
Soltera 68.1 67.0 190 (67.4%)
Casada 18.7 18.9 53 (18.8%)
Union Libre 13.2 13.6 38 (13.5%)
Viuda 0.0 0.5 1(0.3%)
Ocupacion (%) 0.006*
Estudiante 31.9 31.4 89 (31.5%)
Trabajador(a)/ 65.9 52.3 160 (56.7%)
Profesionista
(con sueldo)
Trabajador(a) del 2.2 15.7 32 (11.4%)
hogar (sin
sueldo)
Jubilado(a) 0.0 0.5 1(0.4%)

Fuente: Directa. *Prueba Chi cuadrada de Pearson.

Salud General

La prevalencia de participantes que reportaron tener diagndstico previo de diabetes, hipertension,
infarto, embolia, Colesterol o Triglicéridos elevados o cdncer fue de 2.5%, 4.6%, 0.4%, 0.0%, 19.5% y 1.1%
respectivamente (Cuadro 8).

Limitaciones para el uso de Servicios de Salud
La prevalencia de participantes que consideraron tener limitaciones econdmicas para acceder a servicios

de salud general y salud bucal es de 26.2% y 35.1% respectivamente, mientras que la prevalencia de aquellos
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participantes que se reportan sin dificultades para acceder a ambos servicios ambos servicios es de 61.6%
(Cuadro 9).

Cuadro 8. Distribucion de enfermedades cronicas auto reportadas (Diabetes, Hipertensidn, Infarto, Embolia,
Dislipidemias, Cancer) segun el género entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 91 191 282
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Diabetes? 0.930
No 94.7 95.8 271 (96.1)
Si 2.2 2.6 7 (2.5)
No recuerdo 1.1 1.6 4(1.4)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Hipertension? 0.945
No 94.5 93.7 265 (94.0)
Si 4.4 4.7 13 (4.6)
No recuerdo 1.1 1.6 4(1.4)
éAlgun médico te ha dicho que tienes o tuviste Infarto? 0.748
No 98.9 97.9 277 (98.2)
Si 0.0 0.5 1(0.4)
Tal vez 1.1 1.6 4(1.4)
éAlguin médico te ha dicho que tienes o tuviste Embolia? 0.554
No 98.9 97.9 277 (98.2)
Si 0.0 0.0 0.0
No recuerdo 1.1 2.1 5(1.8)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Colesterol o Triglicéridos elevados? 0.847
No 76.9 78.0 219 (77.7)
Si 20.9 18.9 55 (19.5)
No recuerdo 2.2 3.1 8(2.8)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Cancer? 0.952
No 97.8 97.4 275 (97.5)
Si 1.1 1.0 3(1.1)
No recuerdo 1.1 1.6 4(1.4)

Fuente: Directa.
Servicios de Salud Bucal

La prevalencia de los participantes que visitaron al dentista hace mas de dos afios fue de 25.2%, mientras
que aquellos que lo visitaron durante el ultimo afo fue de 48.6%. La prevalencia de los participantes que
consideran tener una mala Salud Bucal actualmente es de 10.6% y aquellos que consideran tener una Salud
Bucal regular es de 57.1%; finalmente, la prevalencia de los participantes que no consdierd necesitar

tratamiento dental fue de 25.2% mientras que aquellos que no saben es de 5.3% (Cuadro 10).
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Cepillado Dental

La prevalencia de los participantes que no acostumbran a cepillar sus dientes todos los dias es de 7.1%,
la prevalencia de quienes acostumbran a cepillar sus dientes dos o tres veces al dia fue de 79% y aquellos se
cepillan mas de tres veces es de 9.2% (Cuadro 11).

Calidad De Vida relacionada con la salud bucal

Enlo que se refiere a la evaluacion del impacto de la salud bucal en la calidad de vida, la mayor calificacion
registrada fue de 42 puntos observando una mediana de 5 entre los participantes (Cuadro 12).

Cuadro 9. Distribucion de limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de Salud General,
Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de Salud Bucal, Limitaciones econémicas auto
reportadas para acceder a uno o ambos servicios de Salud seguin el género entre los participantes de 18 a 39
anos (n=282).

Hombre (%) Mujer (%) Total n (%) p
n 91 191 282
éConsideras que tienes limitaciones economicas para acceder a servicios de Salud General? 0.106
No 75.8 68.6 200 (70.9)
Si 24.2 27.2 74 (26.2)
No sé 0.0 4.2 8(2.8)
éConsideras que tienes limitaciones economicas para acceder a servicios de Salud Bucal? 0.380
No 63.7 60.7 174 (61.7)
Si 35.2 35.1 99 (35.1)
No sé 1.1 4.2 9(3.2)
Limitaciones econdmicas para acceder a uno o ambos servicios de Salud 0.248
Sin dificultades 61.1 61.9 167 (61.6)
Dificultades con un servicio de 18.9 121 39 (14.4)
salud
Dificultades con ambos 20.0 26.0 65 (24.0)

servicios de salud
Fuente: Directa.

Expectativas de Salud Bucodental Indirectas
Conocimientos de Salud Bucal

Con relacién a los conocimientos sobre Condiciones de Salud Bucal (CSB), la prevalencia de participantes
gue consideran que la pérdida dental es prevenible es mayor fue de 76.6%. La prevalencia de quienes creen
gue hay una edad en que tener caries dental, enfermedad periodontal, pérdida dental, protesis dental, dolor
dental y xerostomia es aceptable fue de 16.7%, 28%, 43.6%, 57.1%, 19.1%, 21.0%. Entre ellos (n=105), 48.6%,
15.4%, 68,4% y 18.0%, consideran que es aceptable tener caries dental, enfermedad periodontal, prétesis
dental, xerostomia entre los 18 y 39; el 51.4%, 31.0% y 27.9% entre los 40 y 59; el 63.8%, 80.2%, y 77.2%

entre las personas de 60 afios y mas respectivamente. Finalmente, la prevalencia de los que consideran que
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la Pérdida Dental no es prevenible y los que consideran aceptable tener dolor dental entre los 18 y 39 afios
fue mayor entre las mujeres que entre los hombres (13.1% vs 8.8% y 43.3% vs 13.0% respectivamente)
(Cuadro 13).

Cuadro 10. Distribucion de ultima visita al dentista, autopercepcion de salud bucal, autopercepcion de
tratamiento dental segtin el género entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 91 191 282
éHace cuanto que realiz6 su ultima visita al dentista? 0.118
Durante el ultimo afno 42.8 51.3 137 (48.6)
Mas de un afio, menos de dos 34.1 22.5 74 (26.2)
Mas de dos afios 23.1 26.2 71(25.2)
¢Como considera su Salud Bucal actualmente? 0.830
Buena 27.5 33.0 88(31.2)
Regular 60.4 55.5 161 (57.1)
Mala 11.0 10.5 30 (10.6)
No sé 1.1 1.0 3(1.1)
éConsidera que necesita tratamiento dental? 0.963
No 24.2 25.7 42 (19.0)
Si 70.3 69.1 171 (77.4)
No sé 5.5 5.2 8(3.6)

Fuente: Directa.

Cuadro 11. Distribucion de auto reporte de cepillado dental diario y cantidad de cepillado diario segun el género
entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 91 191 282
é¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias? 0.443
No 8.8 6.3 20 (7.1)
Si 91.2 93.7 262 (92.9)
éCuantas veces al dia cepilla sus dientes? 0.104
Tres o mas 8.4 9.5 24 (9.2)
Dos o tres 73.5 81.6 207 (79.0)
Una 18.1 8.9 31(11.8)

Fuente: Directa.
Recuerdos familiares

La prevalencia de participantes que conocieron a un solo abuelo materno fue de 90.8%, mientras que los
participantes que conocieron a un solo abuelo paterno fue de 79.1%. Con relacion a los recuerdos de los
participantes, la prevalencia de quienes recuerdan que dos o mas familiares (mam4, pap4, abuelas o abuelos)
padecieron Caries, Enfermedad de las encias, Pérdida de algunos dientes, Problemas para masticar, Uso de
protesis dentales parciales, Edentulismo, Uso de proétesis dentales totales fue de 53.2%, 31.2%, 61.0%, 28.4%,

41.1% y 9.2%, 13.2% respectivamente (Cuadro 14).
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Cuadro 12. Distribucion de la Calidad de vida relacionada a la salud bucal segtin género entre los participantes de

18 a 39 afios (n=282).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n)
n 91 191 282
Min 0 0 0
p50 4 6 5
Max 42 36 42
K-W 12553.0 27350.0
¢] 0.61

Fuente: Directa.

Cuadro 13. Distribucion de los conocimientos de Salud Bucal entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

Condicion de Caries Enfermedad Pérdida Prétesis Dolor Xerostomia
Salud Bucal n (%) Periodontal Dental Dental Dental n (%)
(CSB) n (%) n (%) n (%) n (%)
éConsideras que la CSB es prevenible?
No 5(1.8) 13 (4.6) 33(11.7) 34 (12.1) 19 (6.7) 182 (64.5)
Si 266 (94.3) 214 (75.9) 216 (76.6) 194 (68.8) 241 (85.5) 95 (33.7)
Tal vez 11 (3.9) 55 (19.5) 33(11.7) 54 (19.1) 22 (7.8) 5(1.8)
P 0.250 0.879 0.032 0.416 0.238 0.388
éCrees que haya una edad en que tener CSB sea aceptable?
No 177 (62.8) 146 (51.8) 109 (38.7) 67 (23.8) 199 (70.6) 50 (50.0)
Si 47 (16.7) 79 (28.0) 123 (43.6) 161 (57.1) 54 (19.1) 21 (21.0)
Tal vez 58 (20.6) 57 (20.2) 50(17.7) 54 (19.1) 29 (10.3) 29 (29.0)
p 0.924 0.913 0.429 0.149 0.572 0.734
¢Es de esperar que las personas de 18 a 39 afos tengan CSB?
No 30 (28.6) 84 (61.8) 129 (74.6) 23 (10.7) 38 (45.8) 23 (46.0)
Si 51 (48.6) 21 (15.4) 21(12.1) 147 (68.4) 29 (39.4) 9 (18.0)
Tal vez 24 (22.9) 31 (22.8) 23 (13.3) 45 (20.9) 16 (19.3) 18 (36.0)
p 0.205 0.120 0.376 0.149 0.035 0.681
¢Es de esperar que las personas de 40 a 59 afos tengan CSB?
No 37 (16.7) 49 (36.0) 93 (53.8) 97 (45.1) 31 (37.3) 15 (30.0)
Si 54 (51.4) 53 (39.0) 49 (28.3) 60 (27.9) 37 (44.6) 16 (32.0)
Tal vez 14 (13.3) 34 (25.0) 31(17.9) 58 (27.0) 15 (18.1) 19 (38.0)
p 0.269 0.123 0.358 0.200 0.151 0.389
¢éEs de esperar que las personas de 60 afos y mas tengan CSB?
No 19 (18.1) 6 (4.4) 10 (5.8) 11 (5.1) 7 (8.4) 3 (6.0)
Si 67 (63.8) 109 (80.2) 142 (82.1) 166 (77.2) 59 (71.1) 30 (60.0)
Tal vez 19 (18.1) 21 (15.4) 21(12.4) 38 (17.7) 17 (20.5) 17 (34.0)
p 0.236 0.302 0.603 0.271 0.569 0.931

Fuente: Directa.
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Cuadro 14. Distribucion del nimero de familiares que conocieron y que tienen o tuvieron alguna condicién de
salud bucal entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

Ninguno Un solo familiar Dos o mas familiares Total (n) p
éConocid a su abuela o abuelo maternos? 0.541
Sin (%) 26 (9.2) 256 (90.8) 0.0 282
é¢Conociod a su abuela o abuelo paternos? 0.206
Sin (%) 59 (20.9) 223 (79.1) 0.0 282

é¢Recuerda si su mama, su papa, sus abuelas o sus abuelos experimentaron alguna de las siguientes condiciones
bucales...?

...No le conoci 0.433
Sin (%) 124 (44.0) 66 (23.4) 92 (32.6) 282
...Caries 0.184
Sin (%) 64 (22.7) 68 (24.1) 150 (53.2) 282
... Enfermedad de las encias 0.301
Sin (%) 110 (39.0) 84 (29.8) 88(31.2) 282
...Pérdida de algunos dientes 0.500
Sin (%) 39 (13.8) 71(25.2) 172 (61.0) 282
...Problemas para masticar 0.828
Sin (%) 128 (45.4) 74 (26.2) 80 (28.4) 282
...Uso de protesis dentales parciales 0.818
Sin (%) 62 (22.0) 104 (36.9) 116 (41.1) 282
...Edentulismo 0.546
Sin (%) 183 (64.9) 73 (25.9) 26 (9.2) 282
...Uso de protesis dentales totales 0.916
Sin (%) 163 (57.8) 82(29.1) 37 (13.1) 228

Fuente: Directa.
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Expectativas de Salud Bucodenta Directas

Con relacion a las Expectativas de Salud Bucodental directas, la prevalencia de personas reportando
expectativas como peor a cinco, a 10, a los 60, a los 70 y a los 80 afios fueron de 4.1%, 10.4%, 37.6%, 48.7%
y el 56.5% respectivamente
(Cuadro 15).

Cuadro 15. Distribucion de las Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios por género
entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

Expectativa de Salud Bucal a... .5 anos ...10 aflos ...los 60 anos ...los 70 ainos ...los 80 afios
Hombre Igual (%) 64.0 55.8 43.0 33.7 27.9
Mejor (%) 314 33.7 11.6 9.3 8.1
Peor (%) 4.6 10.5 46.4 57.0 64.0
Mujer Igual (%) 49.7 56.8 49.2 41.5 34.4
Mejor (%) 46.5 32.8 16.9 13.7 12.6
Peor (%) 3.8 10.4 33.9 44.8 53.0
Total n(%) Igual 146 (54.3) 152 (56.5) 127 (47.2) 105 (39.0) 87 (32.3)
Mejor 112 (41.6) 89 (33.1) 41 (15.2) 33 (12.3) 30(11.2)
Peor 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.6) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.065 0.987 0.165 0.165 0.219

Fuente: Directa.
Patrén de Expectativas de Salud Bucodental

Después de identificar la trayectoria de las expectativas, observamos que la prevalencia de personas que
tiene una trayectoria de deterioro en cada periodo de referencia (5-10 afios, 10 a 60, 10 a 70 y 10 a 80 afios)
fue de 7.1%, 27.1%, 38.3%, 46.1%, respectivamente (Cuadro 16).
Tipo de Expectativas de Salud Bucodental

Después de dicotomizar las Expectativas de Salud Bucodental, observamos una prevalencia de
expectativas Desfavorables de 4.1%, 10.4%, 37.5%, 48.7%, y 56.5% para cada tiempo de referencia

respectivamente (a 5 afios, a 10 afos, a los 60, 70 y 80 afios) (Cuadro 8).
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Cuadro 16. Distribucion del patron de las Expectativas de Salud Bucodental a corto plazo (5- 10 aiios) y largo
plazo (10- 60 afios), (10-70 aiios) y (10-80 afios) por género entre los participantes de 18 a 39 aiios (n=282).

Expectativa de Salud Bucal Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
a... (5a10 afios) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
Hombre | Estable (%) 80.2 63.9 52.3 44.3
Mejora (%) 11.6 1.2 1.2 1.2
Deterioro (%) 8.1 34.9 46.5 53.5
Mujer | Estable (%) 88.5 73.2 62.9 54.7
Mejora (%) 4.9 3.3 2.7 2.7
Deterioro (%) 6.6 23.5 34.4 42.6
Total n (%) ‘ Estable 231 (85.8) 189 (70.3) 160 (59.5) 139 (51.7)
Mejora 19 (7.1) 7 (2.6) 6(2.2) 6(2.2)
Deterioro 19 (7.1) 73 (27.1) 103 (38.3) 124 (46.1)
p 0.111 0.104 0.138 0.210

Fuente: Directa.

Cuadro 8. Distribucion de las Expectativas de Salud Bucodental dicotdmicas a 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 aiios
por género entre los participantes de 18 a 39 afios (n=282).

...5 afios ..10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Hombre (%)
Favorable (%) 95.4 89.5 54.6 43.0 36.0
Desfavorable (%) 4.6 10.5 45.4 57.0 64.0
Mujer (%)
Favorable (%) 96.2 89.6 66.1 55.2 47.0
Desfavorable (%) 3.8 10.4 33.9 44.8 53.0
Total n(%)
Favorable | 258 (95.9) 241 (89.6) 168 (65.5) 138 (51.3) 117 (43.5)
Desfavorable 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.5) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.750 0.983 0.070 0.063 0.091

Fuente: Directa.
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Expectativas Indirectas: Analisis univariado
Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

Con relacién a las expectativas indirectas, observamos una prevalencia de participantes que considera
gue hay una edad en que es aceptable para experimentar caries dental de 37.5% (siendo mayor entre los
participantes con menor edad promedio), para la enfermedad periodontal fue de 49.1%, para pérdida dental
de 62.8% (con mayor proporcidon entre los de menor edad promedio y entre quienes reportaron ser
estudiantes 72.4%), para tener protesis dentales de 75.8%, para experimentar dolor dental fue 29% (con
mayor proporcidn entre los participantes con menor edad promedio y que reportaron ser estudiantes 43.7%),
y para xerostomia de 51.1% (Cuadro 17).

Cuadro 17. Anadlisis univariado de Expectativas Indirectas (Caries, Enfermedad Periodontal, Pérdida Dental,
Prétesis Dental, Dolor Dental, Xerostomia) y caracteristicas sociodemograficas de los participantes de 18 a 39
anos (n=269).

éCrees que haya una edad en que tener Caries sea aceptable?

No (%) Si (%) p
n 168 101
Edad X (SD) 29.5(6.2) 27.5(6.3) 0.014
Genero 0.938
Hombre 62.8 37.2
Mujer 62.3 37.7
Estado civil 0.467
Soltero 62.2 37.8
Casado 68.6 31.4
Union Libre 54.1 459
Viudo 100 0.0
Ocupacion 0.134
Estudiante 52.9 47.1
Trabajador ¢/ ingresos 67.3 32.7
Trabajador s/ ingresos 64.5 35.5
Retirado 100 0.0
Total n (%) 62.5 37.5
¢éCrees que haya una edad en que tener Enfermedad Periodontal sea aceptable?
No Si
n 137 132
Edad X (SD) 29.3 (6.3) 28.2 (6.2) 0.172
Genero 0.638
Hombre 48.8 51.9
Mujer 51.2 48.1
Estado civil 0.695
Soltero 49.4 50.6
Casado 54.9 45.1
Union Libre 51.4 48.6
Viudo 100 0.0
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Ocupacion

Estudiante 46.0 54.0
Trabajador ¢/ ingresos 52.7 47.3
Trabajador s/ ingresos 54.8 45.2
Retirado 100 0.0
Total n (%) 50.9 49.1
éCrees que haya una edad en que tener Pérdida Dental sea aceptable?
n 100 169
Edad X (SD) 29.8 (6.2) 28.1(6.3)
éCrees que haya una edad en que tener Pérdida Dental sea aceptable?
Genero
Hombre 36.1 63.9
Mujer 37.7 62.3
Estado civil
Soltero 35.6 64.4
Casado 45.1 54.9
Union Libre 32.4 67.6
Viudo 100 0.0
Ocupacion
Estudiante 27.6 72.4
Trabajador ¢/ ingresos 43.3 56.7
Trabajador s/ ingresos 323 67.7
Retirado 100 0.0
Total n (%) 37.2 62.8
éCrees que haya una edad en que tener Prétesis Dental sea aceptable?
n 65 204
Edad X (SD) 30.5 (6.3) 28.2 (6.2)
Genero
Hombre 31.4 68.6
Mujer 20.8 79.2
Estado civil
Soltero 233 76.7
Casado 31.4 68.6
Union Libre 16.2 83.8
Viudo 100 0.0
Ocupacion
Estudiante 18.4 81.6
Trabajador ¢/ ingresos 28.7 71.3
Trabajador s/ ingresos 19.3 80.7
Retirado 0.0 100
Total 24.2 75.8
éCrees que haya una edad en que tener Dolor Dental sea aceptable?
n 191 78
Edad X (SD) 29.5 (6.0) 26.7 (6.4)
Genero
Hombre 75.6 24.4
Mujer 68.9 31.1

0.534

0.033

0.793

0.306

0.049

0.009
0.058

0.115

0.267

0.000
0.257
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Estado civil

Soltero 68.3
Casado 74.5
Union Libre 78.4
Viudo 100
Ocupacion
Estudiante 56.3
Trabajador ¢/ ingresos 78.7
Trabajador s/ ingresos 74.2
Retirado 100
Total 71.0
éCrees que haya una edad en que tener Xerostomia sea aceptable?
n 46
Edad X (SD) 28.9(6.2)
Genero
Hombre 48.3
Mujer 49.2
Estado civil
Soltero 44.3
Casado 61.1
Union Libre 66.7
Viudo 0.0
Ocupacion
Estudiante 43.8
Trabajador ¢/ ingresos 54.5
Trabajador s/ ingresos 28.6
Retirado 0.0
Total 48.9

31.7

25.5

21.6
0.0

43.7
21.3
25.8
0.0
29.0

48

28.5 (6.2)

51.7
50.8

55.7

38.9

33.3
0.0

56.2
45.5
71.4
0.0
51.1

0.510

0.003

0.735
0.932

0.297

0.333

Fuente: Directa.
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Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud general, de salud bucal y ambas

Con relacién al reporte de limitaciones econdmicas para el acceso de servicios de salud general,
observamos mayor prevalencia de participantes que considera qué hay una edad en que experimentar
enfermedad periodontal es aceptable entre los participantes que reportaron no tener limitaciones para
acceder a servicios de salud general (54.2%, p=0.030). Para el resto de las condiciones de salud bucal
observamos una prevalencia de respuestas afirmativas similar.

(Cuadro 18)

Con relacion al reporte de limitaciones para acceder a ambos tipos de servicios de salud (general y bucal),
observamos mayor prevalencia de personas que considera qué hay una edad en que es aceptable
experimentar pérdida dental entre los participantes que reportaron tener limitaciones econémicas para
acceder a uno o a los dos servicios de salud (78.9% y 63.5% respectivamente). Para el resto de las condiciones

de salud bucal observamos una prevalencia de respuestas afirmativas similar (Cuadro 19).
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Cuadro 18. Analisis univariado de los conocimientos de salud bucal y limitaciones econémicas para acceder a
servicios de salud general y salud general bucal los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud

general
éCree que haya una edad en que tener alguna de No (%) Si (%) Total (%) p
las siguientes condiciones bucales sea aceptable?
0.240
Caries No 59.9 70.4 62.5
Si 40.1 29.6 37.5
Enfermedad Periodontal No 45.8 63.4 50.9 0.030
Si 54.2 36.6 49.1
Pérdida dental No 39.6 32.4 31.2 0.324
Si 60.4 67.6 62.8
Necesidad de protesis dental No 26.0 19.7 21.2 0.517
Si 74.0 80.3 75.8
Dolor Dental No 60.8 73.2 71.0 0.686
Si 30.2 26.8 29.0
Xerostomia No 50.0 45.0 48.9 0.924
Si 50.0 55.0 51.1

éCree que haya una edad en que tener alguna de Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud
las siguientes condiciones bucales sea aceptable? bucal

Caries No 60.6 66.7 62.5 0.473
Si 39.4 33.3 37.5

Enfermedad Periodontal No 47.9 56.3 50.9 0.426
Si 52.1 43.7 49.1

Pérdida dental No 41.2 32.3 31.2 0.121
Si 58.8 67.7 62.8

Necesidad de protesis dental No 27.9 18.8 21.2 0.185
Si 72.1 81.2 75.8

Dolor Dental No 68.5 74.0 71.0 0.373
Si 31.5 26.0 29.0

Xerostomia No 51.7 40.6 48.9 0.207
Si 48.3 59.4 51.1

Fuente: Directa.
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Cuadro 19. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal (CSB) y el reporte de limitaciones para
acceder a servicios de salud general y salud bucal entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).
Limitaciones para acceder a uno o ambos servicios de salud

éCree que haya una edad en que Sin Dificultades Dificultades Total P

tener alguna de las siguientes dificultades con un servicio con ambos (%)

condiciones bucales sea aceptable? (%) de salud (%) servicios de

salud (%)

Caries No 60.4 57.9 73.0 63.1 0.165
Si 39.6 42.1 27.0 36.9

Enfermedad Periodontal No 46.5 50.0 61.9 50.8 0.118
Si 53.5 50.0 38.1 49.2

Pérdida dental No 42.8 211 36.5 38.1 0.045
Si 57.2 78.9 63.5 61.9

Necesidad de prétesis dental No 27.7 21.1 19.0 24.6 0.348
Si 72.3 78.9 81.0 75.4

Dolor Dental No 68.6 73.7 73.0 70.4 0.718
Si 314 26.3 27.0 29.6

Xerostomia No 51.7 41.7 42.1 48.4 0.679
Si 48.3 58.3 57.9 51.6

Fuente: Directa.
Asociacion con Salud General

Con relacién al diagndstico previo de condiciones de salud, entre las personas con diagndstico previo'de
diabetes observamos mayor prevalencia de personas que considera qué hay una edad en que es aceptable
experimentar enfermedad periodontal (85.7%) y pérdida dental (100%). De manera similar, entre los
participantes con diagndstico previo de embolia observamos mayor prevalencia de personas que considera
gue hay una edad en que es aceptable experimentar caries dental y enfermedad periodontal (70% y 100%
respectivamente). En contraste, observamos mayor prevalencia de personas que considera qué hay una edad
aceptable para necesitar protesis dental entre los que reportaron no tener diagndstico previo de

dislipidemias (78.5%) (Cuadro 20).

Asociacion con Uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal y autoreporte de necesidad de
tratamiento dental

Con relacion a las variables sobre uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal y necesidad
de tratamiento dental, observamos mayor prevalencia de participantes que considera que hay una edad
aceptable para tener pérdida dental entre las personas que consideran tener una salud bucal mala (76.9%).

(Cuadro 21)
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Cuadro 20. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal (CSB) y el diagndstico previo de Salud General
(Diabetes, Hipertension, Infarto, Embolia, Colesterol o Triglicéridos elevados, Cancer) entre los participantes de
18 a 39 afios (n=269).

éCree que haya una edad en que tener Auto reporte de diagnostico previo de diabetes

alguna de las siguientes condiciones bucales No Si Total p

sea aceptable? (%) (%) (%)

Caries No 62.8 71.4 62.5 0.266
Si 37.2 28.6 37.5

Enfermedad Periodontal No 52.7 14.3 50.9 0.016
Si 47.3 85.7 49.1

Pérdida Deental No 38.8 0.0 37.2 0.034
Si 61.2 100 62.8

Necesidad de Prétesis Dental No 25.2 0.0 24.2 0.161
Si 74.8 100 75.8

Dolor Dental No 71.3 71.4 71.0 0.647
Si 28.7 28.6 29.0

Xerostomia No 50.0 333 48.9 0.524
Si 50.0 66.7 51.1

éCree que haya una edad en que tener Auto reporte de diagnostico previo de hipertension

alguna de las siguientes condiciones bucales
sea aceptable?

Caries No 62.1 83.3 62.5 0.098
Si 37.9 16.7 375

Enfermedad Periodontal No 51.0 66.7 50.9 0.069
Si 49.0 33.3 49.1

Pérdida Deental No 36.8 58.3 37.2 0.096
Si 63.2 41.7 62.8

Necesidad de Proétesis Dental No 24.1 333 24.2 0.401
Si 75.9 66.7 75.8

Dolor Dental No 71.2 75.0 71.0 0.621
Si 28.8 25.0 29.0

Xerostomia No 50.0 0.0 48.9 0.376
Si 50.0 100 51.1

éCree que haya una edad en que tener Auto reporte de diagnostico previo de infarto

alguna de las siguientes condiciones bucales
sea aceptable?

Caries No 63.3 0.0 62.5 0.127
Si 36.7 100 37.5

Enfermedad Periodontal No 51.9 0.0 50.9 0.071
Si 48.1 100 49.1

Pérdida Deental No 38.9 0.0 37.2 0.222
Si 62.1 100 62.8

Necesidad de Prétesis Dental No 24.6 0.0 24.2 0.444
Si 75.4 100 75.8

Dolor Dental No 71.6 0.0 71.0 0.187
Si 28.4 100 29.0

Xerostomia No 49.5 0.0 48.9 0.325
Si 50.5 0.0 51.1
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éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones bucales
sea aceptable?

Caries No
Si
Enfermedad Periodontal No
Si
Pérdida Deental No
Si
Necesidad de Proétesis Dental No
Si
Dolor Dental No
Si
Xerostomia No
Si

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones bucales
sea aceptable?

Caries No
Si
Enfermedad Periodontal No
Si
Pérdida Deental No
Si
Necesidad de Proétesis Dental No
Si
Dolor Dental No
Si
Xerostomia No
Si

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones bucales
sea aceptable?

Caries No
Si
Enfermedad Periodontal No
Si
Pérdida Deental No
Si
Necesidad de Prétesis Dental No
Si
Dolor Dental No
Si
Xerostomia No
Si

Auto reporte de diagnostico previo de embolia

63.3 20.0 62.5
36.7 70.0 37.5
51.9 0.0 50.9
48.1 100 49.1
37.9 0.0 37.2
62.1 100 62.8
24.6 0.0 24.2
75.4 100 75.8
71.2 60.0 71.0
28.8 40.0 29.0
49.5 0.0 48.9
50.5 100 51.1
Auto reporte de diagndstico previo de colesterol o triglicéridos
elevados
62.7 65.4 62.5
37.3 34.6 37.5
52.2 48.1 50.9
47.8 51.9 49.1
36.8 40.4 37.2
63.2 59.6 62.8
21.5 38.5 24.2
78.5 61.5 75.8
72.3 67.3 71.0
27.3 32.7 29.0
50.0 50.0 48.9
50.0 50.0 51.1

Auto reporte de diagnéstico previo de Cancer

63.1 50.0 62.5
36.9 50.0 37.5
51.7 50.0 50.9
48.3 50.0 49.1
38.0 0.0 37.2
62.0 100 62.8
24.3 50.0 24.2
75.7 50.0 75.8
71.5 50.0 50.0
28.5 50.0 50.0
48.9 100 48.9
51.1 0.0 51.1

0.048

0.021

0.083

0.203

0.584

0.325

0.314

0.647

0.688

0.010

0.307

0.619

0.314

0.121

0.163

0.367

0.518

0.368

Fuente: Directa.
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Cuadro 21. Andlisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental con Uso de servicios dentales,
Autopercepcion de Salud Bucal, Autopercepcion de necesidad de Tratamiento Dental entre los participantes de
18 a 39 afios (n=269).

éCree que haya una edad en que é¢Hace cuanto realizé su ultima visita al dentista?

tener alguna de las siguientes Durante el Mds de un Mas de dos Total p

condiciones bucales sea aceptable? ultimo afio afio, menos afios (%) (%)

(%) de dos (%)

Caries No 61.4 61.1 66.2 62.5 0.778
Si 38.6 38.9 33.8 37.5

Enfermedad Periodontal No 53.0 45.8 52.3 50.9 0.597
Si 47.0 54.2 47.7 49.1

Pérdida dental No 43.2 29.2 33.8 37.2 0.115
Si 56.8 70.8 66.2 62.8

Necesidad de protesis dental No 25.8 23.6 21.5 24.2 0.803
Si 74.2 76.4 78.5 75.8

Dolor Dental No 64.4 77.8 76.9 71.0 0.064
Si 35.6 22.2 23.1 29.0

Xerostomia No 45.0 50.0 64.3 48.9 0.427
Si 55.0 50.0 35.7 51.1

éCree que haya una edad en que é¢Como considera su salud bucal actualmente?

tener alguna de las siguientes

condiciones bucales sea aceptable? Buena (%) Regular (%) Mala (%) Total (%) p

Caries No 64.3 61.5 61.5 62.5 0.976
Si 35.7 38.5 38.5 37.5

Enfermedad Periodontal No 57.1 47.4 53.8 50.9 0.472
Si 42.9 52.6 46.2 49.1

Pérdida dental No 50.0 333 23.1 37.2 0.012
Si 50.0 66.7 76.9 62.8

Necesidad de protesis dental No 28.6 23.1 19.2 24.2 0.514
Si 71.4 76.9 80.8 75.8

Dolor Dental No 69.1 73.1 69.2 71.0 0.459
Si 30.9 26.9 30.8 29.0

Xerostomia No 46.7 46.6 80.0 48.9 0.366
Si 53.3 53.4 20.0 51.1
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éCree que haya una edad en que
tener alguna de las siguientes

éConsideras que necesitas tratamiento dental?

condiciones bucales sea aceptable? No (%) Si (%) No sé (%) Total (%) p

Caries No 68.7 61.7 429 62.5 0.179
Si 31.3 38.3 57.1 37.5

Enfermedad Periodontal No 50.8 52.7 28.6 50.9 0.220
Si 49.2 47.3 71.4 49.1

Pérdida dental No 43.3 35.6 28.6 37.2 0.427
Si 56.7 64.4 71.4 62.8

Necesidad de protesis dental No 29.8 23.4 7.1 24.2 0.178
Si 70.2 76.6 92.9 75.8

Dolor Dental No 67.2 72.9 64.3 71.0 0.575
Si 32.8 27.1 35.7 29.0

Xerostomia No 50.0 50.0 0.0 48.9 0.376
Si 50.0 50.0 100 51.1

Fuente: Directa.

Asociacion con Cepillado Dental

Con relacidn al reporte de cepillado dental diario, observamos mayor prevalencia de participantes que
consideran qué hay una edad en que experimentar xerostomia es aceptable entre las personas que

reportaron cepillar sus dientes todos los dias (53.3%) (Cuadro 22).

Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Con relacién a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal, observamos que las personas que

consideran que hay una edad aceptable para necesitar Protesis dentales presentaron mayor calificacién del

OHIP (mediana= 6, p= 0.018) (Cuadro 23).
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Cuadro 22. Analisis univariadode los conocimientos de Salud Bucal (CSB) y el cepillado dental diario y cantidad
de cepillado diario entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

éCree que haya una edad en que tener é¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias?

alguna de las siguientes condiciones bucales No Si Total p

sea aceptable? (%) (%) n (%)

Caries No 63.2 62.4 62.5 0.948
Si 36.8 37.6 37.5

Enfermedad Periodontal No 68.4 49.6 50.9 0.114
Si 31.6 50.4 49.1

Pérdida dental No 31.6 37.6 37.2 0.601
Si 68.4 62.4 62.8

Necesidad de protesis dental No 26.3 24.0 24.2 0.820
Si 73.7 76.0 75.8

Dolor Dental No 68.4 71.2 71.0 0.797
Si 31.6 28.8 29.0

Xerostomia No 100 46.7 48.9 0.037
Si 0.0 53.3 51.1

éCree que haya una edad en que tener ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

alguna de las siguientes condiciones bucales Tres Dos o tres Una Total p

sea aceptable? (%) (%) (%) n (%)

Caries No 57.1 63.1 61.3 62.4 0.857
Si 42.9 36.9 38.7 37.6

Enfermedad Periodontal No 57.1 50.0 41.9 49.6 0.544
Si 42.9 50.0 58.1 50.4

Pérdida dental No 42.9 39.9 19.3 37.6 0.078
Si 57.1 60.1 80.7 62.4

Necesidad de protesis dental No 23.8 24.2 22.6 24.0 0.980
Si 76.2 75.8 77.4 76.0

Dolor Dental No 61.9 71.2 77.4 71.2 0.480
Si 38.1 28.8 22.6 28.8

Xerostomia No 44.4 46.5 50.0 46.7 0.969
Si 55.6 53.5 50.0 53.3

Fuente: Directa.
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Cuadro 23. Andlisis univariado de los Condiciones de Salud Bucal (CSB)y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal (OHIP-14) entre los participantes de 18 a 39 afos (n=269).

éCree que haya una edad en que tener alguna de las siguientes condiciones bucales sea aceptable?

N min mediana max K-w p

Caries No 168 0 4 38 21591.0 0.076
Si 101 0 6 42 14724.0

Enfermedad Periodontal No 137 0 6 38 18442.5 0.934
Si 132 0 4.5 42 17872.5

Pérdida dental No 100 0 4 38 12892.0 0.322
Si 169 0 6 42 23423.0

Necesidad de protesis dental No 65 0 3 38 7492.0 0.018
Si 204 0 6 42 28825.0

Dolor Dental No 191 0 5 38 25857.0 0.899
Si 78 0 5 42 10457.0

Xerostomia No 46 0 7 38 2386.5 0.125
Si 48 0 4 42 2078.5

Fuente: Directa.

Expectativas Directas: Analisis univariado

Asociacion con Caracteristicas sociodemogrdficas

Entre los participantes de 18 a 39 afios, y en cuanto al género, condiciones de salud general (Diabetes,
Hipertensidn, Hipertension, Infarto, Embolia, Dislipidemias, Cancer), la prevalencia de participantes que
consideraron que tendrdn una peor salud bucal en 5 o0 en 10 ainos, y a los 60, 70 y 80 afios fue el 4.1%, 10.4%,
37.6%, 48.7% y el 56.5% respectivamente. Observamos que la edad promedio de aquellos que consideraron
tendrdn una peor salud bucal en 5 y 10 afios fue mayor, que la de quienes consideraron seria igual o mejor
(30 y 31 aios respectivamente). Del mismo modo, la prevalencia de personas cuyo estado civil fue en union

libre y que tendran una peor salud bucal fue mayor a los 10 afios en comparacion con las personas solteras,

casadas en el mismo periodo de tiempo. (Cuadro 24).
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Cuadro 24. Distribucion de las Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 aiios por edad,
Género, Estado civil, Ocupacion Enfermedades crénicas auto reportadas entre los participantes de 18 a 39 aiios

(n=269).
.5 afios ..10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Igual X (SD) 29.8 (5.9) 29.3(6.1) 29.0 (6.6) 29.0 (6.6) 29.3 (6.7)
Mejor X (SD) 27.2 (6.4) 27.1(6.3) 27.9 (6.0) 27.0 (5.8) 26.9 (6.1)
Peor X (SD) 30(7.0) 31.0(6.1) 28.8 (5.9) 29.0 (6.0) 28.8 (6.0)
p 0.002 0.003 0.618 0.251 0.192
Edo. Civil
Soltero (%)
Igual 53.9 57.2 47.2 37.8 29.4
Mejor 43.3 344 16.1 12.8 11.7
Peor 2.8 8.3 36.7 49.4 58.9
Casado (%)
Igual 64.7 68.6 54.9 43.1 39.2
Mejor 314 21.6 15.7 13.7 13.7
Peor 3.9 9.8 29.4 43.1 47.1
Unidn libre (%)
Igual 40.5 35.1 37.8 40.5 37.8
Mejor 48.7 43.2 10.8 8.1 5.4
Peor 10.8 21.6 51.4 51.4 56.8
Viudo (%)
Igual 100 100 0.0 0.0 0.0
Mejor 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Peor 0.0 0.0 100 100 100
Total n(%)
lgual | 146 (54.3) 152 (56.5) 127 (47.2) 105 (39.0) 87 (32.3)
Mejor 112 (41.6) 89 (33.1) 41 (15.2) 33 (12.3) 30 (11.2)
Peor 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.6) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.131 0.034 0.382 0.878 0.576
Ocupacion
Estudiante (%)
Igual 42.5 50.6 48.3 39.1 31.0
Mejor 52.9 44.8 18.4 16.1 14.9
Peor 4.6 4.6 33.3 44.8 54.1
Trabajador c/ ingresos (%)
Igual 62.0 60.0 45.3 38.7 34.0
Mejor 34.7 27.3 14.7 10.6 10.0
Peor 3.3 12.7 40.0 50.7 56.0
Trabajador s/ ingresos (%)
Igual 51.6 54.8 51.6 41.9 29.0
Mejor 41.9 29.1 9.7 9.7 6.4
Peor 6.4 16.1 38.7 48.4 64.5
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Retirado (%)

Igual 0.0 100 100 0.0 0.0
Mejor 100 0.0 0.0 0.0 0.0
Peor 0.0 0.0 0.0 100 100
p 0.110 0.075 0.774 0.805 0.755
Enfermedades crénicas auto reportadas
Diabetes (Si= 7) (%)
Igual 85.7 85.7 57.1 57.1 57.1
Mejor 14.3 14.3 14.3 14.3 14.3
Peor 0.0 0.0 28.6 28.6 28.6
p 0.112 0.282 0.775 0.762 0.504
Hipertension (Si= 12) (%)
Igual 66.7 83.3 58.3 50.0 41.7
Mejor 33.3 8.3 8.3 8.3 8.3
Peor 0.0 8.3 33.3 41.7 50.0
p 0.228 0.164 0.682 0.857 0.839
Infarto (Si= 1) (%)
Igual 100 100 0.0 0.0 0.0
Mejor 0.0 0.0 100 100 100
Peor 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
p 0.242 0.525 0.136 0.100 0.065
Embolia (Si= 0)
Dislipidemias (Si= 52) (%)
Igual 53.8 40.4 50.0 46.2 46.2
Mejor 40.4 42.3 154 11.5 11.5
Peor 5.8 17.3 36.6 42.3 42.3
p 0.714 0.100 0.527 0.731 0.092
Cancer (Si=2) (%)
Igual 50.0 50.0 50.0 50.0 0.0
Mejor 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0
Peor 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0
p 0.316 0.592 0.434 0.408 0.375
Total n (%)
lgual | 146 (54.3) 152 (56.5) 127 (47.2) 105 (39.0) 87 (32.3)
Mejor | 112 (41.6) 89 (33.1) 41 (15.2) 33 (12.3) 30(11.2)
Peor 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.6) 131 (48.7) 152 (56.5)

Fuente: Directa.
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Asociacidn con Limitaciones econémicas para acceder a servicios de salud (Salud general, Salud bucal o
ambos)

La prevalencia de participantes que considerd que tendrdn una peor salud bucal que la actual en 5, en 10
anos, a los 60, 70 y 80 anos fue de 4.1%, 10.4%, 37.6%, 48.7% y 56.5% respectivamente; destacando que la
prevalencia de personas que consideran que tendran dificultades con un solo servicio de salud a los 60 afios
fue mayor que quienes consideraron seria igual o mejor (55.2%, p= 0.042). Con relacién al reporte de
limitaciones para tener acceso a servicios de salud general o bucal, observamos mayor prevalencia de
personas que considera tendra una peor salud bucal a los 60 afios entre los participantes que reportaron
tener limitaciones para tener acceso a uno o dos servicios de salud que entre aquellos que reportaron no

tener limitaciones para acceder a servicios de salud (55.2% y 42.9 respectivamente vs 30.8%) (Cuadro 25).

Asociacion con Uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal y autoreporte de necesidad de
tratamiento dental

Con relacién al tiempo desde la ultima visita al dentista, observamos mayor prevalencia de personas q
esperan que su salud bucal sea peor a diez anos entre los participantes con mds de dos afios desde su ultima
visita al dentista que entre aquellos con visitas al dentista mas recientes (20.0% vs 4.5% y 12.5%

respectivamente) (Cuadro 26).

Con relacién al auto reporte de salud bucal, observamos mayor prevalencia de participantes que espera
gue su salud bucal sea peor en 5, en 10, a los 60 y a los 70 afios entre los que consideran que su salud bucal
actual es mala comparado con las personas que consideran su salud bucal actual como buena o regular

(23.1%, 34.6%, 50.0% y 53.9% respectivamente) (Cuadro 27).

Con relacion a la necesidad de tratamiento dental, observamos mayor prevalencia de participantes que
considera que su salud bucal sera peor a los 60 afios de edad entre los que consideran necesitar tratamiento
dental y entre los que no saben si necesitan tratamiento dental que entre los que consideran no necesitar
tratamiento dental (42.5% y 35.7% vs 26.9% respectivamente) (Cuadro 28).

Asociacion con Cepillado Dental

Con relacién al cepillado dental, observamos mayor prevalencia de personas que espera que su salud
bucal sea peor alos 60, 70 y 80 afios de edad (35.4%, 47.0% y 56.0% respectivamente) entre las personas que
reportaron cepillarse los dientes una vez al dia que entre los participantes que reportaron cepillarse mayor

numero de veces al dia. (Cuadro 29).
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Asociacion con Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Con relacién a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, observamos que las personas que
consideraron que tendran una mejor condicion de salud bucal en cinco afios presentaron mayor mediana con
el OHIP-14 que aquellos que consideran tendran una salud bucal igual o peor (7 vs 4); mientras que los
participantes que consideran que tendran peor condicion de salud bucal en 10 afios presentaron mayor

mediana que los participantes que esperan que su salud bucal sea igual o mejor (11 vs 4y 7 respectivamente)

(Cuadro 30).
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Cuadro 25. Anadlisis univariado de las Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 aios, a los 60, 70 y 80 afo y
limitaciones auto reportadas para acceder a servicios de Salud General, de Salud bucal o Ambos entre los
participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud general
Expectativas de Salud

Bucodental a... No (%) Si(%) Total n (%) P
...5 afos Igual 53.1 53.5 146 (54.3) 0.270
Mejor 42.7 42.3 112 (41.6)
Peor 4.2 4.2 11 (4.1)
...10 afios Igual 53.7 62.0 152 (56.5) 0.326
Mejor 35.9 28.2 89 (33.1)
Peor 10.4 9.8 28 (10.4)
...los 60 afios Igual 49.0 42.3 127 (47.2) 0.575
Mejor 16.1 14.1 41 (15.2)
Peor 34.9 43.6 101 (37.6)
...los 70 afios Igual 40.1 36.6 105 (39.0) 0.828
Mejor 12.5 12.7 33 (12.3)
Peor 47.4 50.7 131 (48.7)
...los 80 afios Igual 34.2 25.0 85(32.3) 0.321
Mejor 11.5 11.1 30 (11.2)
Peor 54.3 63.9 148 (56.5)
Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud bucal
...5 afos Igual 54.6 53.1 146 (54.3) 0.930
Mejor 41.8 41.7 109 (41.6)
Peor 3.6 5.2 11 (4.1)
...10 afios Igual 55.8 57.3 147 (56.5) 0.387
Mejor 36.3 28.1 87 (33.1)
Peor 7.9 14.6 27 (10.4)
...los 60 afios Igual 52.5 38.5 124 (47.2) 0.186
Mejor 15.2 15.6 40 (15.2)
Peor 32.1 45.9 97 (37.6)
...los 70 afios Igual 43.0 32.3 102 (39.0) 0.835
Mejor 12.1 12.5 32 (12.3)
Peor 44.9 55.2 127 (48.7)
...los 80 afios Igual 37.6 24.0 85(32.3) 0.237
Mejor 10.9 11.4 29 (11.2)
Peor 51.5 64.6 147 (56.5)
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Limitaciones auto reportadas para acceder a uno o ambos servicios de salud (salud general y/o servicios de salud
bucal)

Expectativas de Salud Sin dificultades Dificultades Dificultades con Total (%) p
Bucodental a... (%) con un servicio  ambos servicios de
de salud (%) salud (%)
...5 afos Igual 53.4 57.9 52.4 140 (53.9) 0.959
Mejor 42.8 36.8 42.9 109 (41.9)
Peor 3.8 5.3 4.7 11 (4.2)
...10 afios Igual 55.3 47.4 63.5 146 (56.1) 0.203
Mejor 36.5 34.2 25.4 87 (33.5)
Peor 8.2 18.4 11.1 27 (10.4)
...los 60 afios Igual 53.5 29.0 42.9 123 (47.3) 0.042
Mejor 15.7 15.8 14.2 40 (15.4)
Peor 30.8 55.2 42.9 97 (37.3)
...los 70 afios Igual 43.4 26.3 36.5 102 (39.2) 0.291
Mejor 12.6 10.5 12.7 32 (12.3)
Peor 44.0 63.2 50.8 126 (48.5)
...los 80 afios Igual 38.4 18.4 27.0 85(32.7) 0.115
Mejor 11.3 10.5 11.1 29 (11.1)
Peor 50.3 71.1 61.9 146 (56.2)

Fuente: Directa.

Cuadro 26. Andlisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios y ultima
visita al dentista entre los participantes de 18 a 39 afios (n=260).

Expectativas de Salud Durante el ultimo Mas de un afio, Mas de dos Total p
Bucodental a... afio (%) menos de dos (%) afios (%) n (%)
...5 afios Igual 48.5 61.1 58.5 146 (54.3) 0.116
Mejor 49.2 33.3 35.4 112 (41.6)
Peor 4.2 5.6 6.1 11 (4.1)
...10 afos Igual 59.9 52.8 53.9 152 (56.5) 0.016
Mejor 35.6 34.7 26.1 89 (33.1)
Peor 4.5 12.5 20.0 28 (10.4)
...los 60 afios Igual 52.3 44.2 40.0 127 (47.2) 0.106
Mejor 18.2 11.1 13.8 41 (15.2)
Peor 29.5 44.4 46.2 101 (37.6)
...los 70 afios Igual 43.9 29.2 40.0 105 (39.0) 0.124
Mejor 14.4 9.7 10.8 33(12.3)
Peor 41.7 61.1 49.2 131 (48.7)
...los 80 afios Igual 34.1 26.4 35.4 87 (32.3) 0.410
Mejor 13.6 8.3 9.2 30(11.2)
Peor 52.3 65.3 55.4 152 (56.5)

Fuente: Directa.
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Cuadro 27. Anadlisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios y
Autopercepcion de salud bucal entre los participantes de 18 a 39 afios (n=266).

Expectativas de Salud Bucodental ...5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios  ...los 80 afios
Buena (%) Igual 55.9 64.3 57.1 44.0 35.7
Mejor 441 33.3 17.9 15.5 14.3
Peor 0.0 2.4 25.0 40.5 50.0
Regular (%) Igual 56.4 57.1 46.1 39.1 32.7
Mejor 40.4 32.0 10.9 8.3 8.3
Peor 3.2 10.9 43.0 52.6 59.0
Mala (%) Igual 30.8 26.9 19.2 19.2 15.4
Mejor 46.1 38.5 30.8 26.9 19.2
Peor 23.1 34.6 50.0 53.9 65.4
Total n (%) lgual 143 (52.9) 150 (55.2) 125 (46.3) 103 (38.0) 85 (31.4)
Mejor 112 (42.7) 88 (32.3) 40 (15.1) 33 (12.5) 30(11.3)
Peor 11 (4.4) 28 (12.5) 101 (38.6) 130 (49.5) 151 (57.3)
p 0.000 0.000 0.001 0.006 0.078

Fuente: Directa.

Cuadro 28. Distribucion de Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 ainos, a los 60, 70 y 80 afios y necesidad de

tratamiento dental auto reportada entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Expectativas de Salud .5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Bucodental
No (%) Igual 61.2 64.2 62.7 46.2 40.3
Mejor 38.8 29.8 104 9.0 9.0
Peor 0.0 6.0 26.9 44.8 50.7
Si (%) Igual 51.6 54.3 41.0 35.1 28.2
Mejor 42.6 34.0 17.5 13.8 12.2
Peor 5.8 11.7 41.5 51.1 59.6
No sé (%) Igual 57.1 50.0 57.1 57.2 50.0
Mejor 42.9 35.7 7.1 7.1 7.1
Peor 0.0 14.3 35.7 35.7 42.9
Total n (%) Igual 146 (54.3) 152 (56.5) 127 (47.2) 105 (39.0) 87 (32.3)
Mejor 112 (41.6) 89 (33.1) 41 (15.2) 33 (12.3) 30 (11.2)
Peor 11(4.1) 28 (10.4) 101 (37.6) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.217 0.552 0.035 0.287 0.238

Fuente: Directa.
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Cuadro 29. Anadlisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios con el
Cepillado Dental diario y Cantidad de Cepillado Diario entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Expectativas de Salud

Bucodental ...5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios

Cepillado Dental diario auto reportado

No (%) Igual 47.4 52.6 36.8 31.6 26.3
Mejor 47.4 36.9 15.8 10.5 10.5
Peor 5.2 10.5 47.4 57.9 63.2
Si (%) Igual 54.8 56.8 48.0 39.6 32.8
Mejor 41.2 32.8 15.2 12.4 11.2
Peor 4.0 10.4 36.8 48.0 56.0
p 0.815 0.932 0.608 0.706 0.820
Cantidad de Cepillado Diario
Tres (%) Igual 61.9 52.4 47.6 47.6 47.6
Mejor 38.1 42.9 28.6 23.8 23.8
Peor 0.0 4.7 23.8 28.6 28.6
Dos o tres (%) Igual 52.1 59.1 51.5 42.9 34.4
Mejor 44.4 31.8 13.1 10.1 9.6
Peor 3.5 9.1 354 47.0 56.0
Una (%) Igual 67.7 45.1 25.8 12.9 12.9
Mejor 22.6 32.3 19.4 19.4 12.9
Peor 9.7 22.6 54.8 67.7 74.2
Total n (%) Igual 146 (54.3) 152 (56.5) 127 (47.2) 105 (39.0) 87 (32.3)
Mejor 112 (41.6) 89 (33.1) 41 (15.2) 33(12.3) 30(11.2)
Peor 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.6) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.091 0.131 0.028 0.005 0.009

Fuente: Directa.

Cuadro 30. Distribucion de Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 aios, a los 60, 70 y 80 anos y Calidad de vida
relacionada a la salud bucal OHIP-14 entre los participantes de 18 a 39 afos (n=269).

Expectativas de Salud Bucodental a... n min mediana max K-w p
...5 afios Igual 146 0 4 36 17994.0 0.025
Mejor 112 0 7 38 16727.0
Peor 11 0 4 42 1594
...10 afos Igual 152 0 4 38 18317.5 0.001
Mejor 89 0 7 42 13348.0
Peor 28 0 11 30 4649.5
...los 60 afios Igual 127 0 4 38 16195.0 0.177
Mejor 41 0 8 42 6270.0
Peor 101 0 5 36 13850.0
...los 70 afios Igual 105 0 5 38 13701.5 0.605
Mejor 33 0 8 42 4808.5
Peor 131 0 5 36 17805.0
...los 80 afios Igual 87 0 4 38 10355.0 0.059
Mejor 30 0 8.5 27 4441.0
Peor 152 0 6 42 21519.0

Fuente: Directa.
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Patrén de Expectativas de Salud Bucodental

Asociacion con Caracteristicas sociodemogrdficas

Después de identificar la trayectoria de las expectativas, observamos que aquellas personas que
consideran que su salud bucal mejorara en cada periodo de referencia a corto plazo (5-10 afos), a largo plazo
(10-70 afios), y (10-80 afios) tienen menor edad promedio a que aquellos en quienes se calculd que su salud
bucal sera estable o de deterioro. En cuanto al género, la ocupacién, limitaciones para el acceso a servicios
de salud general, de salud bucal o ambos, condiciones de salud general (Diabetes, Hipertension, Hipertension,
Infarto, Embolia, Dislipidemias, Cancer), Necesidad de tratamiento dental auto reportada, observamos que
la prevalencia de personas con un patrdn de expectativa de salud bucal de deterioro se incrementd con cada
periodo de referencia (7.1%, 27.1%, 38.3%, 46.1%) para los periodos 5-10, 10-60, 10-70, y 10-80 afios
respectivamente, destacando que en cuanto el estado civil, se observé una mayor proporciéon de personas
solteras (41.1% p= 0.045) que considerd que su expectativa de salud bucal serd de deterioro de 10 a 70 afios
y también de 10 a 80 afios (53.5%; p=0.024). Al identificar la trayectoria de las expectativas, observamos
mayor prevalencia de personas con trayectoria de deterioro para los periodos 10-70 y 10-80 aiios entre los

participantes que reportaron ser solteros (Cuadro 31).
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Cuadro 31. Analisis univariado de los patrones de las Expectativas de Salud Bucodental con lascaracteristicas
sociodemograficas, limitaciones para el uso de servicios de salud general, dental o ambos, y necesidad dde
tratamiento dental de los participantes de 18 a 39 aiios (n=269).

Expectativas de Salud Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
Bucodental (5 a 10 afios) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
Edad X (SD)  Estable 28.6 (6.4) 29.1 (6.6) 28.9 (6.5) 29.1 (6.6)
Mejora 27.5 (5.4) 29.4 (5.1) 29.1 (5.5) 29.2 (5.5)
Deterioro 31.0 (5.8) 29.9 (5.6) 28.4 (5.9) 28.3(5.9)
P 0.200 0.445 0.812 0.574
Edo. Civil
Soltero (%) Estable 85.5 70.0 57.8 48.3
Mejora 7.8 1.7 1.1 1.1
Deterioro 6.7 28.3 41.1 50.6
Casado (%) Estable 90.2 72.6 58.8 54.9
Mejora 3.9 7.8 7.8 7.8
Deterioro 5.9 19.6 333 37.3
Unidn libre (%) Estable 81.1 70.3 70.3 64.9
Mejora 8.1 0.0 0.0 0.0
Deterioro 10.8 29.7 29.7 35.1
Viudo (%) Estable 100 0.0 0.0 0.0
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 0.0 100 100 100
Total n (%) Estable 231 (85.8) 189 (70.3) 160 (59.5) 139 (51.7)
Mejora 19 (7.1) 7 (2.6) 6(2.2) 6(2.2)
Deterioro 19 (7.1) 73 (27.1) 103 (38.3) 124 (46.1)
p 0.905 0.091 0.045 0.024
Ocupacion
Estudiante (%) Estable 89.7 69.0 57.5 48.3
Mejora 8.0 2.3 2.3 2.3
Deterioro 2.3 28.7 40.2 49.4
Trabajador ¢/ Estable 83.3 70.0 60.0 54.7
ingresos (%) Mejora 7.3 2.7 2.0 2.0
Deterioro 9.3 27.3 38.0 43.3
Trabajador s/ Estable 87.1 79.2 64.5 48.4
ingresos (%) Mejora 3.2 3.2 3.2 3.2
Deterioro 9.7 22.6 32.3 48.4
Retirado (%) Estable 100 100 0.0 0.0
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 0.0 0.0 100 100
p 0.494 0.989 0.883 0.884
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Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud general

No (%) Estable 86.4 71.9 59.9
Mejora 6.8 3.6 3.1
Deterioro 6.8 24.5 37.0
Si (%) Estable 84.5 66.2 59.1
Mejora 8.5 0.0 0.0
Deterioro 7.0 33.8 40.9
No sé (%) Estable 83.3 66.7 50.0
Mejora 0.0 0.0 0.0
Deterioro 16.7 333 50.0
p 0.831 0.308 0.570
Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud bucal
No (%) Estable 89.1 72.1 60.0
Mejora 6.7 3.6 3.0
Deterioro 4.2 24.2 37.0
Si (%) Estable 80.2 67.7 58.3
Mejora 8.3 1.0 1.0
Deterioro 11.5 313 40.7
No sé (%) Estable 231 (85.8) 189 (70.3) 160 (59.5)
Mejora 19 (7.1) 7 (2.6) 6(2.2)
Deterioro 19 (7.1) 73 (27.1) 103 (38.3)
P 0.185 0.486 0.824

Limitaciones auto reportadas para acceder a uno o ambos servicios de salud (salud general y/o servicios de salud

bucal)
Sin dificultades
(%)

Dificultades con
un servicio de
salud (%)

Dificultades con
ambos servicios
de salud (%)

Total n (%)

Estable
Mejora
Deterioro
Estable
Mejora
Deterioro
Estable
Mejora
Deterioro
Estable
Mejora
Deterioro

89.3
6.3
4.4

73.7
10.5
15.8
84.2
7.9
7.9
223 (85.8)
19 (7.3)
18 (6.9)
0.109

73.6
3.8
22.6
60.5
2.6
36.9
68.2
0.0
31.8
183 (70.4)
7(2.7)
70 (26.9)
0.185

61.0
3.1
35.9
52.6
2.6
44.8
60.3
0.0
39.7
155 (59.6)
6(2.3)
99 (38.1)
0.555

53.7
3.1
43.2
46.5
0.0
53.5
50.0
0.0
50.0
0.388

53.3
3.1
43.6
49.0
1.0
50.0
139 (51.7)
6(2.2)
124 (46.1)
0.727

54.7
3.1
42.2
44.8
2.6
52.6
49.2
0.0
50.8
135 (51.9)
6(2.3)
119 (45.8)
0.427
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Necesidad de tratamiento dental auto reportada

No (%) Estable 89.5 76.1 58.2 52.2
Mejora 4.5 3.0 3.0 3.0
Deterioro 6.0 20.9 38.8 44.8
Si (%) Estable 84.6 67.5 58.5 50.0
Mejora 8.5 2.7 2.1 2.1
Deterioro 6.9 29.8 39.4 47.9
No sé (%) Estable 85.7 78.6 78.6 71.4
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 14.3 21.4 21.4 28.6
Total n(%) Estable 231 (85.8) 189 (70.3) 160 (59.5) 139 (51.7)
Mejora 19 (7.1) 7 (2.6) 6(2.3) 6(2.2)
Deterioro 19 (7.1) 73 (27.1) 103 (38.3) 124 (46.1)
p 0.481 0.612 0.645 0.602

Fuente: Directa.

Asociacion con Salud General

Con relacidn a las condiciones de salud, observamos una prevalencia de participantes con un patrén de
expectativa de salud bucal de “deterioro” a corto (5 a 10 afios) y largo plazo (10 a 60, 10 a 70 y 10 a 80 afios)
de 7.1%, 27.1%, 38.3% y 46.1% respectivamente, destacando una prevalencia de personas con trayectoria
de deterioro en el periodo 10-80 afios de 25% entre los participantes con diagndstico previo de dislipidemias.
Cabe destacar que la prevalencia de participantes con diagnodstico previo de infarto y de cancer es pequefia
y el resultado estadistico carece de interpretacion apropiada (Cuadro 32).

Asociacion con Uso de Servicios dentales

Con relacidn al auto reporte del tiempo desde la ultima visita al dentista, observamos mayor prevalencia
del patrén de deterioro (13.9%) a corto plazo (5-10 afios) entre los que reportaron visitar al dentista hace
mas de dos afos; mientras que a largo plazo (10-70 y 10-80 afios), la mayor proporcién de participantes con
el patron de expectativa de salud bucal de deterioro la observamos entre los participantes que reportaron
haber visitado por ultima vez al dentista hace mas de un afio (48.6%, 52.7% respectivamente) (Cuadro 32).

Asociacion con Autoreporte de Salud Bucal

Con relacion a la auto percepcion de salud bucal, observamos mayor prevalencia (19.2%) del patrén de

deterioro en corto plazo entre los participantes que consideran que tener una mala salud bucal (Cuadro 33).
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Cuadro 32. Asociacion de patrones de Expectativas de Salud Bucodental con Salud General y tso de servicios
dentales delos participantes de 18 a 39 aiios (n=265).

Patrén de Expectativas de Salud

Bucodental

Corto plazo
(5a 10 afios)

Largo plazo
(10 a 60 afios)

Largo plazo
(10 a 70 afios)

Largo plazo
(10 a 80 afios)

Diabetes (Si=7) (%)

Hipertension (Si= 12) (%)

Infarto (Si= 1) (%)

Embolia (Si= 0)
Dislipidemia (Si= 52) (%)

Cancer (Si=2)

Total n (%)

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Tiempo desde la ultima visitya al dentista

Durante el ultimo afio (%)

Mas de un afio, menos de

dos (%)

Mas de dos afios (%)

Total n (%)

Estable
Mejora
Deterioro
Estable
Mejora
Deterioro
Estable
Mejora
Deterioro
Estable
Mejora
Deterioro

85.7
14.3
0.0
0.790
91.7
0.0
8.3
0.798
100
0.0
0.0
0.933

78.9
9.6
11.5
0.426
100
0.0
0.0
0.908
223 (85.8)
19 (7.1)
18 (7.1)

91.7
4.5
3.8

82.0

11.1
6.9

78.4
7.7

13.9

231 (85.8)
19 (7.1)
18 (7.1)

0.037

57.1
143
28.6
0.228
66.7
8.3
25.0
0.504
0.0
100
0.0
0.000

76.9
5.8
17.3
0.058
50.0
50.0
0.0
0.001
185 (70.4)
7 (2.6)
73 (27.1)

72.7
2.3
25.0
68.1
0.0
31.9
67.7
6.1
26.2
189 (70.3)
7(2.6)
73 (27.1)
0.187

57.1
143
28.6
0.259
58.3
8.3
33.3
0.626
0.0
100
0.0
0.000

69.2
5.8
25.0
0.068
50.0
50.0
0.0
0.000
157 (59.5)
6(2.3)
102 (38.3)

61.4
1.5
37.1
51.4
0.0
48.6
64.6
6.2
29.2
160 (59.5)
6(2.3)
103 (38.3)
0.027

57.1
14.3
28.6
0.191
50.0
8.3
41.7
0.549
0.0
100
0.0
0.000

69.2
5.8
25.0
0.003
0.0
50.0
50.0
0.000
136 (51.7)
6(2.2)
123 (46.1)

50.8
1.5
47.7
47.2
0.0
52.7
58.5
6.1
35.4
139 (51.7)
6(2.2)
124 (46.1)
0.047

Fuente: Directa.
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Cuadro 33. Andlisis univartiado de los patrones de las Expectativas de Salud Bucodental con el Autorepoérte de
salud bucal entre los participantes de 18 a 39 afios (n=266).

Expectativas de Salud Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
Bucodental (5a10 afios) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
Buena (%) Estable 92.8 72.6 57.1 47.6
Mejora 4.8 4.8 4.8 4.8
Deterioro 2.4 22.6 38.1 47.6
Regular (%) Estable 85.3 66.7 57.7 51.3
Mejora 7.0 13 0.6 0.6
Deterioro 7.7 32.0 41.7 48.1
Mala (%) Estable 69.3 80.8 76.9 65.4
Mejora 11.5 3.8 3.9 3.8
Deterioro 19.2 15.4 19.2 30.8
Total n(%) Estable 228 (85.8) 186 (70.3) 158 (59.5) 137 (51.7)
Mejora 19 (7.1) 7 (2.6) 6(2.3) 6(2.2)
Deterioro 19 (7.1) 73 (27.1) 102 (38.3) 123 (46.1)
p 0.028 0.232 0.172 0.277

Fuente: Directa.
Asociacion con Cepillado Dental

En cuanto al cepillado dental, observamos mayor prevalencia de personas con un patron de deterioro de
salud bucal en el corto plazo entre los participantes que reportaron cepillarse una sola vez al dia (19.4%)
(Cuadro 35).
Asociacion con Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Con relacion a la Calidad de Vida Relacionada con Salud Bucal, observamos que las personas con un
patron de deterioro presentaron mayor calificacion del OHIP para el periodo de 5-10 afios (mediana=11) en

comparacion con las personas que tuvieron un patrén estable o de mejora (Cuadro 36).
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Cuadro 35. Anadlisis univariado del patrén de Expectativas de Salud Bucodental con Cepillado Dental auto
reportado entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Expectativas de Salud Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
Bucodental (5 a 10 afios) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
No (%) Estable 78.9 63.2 52.6 47.4
Mejora 15.8 0.0 0.0 0.0
Deterioro 5.2 36.8 47.4 52.6
Si (%) Estable 86.4 70.8 60.0 52.0
Mejora 6.4 2.8 2.4 2.4
Deterioro 7.2 26.4 37.6 45.6
Total n(%) Estable 231 (85.8) 189 (70.3) 160 (59.5) 139 (51.7)
Mejora 19 (7.1) 7 (2.6) 6(2.3) 6(2.2)
Deterioro 19 (7.1) 73 (27.1) 103 (38.3) 124 (46.1)
p 0.299 0.500 0.589 0.698
Cantidad de cepillado diario auto reportado
Tres (%) Estable 76.2 71.4 66.7 66.7
Mejora 19.0 9.5 9.5 9.5
Deterioro 4.8 19.1 23.8 23.8
Dos o tres (%) Estable 90.9 71.2 60.1 51.0
Mejora 3.5 2.5 2.0 2.0
Deterioro 5.6 26.3 37.9 47.0
Una (%) Estable 64.5 67.7 54.8 48.4
Mejora 16.1 0.0 0.0 0.0
Deterioro 19.4 323 46.2 51.6
Total n(%) Estable 216 (86.4) 177 (70.8) 150 (60.0) 130 (52.0)
Mejora 16 (6.4) 7 (2.8) 6(2.4) 6(2.4)
Deterioro 18(7.2) 66 (26.4) 94 (37.6) 114 (45.6)
p 0.000 0.268 0.129 0.066

Fuente: Directa.
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Cuadro 36. Andlisis univariado del patrén de Expectativas de Salud Bucodental con la Calidad de vida relacionada
a la salud bucal (OHIP-14) entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Patron de Expectativas

de Salud Bucodental a... n min mediana max KW P
5-10 afios 0.004
Estable 231 0 4 38 29814.5
Mejora 19 0 7 42 2953.0
Deterioro 19 2 11 30 3547.5
10-60 aios 0.104
Estable 189 0 6 42 26504.5
Mejora 7 0 2 12 610.0
Deterioro 73 0 4 36 9200.5
10-70 aios 0.128
Estable 160 0 6 42 22625.0
Mejora 6 0 2 12 534.5
Deterioro 103 0 4 36 13155.5
10-80 aios 0.340
Estable 139 0 6 38 18911.0
Mejora 6 0 2 12 534.5
Deterioro 124 0 5 42 16869.5

Fuente: Directa.
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Tipo de Expectativas de Salud Bucodental
Asociacion con Caracteristicas sociodemogrdficas, Salud general y necesidad de tratamiento dental

Después de dicotomizar las Expectativas de Salud Bucodental, observamos una prevalencia de
expectativas Desfavorables de 4.1%, 10.4%, 37.5%, 48.7%, y 56.5% para cada tiempo de referencia
respectivamente (a 5 afos, a 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios), destacando que éstos participantes tenian
mayor edad para el tiempo de 5 afios, mayor prevalencia de expectativas Desfavorables a los 60 afios entre
los participantes que reportaron ser trabajadores sin ingresos formales , y mayor prevalencia de expectativas
Desfavorables a los 80 afios entre los participantes con diagndstico previo de Dislipidemias (Cuadro 37).
Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud

Con relacion a la expectativa de salud bucal y el reporte de limitaciones econdmicas para acceder a
servicios de salud general y bucal, observamos mayor prevalencia de expectativas Desfavorables a los 60 y
80 afios entre aquellos que reportaron tener dificultades con un servicio de salud (55.3%, 71.1%
respectivamente) (Cuadro 38).

Asociacion con Uso de servicios dentales

Con relacion al tiempo desde la ultima visita al dentista, observamos mayor prevalencia de expectativa
Desfavorable a 10 afios y a 60 afios (20.0%, 46.2% respectivamente) entre las personas que reportaron haber
pasado mas de dos anos desde su Ultima visita al dentista; de manera similar, observamos mayor prevalencia
de expectativa Desfavorable a los 60 afos (61.1%) entre las personas con mas de un afio desde su ultima
visita al dentista (Cuadro 39).

Asociacion con el Autoreporte de Salud Bucal

Con relacidon a la auto percepcién de Salud Bucal, observamos mayor prevalencia de expectativas

Desfavorables a 5, 10 y 60 afos (23.1%, 34.6%, 50% respectivamente) entre los participantes que consideran

que su Salud Bucal actual es mala. (Cuadro 40)
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Cuadro 37. Andlisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal con las caracteristicas sociodemograficas,
salud, y necesidad de tratamietno dental de los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Tipo de Expectativa de

...5 afos ...10 anos ...los 60 anos ...los 70 anos ...los 80 aios
Salud Bucodental
Favorable X (SD) 28.7 (6.2) 28.5(6.2) 28.7 (6.5) 28.5 (6.5) 28.6 (6.6)
Desfavorable X (SD) 30.0(7.0) 31.0 (6.1) 28.8 (5.9) 29.0 (6.0) 28.8 (6.0)
p 0.509 0.044 0.916 0.546 0.860
Género
Hombre (%)
Favorable 95.4 89.5 54.6 43.0 36.0
Desfavorable 4.6 10.5 45.4 57.0 64.0
Mujer (%)
Favorable 96.2 89.6 66.1 55.2 47.0
Desfavorable 3.8 10.4 33.9 44.8 53.0
Total n(%)
Favorable 258 (95.9) 241 (89.6) 168 (65.5) 138 (51.3) 117 (43.5)
Desfavorable 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.5) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.750 0.983 0.070 0.063 0.091
Edo. Civil
Soltero (%)
Favorable 97.2 91.7 63.3 50.6 41.1
Desfavorable 2.8 8.3 36.7 49.4 58.9
Casado (%)
Favorable 96.1 90.2 70.6 56.9 52.9
Desfavorable 3.9 9.8 29.4 43.1 47.1
Unidn libre (%)
Favorable 89.2 78.4 48.6 48.7 43.2
Desfavorable 10.8 21.6 51.4 51.3 56.8
Viudo (%)
Favorable 100 100 0.0 0.0 0.0
Desfavorable 0.0 0.0 100 100 100
Total n(%)
Favorable 258 (95.9) 241 (89.6) 168 (62.5) 138 (51.3) 117 (43.5)
Desfavorable 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.5) 131 (48.7) 152 (56.5)
P 0.165 0.114 0.104 0.609 0.386
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Ocupacion
Estudiante (%)
Favorable
Desfavorable
Trabajador c/ ingresos (%)
Favorable
Desfavorable
Trabajador s/ ingresos (%)
Favorable
Desfavorable
Retirado (%)
Favorable
Desfavorable
Total n(%)
Favorable

Desfavorable
P

95.4
4.6

96.7
3.3

93.5
6.5

100
0.0

258 (95.9)
11 (4.1)
0.859

Enfermedades crénicas auto reportadas

Diabetes (Si= 7) (%)
Favorable
Desfavorable

P
Hipertension (Si= 12) (%)
Favorable
Desfavorable
P
Infarto (Si= 1) (%)
Favorable
Desfavorable
P
Embolia (Si= 0)
Dislipidemias (Si= 52) (%)
Favorable
Desfavorable
P
Cancer (Si=2) (%)
Favorable
Desfavorable
P

Total n (%)
Favorable
Desfavorable

100
0.0
0.091

100
0.0
0.083

100
0.0
0.102

94.2
5.8
0.348

100
0.0
0.100

258 (95.9)
11 (4.1)

95.4
4.6

87.3
12.7

83.9
16.1

100
0.0

241 (89.6)
28 (10.4)

0.159

100
0.0
0.422

91.7
8.3
0.615

100
0.0
0.595

82.7
17.3
0.181

100
0.0
0.562

241 (89.6)
28 (10.4)

66.7
33.3

60.0
40.0

61.3
38.7

100
0.0

168 (62.5)
101 (37.5)
0.645

71.4
28.6
0.767

66.7
33.3
0.828

100
0.0
0.643

63.4
34.6
0.275

100
0.0
0.473

168 (62.5)
101 (37.5)

55.2
44.8

49.3
50.7

51.6
48.4

0.0
100

138 (51.3)
131 (48.7)
0.613

71.4
28.6
0.558

58.3
41.7
0.882

100
0.0
0.620

57.7
42.3
0.451

100
0.0
0.384

138 (51.3)
131 (48.7)

46.0
54.0

44.0
56.0

355
64.5

0.0
100

117 (43.5)
152 (56.5)
0.612

71.4
28.6
0.306

50.0
50.0
0.864

100
0.0
0.502

57.7
42.3
0.030

50.0
50.0
0.949

117 (43.5)
152 (56.5)
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Necesidad de tratamiento dental auto reportada

No (%)
Favorable 67.0 94.0 73.1 55.2 49.2
Desfavorable 0.0 6.0 26.9 44.8 50.8
Si (%)
Favorable 94.2 88.3 58.5 48.9 40.4
Desfavorable 5.8 11.7 41.5 51.1 59.6
No sé (%)
Favorable 100 85.7 64.3 64.3 57.1
Desfavorable 0.0 14.3 35.7 35.7 429
Total n(%)
Favorable 258 (95.9) 241 (89.6) 168 (62.5) 138 (51.3) 117 (43.5)
Desfavorable 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.5) 131 (48.7) 152 (56.5)
P 0.085 0.372 0.104 0.411 0.261

Fuente: Directa.
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Cuadro 38. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental con Limitaciones auto reportadas para
acceder a servicios de Salud General, de Salud Bucal, o ambos servicios de salud entre los participantes de 18 a 39
anos (n=269).

Yipo de Expectativas de No Si Total p
Salud Bucodental a... (%) (%) n (%)
Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud general
...5 afos 0.877
Favorable 95.8 95.8 258 (95.9)
Desfavorable 4.2 4.2 11 (4.1)
...10 afhos 0.872
Favorable 89.6 90.1 241 (89.6)
Desfavorable 10.4 9.9 28 (10.4)
...los 60 afios 0.349
Favorable 65.1 56.3 168 (62.5)
Desfavorable 34.9 43.7 101 (37.5)
...los 70 afios 0.600
Favorable 52.6 49.3 138 (51.3)
Desfavorable 47.4 50.7 131 (48.7)
...los 80 afios 0.324
Favorable 46.3 36.6 117 (43.5)
Desfavorable 53.7 63.4 152 (56.5)
Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud bucal
...5 afos 0.693
Favorable 96.4 94.8 258 (95.9)
Desfavorable 3.6 5.2 11 (4.1)
...10 afhos 0.227
Favorable 92.1 85.4 241 (89.6)
Desfavorable 7.9 14.6 28 (10.4)
...60 anos 0.067
Favorable 67.9 54.2 168 (62.5)
Desfavorable 32.1 45.8 101 (37.5)
...los 70 afios 0.271
Favorable 55.2 44.8 138 (51.3)
Desfavorable 44.8 55.2 131 (48.7)
...los 80 afios 0.114
Favorable 48.6 35.4 117 (43.5)
Desfavorable 51.5 64.6 152 (56.5)
Limitaciones auto reportadas para acceder a uno o ambos servicios de salud (salud general y/o servicios de salud
bucal)
Expectativas de Sin dificultades Dificultades con un Dificultades con Total
Salud Bucodental (%) servicio de salud (%)  ambos servicios de n (%)
a... salud (%)
...5 afios p=0.893
Favorable 96.2 94.7 95.2 249 (95.8)
Desfavorable 3.8 5.3 4.8 11 (4.2)
...10 afos p=0.173
Favorable 91.8 81.6 88.9 233 (89.6)
Desfavorable 8.2 18.4 111 27 (10.4)
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...los 60 afios p=0.011

Favorable 69.2 44.7 57.1 163 (62.7)
Desfavorable 30.8 55.3 42.9 97 (37.3)

...los 70 afios p=0.097
Favorable 56.0 36.8 49.2 134 (51.5)
Desfavorable 44.0 63.2 50.8 126 (48.5)

...los 80 afios p=0.039
Favorable 49.7 28.9 38.1 114 (43.8)
Desfavorable 50.3 711 61.9 146 (56.2)

Fuente: Directa.

Cuadro 39. Anadlisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental con el teimpo desde la tltima visita
al dentista entre los participantes de 18 a 39 afos (n=260).

Tipo de Expectativas de Durante el Mas de un afio, Mas de dos Total p
Salud Bucodental a... ultimo afio (%) menos de dos (%) afios (%) n (%)
...5 afios 0.331
Favorable 97.7 94.4 93.9 258 (95.9)
Desfavorable 2.3 5.6 6.1 11 (4.1)
...10 afos 0.003
Favorable 95.5 87.5 80.0 241 (89.6)
Desfavorable 4.5 12.5 20.0 28 (10.4)
...los 60 afos 0.028
Favorable 70.5 55.6 53.8 168 (62.5)
Desfavorable 29.5 44.4 46.2 101 (37.5)
...los 70 afios 0.029
Favorable 58.3 38.9 50.8 138 (51.3)
Desfavorable 41.7 61.1 49.2 131 (48.7)
...los 80 afios 0.197
Favorable 47.7 34.7 44.6 117 (43.5)
Desfavorable 52.3 65.3 55.4 152 (56.5)

Fuente: Directa.ab

Cuadro 40. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental con la Autopercepcion de
salud bucal entre los participantes de 18 a 39 afos (n=266).

Tipo de Expectativa de Salud

...5 aflos ...10 anos ...los 60 afos ...los 70 afos ...los 80 anos
Bucodental
Buena (%) Favorable 100 97.6 75.0 59.5 50.0
Desfavorable 0.0 2.4 25.0 40.5 50.0
Regular (%) Favorable 96.8 89.1 57.1 47.4 41.0
Desfavorable 3.2 10.0 42.9 52.6 59.0
Mala (%) Favorable 76.9 65.4 50.0 46.1 34.6
Desfavorable 23.1 34.6 50.0 53.9 65.4
Total n (%) Favorable 258 (95.9) 241 (89.6) 168 (62.5) 138 (51.3) 117 (43.5)
Desfavorable 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.5) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.000 0.000 0.011 0.288 0.344

Fuente: Directa.
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Asociacion con Cepillado Dental

Con relacion al cepillado dental, observamos mayor prevalencia Expectativas de Salud Bucodental

Desfavorables en los préximos 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios entre los participantes que reportaron cepillarse

unavez al dia (22.6% y 54.8%; y 67.7% y 74.2% respectivamente) (Cuadro 41).

Cuadro 41. Andlisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental con el Cepillado Dental entre los

participantes de 18 a 39 afios (n=250).

.5 afos ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias?
No (%)
Favorable 94.7 89.5 52.6 42.1 36.8
Desfavorable 5.3 10.5 47.4 57.9 63.2
Si (%)
Favorable 96.0 89.6 63.2 52.0 44.0
Desfavorable 4.0 10.4 36.8 48.0 56.0
Total n(%)
Favorable 258 (95.9) 241 (89.6) 168 (62.5) 138 (51.3) 117 (43.5)
Desfavorable 11 (4.1) 28 (10.4) 101 (37.5) 131 (48.7) 152 (56.5)
p 0.789 0.986 0.359 0.405 0.544
Cantidad de Cepillado Diario auto reportada
Tres (%)
Favorable 100 95.2 76.2 71.4 71.4
Desfavorable 0.0 4.8 23.8 28.6 28.6
Dos o tres (%)
Favorable 96.5 90.9 64.7 53.0 43.9
Desfavorable 3.5 9.1 353 47.0 56.1
Una (%)
Favorable 90.3 77.4 45.2 323 25.8
Desfavorable 9.7 22.6 54.8 67.7 74.2
Total n (%)
Favorable 240 (96.0) 224 (89.6) 158 (63.2) 130 (52.0) 110 (44.0)
Desfavorable 10 (4.0) 26 (10.4) 92 (36.8) 120 (48.0) 140 (56.0)
p 0.166 0.049 0.049 0.017 0.005

Fuente: Directa.

85



Asociacion con Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Con relacion a la Calidad de Vida Relacionada con Salud Bucal, observamos mayor calificacidn entre las
personas con expectativas Desfavorables a 10 afios (mediana= 11, p=0.025) (Cuadro 42).

Cuadro 42. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental con la Calidad de vida
relacionada a la salud bucal (OHIP-14) entre los participantes de 18 a 39 afios (n=269).

Expectativas de Salud N min mediana max K-W p
Bucodental a...

...D afios 0.665
Favorable 258 0 5 38 34721.0
Desfavorable 11 0 4 42 1594.0

...10 afios 0.025
Favorable 241 0 5 42 31665.5
Desfavorable 28 0 11 30 4649.5

...los 60 afios 0.727
Favorable 168 0 5 42 22465.0
Desfavorable 101 0 5 36 13850.0

...los 70 aiios 0.850
Favorable 138 0 5.5 42 18510.0
Desfavorable 131 0 5 36 17805.0

...los 80 afios 0.112
Favorable 117 0 4 38 14796.0
Desfavorable 152 0 6 42 21519.0

Fuente: Directa.
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Grupo de 40 a 59 afios
Caracteristicas
Sociodemogrdficas

Entre los 221 participantes en el grupo de 40 a 59 afios observamos una edad promedio de 47.1 (DE 5.5)
anos, donde el 64.3% fueron mujeres. El 34.5% de las mujeres reportd ser soltera, el 58.2% de los hombres
reportd ser casado, mientras que el 19.7% de las mujeres reportd estar en unidn libre y el 1.4% como viudas.
En cuanto a la ocupacién, mayor proporcion de hombres reportd ser profesionista con ingresos (89.9% vs
75.3%) y mayor proporcion de mujeres reporté trabajar en el hogar sin ingresos formales (21.1% vs 6.3%); el
2.5% de los hombres y el 0.7% de las mujeres reportaron ser estudiantes (Cuadro 43).

Cuadro 43. Caracteristicas de los participantes de 40 a 59 afios de edad, edad promedio, estado civil,
ocupacion (n=221).

Masculino (%) Femenino (%) Total (%) p
n 79 (35.7) 142 (64.3) 221
Edad Media (DE) 46.8 (5.4) 47.2 (5.5) 47.1 (5.5)
Edo. Civil 0.197*
Soltera 26.6 34.5 70 (31.7)
Casada 58.2 44.4 109 (49.3)
Union Libre 15.2 19.7 40 (18.1)
Viuda 0.0 1.4 2(0.9)
Ocupacion 0.017*
Estudiante 2.5 0.7 3(1.4)
Trabajador(a)/ 89.9 75.3 178 (80.5)
Profesionista
(con sueldo)
Trabajador(a) del hogar (sin 6.3 21.1 35 (15.8)
sueldo)
Jubilado(a) 1.3 2.8 5(2.3)

Fuente: Directa.
Salud General

La prevalencia de participantes a quienes el médico le dijo que tienen o tuvieron algun padecimiento de
salud en general (diabetes, hipertensién, infarto, embolia o cancer) fue de 10.0%, 19.9%, 0.9%, 0.0%, 3.6%
respectivamente. Con relacidn al colesterol y triglicéridos, la prevalencia fue mayor entre los hombres que

entre las mujeres (41.8% vs 25.4%, p=0.035) (Cuadro 44).
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Cuadro 44. Distribucidon de enfermedades crénicas auto reportadas segtin el género entre los
participantes de 40 a 59 afios (n=221).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) P
n 79 142 221
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Diabetes? 0.404
No 88.6 90.1 198 (89.6)
Si 10.1 9.9 22 (10.0)
No recuerdo 1.3 0.0 1(0.4)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Hipertension? 0.064
No 73.4 83.8 177 (80.1)
Si 26.6 16.2 44 (19.9)
No recuerdo 0.0 0.0 0.0
éAlgun médico te ha dicho que tienes o tuviste Infarto? 0.148
No 96.2 99.3 217 (98.2)
Si 1.3 0.7 2(0.9)
Tal vez 2.5 0.0 2(0.9)
éAlgun médico te ha dicho que tienes o tuviste Embolia? 0.057
No 97.7 100 219 (99.1)
Si 0.0 0.0 0.0
No recuerdo 2.5 0.0 2(0.9)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Colesterol o Triglicéridos elevados? 0.035
No 56.9 73.9 150 (67.9)
Si 41.8 25.4 69 (31.2)
No recuerdo 1.3 0.7 2(0.9)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Cancer? 0.135
No 94.9 95.8 211 (95.5)
Si 2.5 4.2 8(3.6)
No recuerdo 2.5 0.0 2(0.9)

Fuente: Directa.
Limitaciones para el uso de Servicios de Salud

En este grupo de edad observamos una prevalencia de personas que consideran tener limitaciones
econdmicas para acceder a servicios de salud general y salud bucal es de 29.9% y 34.4% respectivamente;
entre ellos, observamos una prevalencia de 29.9% que considerd tener dificultades para acceder a ambos
servicios de salud (Cuadro 45).

Servicios de Salud Bucal

Con relacion a las visitas al dentista, observamos una prevalencia de 28.5% de participantes que visitaron
al dentista hace mas de dos afios, y de 43.9% que lo visitaron durante el ultimo afio fue. La prevalencia de los
participantes que consideran tener una mala Salud Bucal fue de 17.2%, y de 58.4% que la consideran regular.
Observamos 19.0% de prevalencia de los participantes que no consideran necesitar tratamiento dental y de

3.6% de personas que respondieron no saber si necesitan tratamiento dental (Cuadro 46).
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Cuadro 45. Distribucidn de limitaciones para acceder a servicios de Salud General, de Salud Bucal, o
ambas segun el género entre los participantes de 40 a 59 afios (n=221).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) P
n 79 142 221
éConsideras que tienes limitaciones econdmicas para acceder a servicios de Salud General? 0.235
No 73.4 67.6 154 (69.7)
Si 25.3 32.4 66 (29.9)
No sé 1.3 0.0 1(0.4)
éConsideras que tienes limitaciones economicas para acceder a servicios de Salud Bucal? 0.296
No 70.9 61.3 143 (64.7)
Si 27.8 38.0 76 (34.4)
No sé 1.3 0.7 2 (0.9)
Limitaciones econdmicas para acceder a uno o ambos servicios de Salud 0.370
Sin dificultades 70.5 61.0 141 (64.4)
Dificultades con un servicio de salud 5.1 7.1 14 (6.4)
Dificultades con ambos servicios de 24.4 31.9 64 (29.2)

salud
Fuente: Directa.

Cuadro 46. Distribucidn del uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal, y necesidad de
tratamiento dental segun el género entre los participantes de 40 a 59 afios (n=221).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 79 142 221
é¢Hace cuanto que realiz6 su ultima visita al dentista? 0.783
Durante el ultimo afio 41.8 45.1 97 (43.9)
Mads de un afio, menos de dos 30.4 26.0 61 (27.6)
Mas de dos afios 27.8 28.9 63 (28.5)
¢Como considera su Salud Bucal actualmente? 0.578
Buena 215 26.1 54 (24.4)
Regular 58.2 58.4 129 (58.4)
Mala 20.3 15.5 38 (17.2)
éConsidera que necesita tratamiento dental? 0.422
No 15.2 21.1 42 (19.0)
Si 82.3 74.7 171 (77.4)
No sé 2.5 4.2 8(3.6)

Fuente: Directa.
Cepillado Dental

La prevalencia de los participantes que no acostumbran a cepillar sus dientes todos los dias fue 5.4%, de
quienes acostumbran a cepillar sus dientes dos o tres veces al dia fue 71.8%, y de 14.3% quienes se cepillan

mas de tres veces (Cuadro 47).
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Cuadro 47. Distribucion del Cepillado Dental segun el género entre los participantes de 40 a 59 aiios
(n=221).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 79 142 221
é¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias? 0.660
No 6.3 4.9 12 (5.4)
Si 93.7 95.1 209 (94.6)
¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes? 0.105
n 74 135 209
Tres o mas 10.8 16.3 30 (14.3)
Dos o tres 68.9 73.3 150 (71.8)
Una 20.3 10.4 29 (13.9)

Fuente: Directa.

Calidad de Vida relacionada con la salud bucal

En cuanto a la evaluacién del impacto de la salud bucal en la calidad de vida, la mayor calificacién
registrada fue de 45 puntos, observando una mediana de 5 (Cuadro 48).

Cuadro 48 Distribucidon de calidad de vida relacionada con la salud bucal seguin género entre los
participantes de 40 a 59 afios (n=221).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n)
n 79 142 221
Calidad de vida relacionada a la salud bucal
Minimo 0 0 0
Percentil 25 2 2 2
Percentil 50 5 5.5 5
Percentil 75 14 11 12
Maximo 29 45 45
K-W 8922.5 15608.5
p 0.73

Fuente: Directa.
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Expectativas de Salud Bucodental Indirectas
Conocimientos de Salud Bucal

Respecto a los conocimientos sobre Condiciones de Salud Bucal (CSB), la prevalencia de participantes que
considera que la caries dental, enfermedad periodontal, prétesis dental, dolor dental no son prevenibles fue
2.7%, 6.3%, 14.0%, 5.9% respectivamente. La prevalencia de aquellos que creen que hay una edad en que
tener caries dental, enfermedad periodontal, prétesis dental, dolor dental es aceptable fue de 23.5%, 29.9%,
52.9%, 13.1% respectivamente. Entre ellos (n=105), 63.5%, 25.9%, 15.1% y 34.8% consideran que es
aceptable tener caries dental, enfermedad periodontal, prétesis dental, dolor dental entre los 18 y 39 afos
de edad respectivamente; el 77.0%, 47.1%, 50.4% y 52.2% considera que es aceptable experimentarlas entre
los 40 y 59 respectivamente; el 85.1%, 83.5%, 84.9% y 63.9% que es aceptable experimenta las entre a los 60
anos o mas respectivamente. La prevalencia de participantes que considera que entre las personas de 40 a
49 ainos es de esperar la pérdida dental o la xerostomia fue mayor entre los hombres que entre las mujeres
(69.9% vs 43.9%, y 29.4% vs 0.0% respectivamente) (Cuadro 49).

Recuerdos familiares

Con relacidn a los recuerdos familiares, la prevalencia de participantes que conocieron a un solo abuelo
materno fue de 81.0%, y de quienes conocieron a un solo abuelo paterno fue de 72.4%. La prevalencia de
participantes que recuerdan que dos o mas familiares (mama, pap4d, abuelas o abuelos) padecieron Caries,
Enfermedad de las encias, Pérdida de algunos dientes, Problemas para masticar, Uso de protesis dentales
parciales, Edentulismo, Uso de proétesis dentales totales fue de 52.0%, 28.9%, 52.0%, 32.6%, 34.4% y 17.2%

respectivamente (Cuadro 50).
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Cuadro 49. Distribucion de Expectativas indirectas entre los participantes de 40 a 59 afios (n=221).

Caries Enfermedad Pérdida Prétesis Dolor Xerostomia
(%) Periodontal (%) Dental (%) Dental (%) Dental (%) (%)

éConsideras que la CSB es prevenible
No 6(2.7) 14 (6.3) 21(9.5) 31(14.0) 13 (5.9) 151 (68.3)
Si 214 (96.8) 190 (86.0) 186 (84.2) 174 (78.7) 199 (90.0) 68 (30.8)
Tal vez 1(0.5) 17 (7.7) 14 (6.3) 16 (7.2) 9(4.1) 2 (0.9)
P 0.579 0.438 0.210 0.214 0.804 0.471
éCrees que haya una edad en que tener CSB sea aceptable?
No 147 (66.5) 136 (61.5) 119 (53.8) 82 (37.1) 175 (79.2) 37 (52.9)
Si 52 (23.5) 66 (29.9) 80 (36.2) 117 (52.9) 29 (13.1) 19 (27.1)
Tal vez 22 (10.0) 19 (8.6) 22 (10.0) 22 (10.0) 17 (7.7) 14 (20.0)
p 0.553 0.447 0.669 0.929 0.212 0.186
¢Es de esperar que las personas de 18 a 39 afos tengan CSB?
No 21 (28.4) 53 (62.3) 67 (65.7) 106 (76.3) 21 (45.6) 23 (69.7)
Si 47 (63.5) 22 (25.9) 26 (25.5) 21 (15.1) 16 (34.8) 5(15.2)
Tal vez 6(8.1) 10 (11.8) 9(8.8) 12 (8.6) 9(19.6) 5(15.1)
p 0.068 0.463 0.686 0.583 0.307 0.033
¢Es de esperar que las personas de 40 a 59 afos tengan CSB?
No 9(12.2) 32 (37.6) 42 (41.2) 52 (344) 15 (32.6) 16 (48.5)
Si 57 (77.0) 40 (47.1) 52 (51.0) 63 (50.4) 24 (52.2) 11 (33.3)
Tal vez 8(10.8) 13 (15.3) 8(7.8) 19 (15.2) 7 (15.2) 6 (18.2)
p 0.446 0.206 0.047 0.503 0.820 0.157
¢éEs de esperar que las personas de 60 afos y mas tengan CSB?
No 4(5.4) 6(7.0) 6 (5.9) 10(7.2) 8(17.4) 2 (6.0)
Si 63 (85.1) 71 (83.5) 88 (86.3) 118 (84.9) 29 (63.0) 25 (75.8)
Tal vez 7 (9.5) 8(9.4) 8(7.8) 11(7.9) 9(19.6) 6 (18.2)
p 0.110 0.930 0.986 0.139 0.749 0.607

Fuente: Directa.
Expectativas de Salud Bucodental Directas

Con relacidn a las Expectativas de Salud Bucodental directas, observamos una prevalencia de personas
con expectativa de que su salud bucal sera peor en cinco, en 10, a los 60, a los 70 y a los 80 afios fueron de
15.7%, 25.2%, 34.3%, 50.5% y 54.3% respectivamente (Cuadro 51).
Patrén de Expectativas de Salud Bucodental

Con relacidn a la trayectoria de las expectativas, observamos que la prevalencia de personas que tiene
una trayectoria de deterioro en cada periodo de referencia (5-10 afios, 10 a 60, 10 a 70 y 10 a 80 afios) fue

de 11.0%, 12.4%, 25.7%, 29.5%, respectivamente (Cuadro 52).
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Cuadro 50. Distribucion de recuerdos familiares y su salud bucal entre los participantes de 40 a 59 aiios
(n=221).

Ninguno Un solo Dos 0 mas Total (n) 0
familiar familiares

éConocid a su abuela o abuelo maternos? 0.996
Sin (%) 42 (19.0) 179 (81.0) 0.0 221
é¢Conociod a su abuela o abuelo paternos? 0.378
Sin (%) 61 (27.6) 160 (72.4) 0.0 221
é¢Recuerda si su mama, su papa, sus abuelas o sus abuelos experimentaron alguna de las
siguientes condiciones bucales...?
...No le conoci 0.459
Sin (%) 97 (43.9) 48 (21.7) 76 (34.4) 221
...Caries 0.095
Sin (%) 58 (26.2) 48 (21.7) 115 (52.0) 221
... Enfermedad de las encias 0.120
Sin (%) 83 (37.6) 74 (33.5) 64 (28.9) 221
...Pérdida de algunos dientes 0.514
Sin (%) 37 (16.7) 69 (31.2) 115 (52.0) 221
...Problemas para masticar 0.346
Sin (%) 72 (32.6) 77 (34.8) 72 (32.6) 221
...Uso de protesis dentales parciales 0.689
Sin (%) 55 (24.9) 90 (40.7) 76 (34.4) 221
...Edentulismo 0.254
Sin (%) 88(39.8) 95 (43.0) 38 (17.2) 221
...Uso de protesis dentales totales 0.593
Sin (%) 83 (37.6) 100 (45.2) 38 (17.2) 221

Fuente: Directa.

Cuadro 51. Distribucidn de las Expectativas de Salud Bucodental entre los participantes de 40 a 59 aifos

(n=210).
Expectativa de ...5 afos ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Salud Bucal a...
Hombre
Mejor (%) 35.6 23.3 15.1 9.6 10.9
Igual (%) 46.6 49.3 49.3 39.7 329
Peor (%) 17.8 27.4 35.6 50.7 56.2
Mujer
Mejor (%) 40.1 32.8 10.2 8.7 8.8
Igual (%) 45.3 43.1 56.2 40.9 37.9
Peor (%) 14.6 24.1 33.6 50.4 53.3
Total (%)
Mejor 81 (38.6) 29.5 11.9 19 (9.0) 20 (9.5)
Igual 96 (45.7) 45.2 53.8 85 (40.5) 76 (36.2)
Peor 33 (15.7) 25.2 34.3 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.747 0.351 0.492 0.974 0.721

Fuente: Directa.
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Cuadro 52. Distribucién del patron de Expectativas de Salud Bucodental a corto plazo (5- 10 aiios) y
largo plazo (10- 60 afios), (10-70 afios) y (10-80 afios) por género entre los participantes de 40 a 59 afios
(n=210).

Expectativa de Salud Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
Bucal a... (5a 10 afios) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
Hombre
Estable (%) 90.4 83.6 74.0 68.5
Mejora (%) 0.0 5.5 14 2.7
Deterioro (%) 9.6 10.9 24.6 28.8
Mujer
Estable (%) 83.2 86.2 73.0 69.4
Mejora (%) 5.1 0.7 0.7 0.7
Deterioro (%) 11.7 13.1 26.3 29.9
Total n (%)
Estable 180 (85.7) 179 (85.2) 154 (73.3) 145 (69.0)
Mejora 7 (3.3) 5(2.4) 2 (1.0) 3(1.4)
Deterioro 23 (11.0) 26 (12.4) 54 (25.7) 62 (29.5)
p 0.122 0.094 0.878 0.503

Fuente: Directa.
Tipo de Expectativasde Salud Bucodental

Después de dicotomizar las Expectativas de Salud Bucodental, observamos una prevalencia d
expectativas Desfavorables de 15.7%, 25.2%, 34.3%, 50.5%, y 54.3% para cada tiempo de referencia
respectivamente (a 5 afios, a 10 afos, a los 60, 70 y 80 afios) (Cuadro 53).

Cuadro 53. Distribucidn del tipo de Expectativas de Salud Bucodental entre los participantes de 40 a 59
afnos (n=210).

...5 afios ..10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Hombre (%)
Favorable (%) 82.2 72.6 64.4 49.3 43.8
Desfavorable (%) 17.8 27.4 35.6 50.7 56.2
Mujer (%)
Favorable (%) 85.4 75.9 66.4 49.6 46.7
Desfavorable (%) 14.6 241 33.6 50.4 53.3
Total n(%)
Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.543 0.599 0.767 0.965 0.690

Fuente: Directa.
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Expectativas Indirectas: Analisis univariado
Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

Con relacidn a la prevalencia de personas que considera qué hay una edad aceptable para experimentar
problemas bucales, observamos que 33.8% considerd que hay una edad en la que es aceptable experimentar
caries dental, 39% que hay una edad en que es aceptable experimentar enfermedad periodontal, 62.8% qué
hay una edad aceptable para experimentar pérdida dental, 62.4% que hay una edad aceptable para tener
protesis dentales, 20% que hay una edad aceptable para tener dolor dental, 47% qué hay una edad aceptable
para tener xerostomia. Destacando que observamos mayor prevalencia de personas que consideran que hay
una edad en que experimentar caries (56.2%) y enfermedad periodontal (65.6%) es aceptable entre quienes
se reportaron como trabajadores sin ingresos formales; de manera similar observamos mayor prevalencia de
quienes consideran que hay una edad en que es aceptable necesitar tratamiento dental o experimentar dolor
dental entre los participantes con mayor edad promedio (47.8 y 45.5 afios respectivamente) (Cuadro 54).

Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de Salud General y Salud Bucal

Al contrastar las expectativas con el reporte de limitaciones para acceder a servicios de salud general o
de salud bucal, observamos mayor prevalencia de personas que considera que hay una edad adecuada para
tener caries dental entre los que reportaron tener limitaciones para acceder a servicios de salud bucal (43.1%)

(Cuadro 55).

De manera similar, observamos mayor prevalencia de personas que consideran que hay una edad
aceptable para experimentar caries dental entre las personas que reportaron tener limitaciones econémicas

para acceder a servicios de salud general o dental o ambos (57.1% y 40% respectivamente) (Cuadro 56).
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Cuadro 54. Andlisis univariadio de los conocimientos de Salud Bucal (CSB) por género, estado civil,
ocupacion entre los participantes de 40 a 59 afios (n=210).

éCrees que haya una edad en que tener Caries sea aceptable? p
No% Si (%)
n 139 71
EdadX (SD) 46.8 (5.5) 47.8 (5.3) 0.252
Genero 0.686
Hombre 64.4 35.6
Mujer 67.1 32.9
Estado civil 0.949
Soltero 65.1 34.9
Casado 66.4 33.6
Unidn Libre 68.4 31.5
Viudo 50.0 50.0
Ocupacion 0.018
Estudiante 66.7 333
Trabajador c/ingresos 69.6 30.4
Trabajador s/ ingresos 43.7 56.2
Retirado 100 0.0
Total 66.2 33.8
éCrees que haya una edad en que tener Enfermedad Periodontal sea aceptable? 0.247
No (%) Si (%)
n 128 82
EdadX (SD) 46.8 (5.4) 47.7 (5.6)
Genero 0.181
Hombre 67.1 32.9
Mujer 55.7 42.3
Estado civil 0.954
Soltero 58.7 41.3
Casado 61.7 38.3
Unidn Libre 63.2 36.8
Viudo 50.0 50.0
Ocupacion 0.005
Estudiante 100 0.0
Trabajador c/ingresos 64.9 35.1
Trabajador s/ ingresos 34.4 65.6
Retirado 75.0 25.0
Total 61.0 39.0
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Cuadro 54. Continuacion

éCrees que haya una edad en que tener Pérdida Dental sea aceptable?

n 112 98
EdadX (SD) 46.6 (5.0) 47.8 (5.9)
Genero
Hombre 53.4 46.6
Mujer 53.3 46.7
Estado civil
Soltero 58.7 41.3
Casado 52.3 47.7
Unidn Libre 47.4 52.6
Viudo 50.0 50.0
Ocupacion
Estudiante 333 66.7
Trabajador c/ingresos 55.6 44.4
Trabajador s/ ingresos 43.7 56.3
Retirado 50.0 50.0
Total (%) 37.2 62.8
éCrees que haya una edad en que tener Prétesis Dental sea aceptable?
n 79 131
Edad Media (DE) 46.2 (5.5) 47.8 (5.4)
Genero
Hombre 35.6 64.4
Mujer 38.7 61.3
Estado civil
Soltero 41.3 58.7
Casado 34.6 65.4
Unidn Libre 39.5 60.5
Viudo 50.0 50.0
Ocupacion
Estudiante 333 66.7
Trabajador c/ingresos 38.0 62.0
Trabajador s/ ingresos 37.5 62.5
Retirado 25.0 75.0
Total 37.6 62.4

0.093

0.985

0.722

0.568

0.040
0.662

0.810

0.959
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Cuadro 54. Continuacion.
éCrees que haya una edad en que tener Dolor Dental sea aceptable?

n 168 42
Edad Media (DE) 47.6 (5.4) 45.5 (5.6) 0.027
Genero 0.111
Hombre 74.0 26.0
Mujer 83.2 16.8
Estado civil 0.743
Soltero 81.0 19.0
Casado 79.4 20.6
Unidn Libre 81.6 18.4
Viudo 50.0 50.0
Ocupacion 0.333
Estudiante 100 0.0
Trabajador c/ingresos 79.5 20.5
Trabajador s/ ingresos 84.4 15.6
Retirado 50.0 50.0
Total 80.0 20.0
éCrees que haya una edad en que tener Xerostomia sea aceptable? 0.767
n 35 31
Edad Media (DE) 28.9 (46.6) 28.5 (46.2)
Genero 0.155
Hombre 42.9 57.1
Mujer 60.5 39.5
Estado civil 0.123
Soltero 71.4 28.6
Casado 44.7 55.3
Unidn Libre 42.9 57.1
Ocupacion 0.523
Estudiante 66.7 333
Trabajador c/ingresos 52.5 47.5
Trabajador s/ ingresos 100 0.0
Retirado 0.0 100
Total 53.0 47.0

Fuente: Directa.

98



Cuadro 55. Analiss univariado de los conocimientos de Salud Bucal y limitaciones econdmicas para
acceder a servicios de salud general entre los participantes de 40 a 59 afios (n=210).
Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud

éCree que haya una edad en que tener alguna

de las siguientes condiciones bucales sea

aceptable?
Caries

Enfermedad Periodontal

Pérdida dental

Necesidad de protesis dental

Dolor Dental

Xerostomia

No

Si

No

Si

No

Si

No
Si

No
Si

No
Si

éCree que haya una edad en que tener alguna

de las siguientes condiciones bucales sea

aceptable?
Caries

Enfermedad Periodontal

Pérdida dental

Necesidad de protesis dental

Dolor Dental

Xerostomia

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

general

No (%)

68.9
311

64.2
35.8

54.1
45.9

37.8
62.2

80.4
19.6

50.9
49.1

Si (%)

59.7
40.3

53.2
46.8

51.6
48.4

37.1
62.9

79.0
21.0

66.7
33.3

Total n(%)

139 (66.2)
71 (33.8)

128 (60.9)
82 (39.1)

112 (53.3)
98 (46.7)

79 (37.6)
131 (62.4)

168 (80.0)
42 (20.0)

35 (53.0)
31(47.0)

p

0.197

0.137

0.746

0.919

0.820

0.378

Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud

bucal

71.5

28.5

65.0
35.0

55.5
44.5

394
60.6

78.1
21.9

50.0
50.0

56.9
43.1

52.8
47.2

50.0
50.0

33.3
66.7

83.3
16.7

70.0
30.0

139 (66.2)
71 (33.8)

128 (60.9)
82 (39.1)

112 (53.3)
98 (46.7)

79 (37.6)
131 (62.4)

168 (80.0)
42 (20.0)

35 (53.0)
31(47.0)

0.040

0.166

0.424

0.300

0.589

0.243

Fuente: Directa.
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Cuadro 56. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y limitaciones para acceder a
servicios de salud general, salud bucal o ambos entre los participantes de 40 a 59 afos (n=210).
Limitaciones para acceder a uno o ambos servicios de salud

éCree que haya una edad en que Sin Dificultades Dificultades con Total p
tener alguna de las siguientes dificultades con un ambos servicios n (%)
condiciones bucales sea aceptable? (%) servicio de de salud (%)
salud (%)
Caries 0.041
No 71.9 42.9 60.0 139 (66.5)
Si 28.1 57.1 40.0 70 (33.5)
Enfermedad Periodontal 0.204
No 65.2 50.0 53.3 127 (60.8)
Si 34.8 50.0 46.7 82 (39.2)
Pérdida dental 0.141
No 56.3 28.6 53.3 112 (53.6)
Si 43.7 71.4 46.7 97 (46.4)
Necesidad de protesis dental 0.053
No 40.0 7.1 38.3 78 (37.3)
Si 60.0 92.9 61.7 131 (62.7)
Dolor Dental 0.920
No 79.3 78.6 81.7 167 (79.9)
Si 20.7 21.4 18.3 42 (20.1)
Xerostomia 0.414
No 50.0 100 66.7 35 (53.0)
Si 50.0 0.0 33.3 31 (47.0)

Fuente: Directa.
Asociacion con Salud General

Con relacion a los conocimientos de salud bucal y las condiciones de salud genera, observamos una
prevalencia de participantes que creen que hay una edad en que es aceptable experimentar enfermedad
periodontal, pérdida dental, necesidad de protesis dental, dolor dental y xerostomia de 39.0%, 46.7%, 62.4%,
20.0%, 47% respectivamente; observando mayor prevalencia de personas que consideran que hay una edad
aceptable para tener caries dental entre las personas que reportaron tener diagndstico previo de

hipertension (50%) (Cuadro 57).
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Cuadro 57. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y Salud General entre los
participantes de 40-59 afios (n= 209).

Auto reporte de diagnodstico previo de

diabetes No (%) Si (%) Total (%) p
éCree que haya una edad en que tener alguna de las siguientes condiciones bucales sea aceptable?
Caries 0.293
No 67.5 52.4 66.2
Si 325 47.6 33.8
Enfermedad Periodontal 0.058
No 63.3 38.1 61.0
Si 36.7 61.9 39.0
Pérdida dental 0.394
No 54.3 429 53.3
Si 45.7 57.1 46.7
Necesidad de protesis dental 0.669
No 38.3 33.3 37.6
Si 61.7 66.7 62.4
Dolor Dental 0.689
No 79.3 85.7 80.0
Si 20.7 14.3 20.0
Xerostomia 0.635
No 52.5 50.0 53.0
Si 47.5 50.0 47.0
Auto reporte de diagnostico previo de No Si Total

hipertension
éCree que haya una edad en que tener alguna de las siguientes condiciones bucales sea aceptable?

Caries 0.016
No 70.0 50.0 66.2
Si 30.0 50.0 33.8

Enfermedad Periodontal 0.891
No 61.2 60.0 61.0
Si 38.8 60.0 39.0

Pérdida dental 0.240
No 55.3 45.0 53.3
Si 44.7 55.0 46.7

Necesidad de protesis dental 0.142
No 40.0 27.5 37.6
Si 60.0 72.5 62.4

Dolor Dental 1.000
No 80.0 80.0 80.0
Si 20.0 20.0 20.0

Xerostomia 0.912
No 52.7 54.5 53.0
Si 473 45.5 47.0

101



Cuadro 57. Continuiacion.

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones
bucales sea aceptable?

Caries

Enfermedad Periodontal

Pérdida dental

Necesidad de protesis dental

Dolor Dental

Xerostomia

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones
bucales sea aceptable?

Caries

Enfermedad Periodontal

Pérdida dental

Necesidad de protesis dental

Dolor Dental

Xerostomia

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Auto reporte de diagnostico previo de infarto

66.5
33.5

60.2
39.8

52.4
47.6

37.9
62.1

79.6
20.4

51.6
48.4

Auto reporte de diagnostico previo de embolia

66.4
33.6

60.6
394

52.9
47.1

38.0
62.0

79.8
20.2

52.3
47.7

102

50.0
50.0

100
0.0

100
0.0

50.0
50.0

100
0.0

100
0.0

50.0
50.0

100
0.0

100
0.0

0.0
100

100
0.0

100
0.0

66.2
33.8

60.9
39.1

533
46.7

37.6
62.4

80.0
20.0

53.0
47.0

66.2
33.8

61.0
39.0

533
46.7

37.6
62.4

80.0
20.0

53.0
47.0

0.788

0.271

0.168

0.511

0.601

0.401

0.627

0.255

0.184

0.270

0.477

0.343



Cuadro 57. Continuacion.

éCree que haya una edad en que tener Auto reporte de diagnostico previo de colesterol o triglicéridos
alguna de las siguientes condiciones elevados
bucales sea aceptable?
Caries 0.507
No 67.1 63.1 66.2
Si 32.9 36.9 33.8
Enfermedad Periodontal 0.118
No 56.6 69.2 60.9
Si 43.4 30.8 39.1
Pérdida dental 0.406
No 52.5 53.9 53.3
Si 47.5 46.1 46.7
Necesidad de protesis dental 0.919
No 37.1 38.5 37.6
Si 62.9 61.5 62.4
Dolor Dental 0.272
No 82.5 73.9 80.0
Si 17.5 26.1 20.0
Xerostomia 0.215
No 46.3 60.9 53.0
Si 53.7 39.1 47.0
éCree que haya una edad en que tener Auto reporte de diagnéstico previo de Cancer

alguna de las siguientes condiciones
bucales sea aceptable?

Caries 0.597
No 65.8 83.3 66.2
Si 34.2 16.7 33.8

Enfermedad Periodontal 0.499
No 60.4 66.7 60.9
Si 39.6 333 39.1

Pérdida dental 0.327
No 52.5 66.7 53.3
Si 47.5 333 46.7

Necesidad de protesis dental 0.450
No 37.6 50.0 37.6
Si 62.4 50.0 62.4

Dolor Dental 0.354
No 79.2 100 80.0
Si 20.8 0.0 20.0

Xerostomia 0.249
No 50.8 100 53.0
Si 49.2 0.0 47.0

Fuente: Directa.
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Asociacion con Uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal y autoreporte de necesidad de
tratamiento dental

Con relacion al auto reporte de salud bucal, observamos mayor prevalencia de personas que considera
qué hay una edad aceptable para tener enfermedad periodontal y pérdida dental entre las personas que
consideran tener una salud bucal regular (52.1% y 68.7% respectivamente) o mala (61.1% y 69.4%
respectivamente) (Cuadro 58).

Cuadro 58. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el usode servicios dentales,
Autopercepcion de Salud Bucal, necesidad de tratamiento dental, Cepillado dental entre los
participantes de 40-59 afios (n= 209).

éHace cuanto realizé su ultima visita al dentista?

éCree que haya una edad en que tener Durante el Mas de un Mas de dos Total p
alguna de las siguientes condiciones ultimo aio afo, menos  afios (%) (%)
bucales sea aceptable? (%) de dos (%)
Caries 0.430
No 63.8 73.2 63.3 66.2
Si 36.2 26.8 36.7 33.8
Enfermedad Periodontal 0.118
No 66.0 64.3 50.0 60.9
Si 34.0 35.7 50.0 39.1
Pérdida dental 0.159
No 60.6 48.2 46.7 53.3
Si 39.4 51.8 53.3 46.7
Necesidad de protesis dental 0.089
No 45.7 321 30.0 37.6
Si 54.3 67.9 70.0 62.4
Dolor Dental 0.533
No 76.6 82.1 83.3 80.0
Si 23.4 17.9 16.7 20.0
Xerostomia 0.875
No 50.0 55.6 57.1 53.0
Si 50.0 44.4 42.9 47.0
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Cuadro 58. Continuacion.

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones
bucales sea aceptable?

Caries
No
Si
Enfermedad Periodontal
No
Si
Pérdida dental
No
Si
Necesidad de protesis dental
No
Si
Dolor Dental
No
Si
Xerostomia
No
Si

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones
bucales sea aceptable?

Caries
No
Si
Enfermedad Periodontal
No
Si
Pérdida dental
No
Si
Necesidad de protesis dental
No
Si
Dolor Dental
No
Si
Xerostomia
No
Si

¢Como considera su salud bucal actualmente?

Buena (%)

69.8
30.2

73.6
26.4

75.5
245

54.7
45.3

83.0
17.0

57.7
42.3

éConsideras que necesitas tratamiento dental?

No (%)

68.3
31.7

70.7
29.3

56.1
43.9

46.3
53.7

82.9
171

44.4
55.6

Regular (%)

66.9
331

57.9
42.1

47.9
52.1

32.2
67.8

78.5
215

47.2
52.8

Si (%)

66.1
33.9

59.3
40.4

53.1
46.9

35.8
64.2

79.6
20.4

57.5
42.5

Mala (%)

58.3
41.7

52.8
47.2

38.9
61.1

30.6
69.4

80.6
19.4

75.0
25.9

No sé (%)

57.1
42.9

42.9
57.1

42.9
57.1

28.6
71.4

71.4
28.6

0.0
100

Total (%)

66.2
33.8

60.9
39.1

53.3
46.7

37.6
62.4

80.0
20.0

53.0
47.0

Total (%)

66.2
33.8

60.9
39.1

53.3
46.7

37.6
62.4

80.0
20.0

53.0
47.0

p
0.513

0.080

0.001

0.012

0.788

0.475

0.844

0.246

0.803

0.406

0.758

0.362
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Cuadro 58. Continuacion.

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones

bucales sea aceptable?

Caries

Enfermedad Periodontal

Pérdida dental

Necesidad de protesis dental

Dolor Dental

Xerostomia

éCree que haya una edad en que tener
alguna de las siguientes condiciones

bucales sea aceptable?

Caries

Enfermedad Periodontal

Pérdida dental

Necesidad de protesis dental

Dolor Dental

Xerostomia

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

é¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias?

No (%)

60.0
40.0

40.0
60.0

60.0
40.0

30.0
70.0

90.0
10.0

100
0.0

Si (%)

66.5
33.5

62.0
38.0

53.0
47.0

38.0
62.0

79.5
20.5

52.3
47.7

Total (%)

66.2
33.8

60.9
39.1

53.3
46.7

37.6
62.4

80.0
20.0

53.0
47.0

éCuantas veces al dia cepilla sus dientes?

Tres (%)

37.9
31.0

65.5
345

58.6
41.4

41.4
58.6

86.2
13.8

58.3
41.7

Dos o tres (%)

67.6
324

64.8
35.2

55.9
441

37.9
62.1

79.3
20.7

52.2
47.8

Una (%)

57.7
42.3

42.3
57.7

30.8
69.2

34.6
65.4

73.1
26.9

42.9
57.1

p
0.672

0.164

0.665

0.610

0.418

0.343

Total (%)

66.5
335

62.0
38.0

53.0
47.0

38.0
62.0

79.5
20.5

52.3
47.7

p
0.588

0.085

0.050

0.875

0.481

0.808

Fuente: Directa.
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Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal
En cuanto a la evaluacién del impacto de la salud bucal en la calidad de vida, la mayor calificacién
registrada fue de 45 puntos (Cuadro 59).

Cuadro 59. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Bucal (OHIP-14) entre los participantes de 40 a 59 afos (n=210).

n min mediana max K-W o]
Caries 0.089
No 139 0 5 45 13960.0
Si 71 0 8 29 8195.0
Enfermedad Periodontal 0.153
No 128 0 4.5 45 12894.0
Si 82 0 7.5 30 9261.0
Pérdida dental 0.179
No 112 0 5 45 11229.0
Si 98 0 7 30 10926.0
Necesidad de protesis dental 0.093
No 79 0 4 28 7623.0
Si 131 0 6 45 14532.0
Dolor Dental 0.613
No 168 0 5 45 17547.0
Si 42 0 5 29 4608.0
Xerostomia 0.070
No 35 0 6 45 13126.5
Si 31 0 4 27 898.5

Fuente: Directa.

Expectativas Directas: Analisis univariado

Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

La prevalencia de participantes que consideraron que tendran una peor salud bucal en 5, 10 afios, a los
60, 70 y 80 anos fue el 15.7%, 25.2%, 34.3%, 50.5% y el 54.3% respectivamente; entre ellos, observamos que
guienes proyectan que tendran peor salud bucal en los préximos cifio y 10 afios tienen mayor edad promedio,
y quienes proyectan tendran peor salud bucal a los 60 afios son trabajadores sin ingresos formales (56.3%)

(Cuadro 60).
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Cuadro 60. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucodentaly el género de los participantes
de 40-59 aios (n= 210).

.5 anos ...10 anos ...los 60 anos ...los 70 afios ...los 80 afios
lgual X (SD) 46.5 (5.3) 46.3 (5.0) 47.0 (5.4) 47.0 (5.4) 46.7 (5.4)
Mejor X (SD) 46.7 (5.1) 47.1(5.1) 45.9 (5.3) 45.0 (4.8) 44.9 (4.7)
Peor X (SD) 50.2 (6.1) 48.9 (6.3) 47.8 (5.7) 47.7 (5.6) 47.9 (5.6)
p 0.002 0.023 0.320 0.132 0.058
Género
Hombre (%)
Igual 46.6 49.3 49.3 39.7 329
Mejor 35.6 23.3 15.1 9.6 10.9
Peor 17.8 27.4 35.6 50.7 56.2
Mujer (%)
Igual 45.3 43.1 56.2 40.9 38.0
Mejor 40.1 32.8 10.2 8.7 8.7
Peor 14.6 24.1 33.6 50.4 53.3
Total n(%)
Igual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25 (11.9) 19 (9.0) 20(9.5)
Peor  33(15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.747 0.351 0.492 0.974 0.721
Edo. Civil
Soltero (%)
lgual 44.4 44.4 524 41.3 39.7
Mejor 39.7 254 12.7 111 111
Peor 15.9 30.2 34.9 47.6 49.2
Casado (%)
Igual 44.9 44.9 56.1 40.2 34.6
Mejor 38.3 29.9 11.2 8.4 8.4
Peor 16.8 25.2 32.7 51.4 57.0
Unidn libre (%)
Igual 47.4 447 47.4 36.8 31.6
Mejor 39.5 36.9 13.1 7.9 10.5
Peor 13.1 18.4 39.5 55.3 57.9
Viudo (%)
Igual 100 100 100 100 100
Mejor 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Peor 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total n (%)
Igual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25(11.9) 19 (9.0) 20 (9.5)
Peor  33(15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.844 0.570 0.852 0.708 0.554
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Cuadro 60. Continuacién

Ocupacion
Estudiante (%)
Igual 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3
Mejor 66.7 33.3 33.3 33.3 33.3
Peor 0.0 33.3 33.3 33.3 33.3
Trabajador c/ingresos (%)
Igual 47.4 47.4 56.7 42.1 374
Mejor 38.6 29.2 12.3 9.4 9.9
Peor 14.0 23.4 31.0 48.5 52.6
Trabajador s/ ingresos
(%)
Igual 40.6 37.5 40.6 31.3 28.1
Mejor 31.3 28.1 3.1 3.1 3.1
Peor 28.1 34.4 56.3 65.6 68.8
Retirado (%)
Igual 25.0 25.0 50.0 50.0 50.0
Mejor 75.0 50.0 50.0 25.0 25.0
Peor 0.0 25.0 0.0 25.0 25.0
Total n (%) 333
Igual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25(11.9) 19 (9.0) 20(9.5)
Peor 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.258 0.805 0.013 0.275 0.298
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Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud (Salud general, Salud bucal o
ambos)

De manera similar, observamos mayor prevalencia de participantes que consideran que tendran una peor
salud bucal que la actual en 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 anos entre aquellos que reportan tener limitaciones
econdmicas para acceder a servicios de salud general (27.4%, 42.0%, 50.0%, 61.3% y 67.7% respectivamente
p=<0.05) (Cuadro 61); asi como entre los participantes que reportaron tener limitaciones econémicas para
acceder a servicios de salud bucal (26.4%, 40.3%, 48.6%, 63.9% y 6.0% respectivamente) (Cuadro 62). Al
combinar estas respuestas, observamos mayor prevalencia de personas que considera tendra peor salud
bucal en cada tiempo de referencia entre las personas que reportaron tener limitaciones econémicas para
acceder a uno o ambos servicios de salud (28.4%, 43.3%, 50.0%, 61.6% y 66.7% respectivamente p=<0.05)
(Cuadro 63).

Cuadro 61. Andlisis univariado de las Expectativas de Salud Bucodental y limitaciones auto reportadas
para acceder a servicios de Salud General entre los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud No Si Total
Bucodental a... (%) (%) n (%) P
.5 afios 0.002
Igual 44.6 48.4 96 (45.7)
Mejor 44.6 24.2 81 (38.6)
Peor 10.8 27.4 33 (15.7)
...10 afios 0.001
Igual 47.3 40.3 95 (45.2)
Mejor 34.5 17.7 62 (29.5)
Peor 18.2 42.0 53 (25.2)
...los 60 afios 0.004
Igual 57.4 45.2 113 (53.8)
Mejor 14.9 4.8 25(11.9)
Peor 27.7 50.0 72 (34.3)
...los 70 afios 0.022
Igual 41.9 37.1 85 (40.5)
Mejor 12.2 1.6 19 (9.0)
Peor 45.9 61.3 106 (50.5)
...los 80 afios 0.009
Igual 38.5 30.7 76 (36.2)
Mejor 12.8 1.6 20 (9.5)
Peor 48.7 67.7 114 (54.3)

Fuente: Directa.
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Cuadro 62. Andlisis univariado de las Expectativas de Salud Bucodental y limitaciones auto reportadas
para acceder a servicios de Salud Bucal entre los participantes de 40-59 afos (n= 210)

Expectativas de Salud No Si Total p
Bucodental a... (%) (%) n (%)
.5 afios 0.001
Igual 45.3 47.2 96 (45.7)
Mejor 45.3 26.4 81 (38.6)
Peor 9.4 26.4 33 (15.7)
...10 afios 0.004
Igual 47.5 40.3 95 (45.2)
Mejor 35.0 19.4 62 (29.5)
Peor 17.5 40.3 53 (25.2)
...los 60 afios 0.008
Igual 56.9 47.2 113 (53.8)
Mejor 16.1 4.2 25 (11.9)
Peor 27.0 48.6 72 (34.3)
...los 70 afios 0.010
Igual 43.8 34.7 85 (40.5)
Mejor 13.1 1.4 19 (9.0)
Peor 43.1 63.9 106 (50.5)
...los 80 afios 0.009
Igual 39.4 30.6 76 (36.2)
Mejor 13.9 1.4 20 (9.5)
Peor 46.7 68.0 114 (54.3)

Fuente: Directa.
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Cuadro 63. Andlisis univariado de las Expectativas de Salud Bucodental y limitaciones auto reportadas
para acceder a servicios de Salud General y Salud Bucal entre los participantes de 40-59 afios (n= 209).

Expectativas de Salud  Sin dificultades Dificultades con un Dificultades con Total p
Bucodental a... (%) servicio de salud  ambos servicios de n (%)
(%) salud (%)
...5 afios 0.005
Igual 45.2 42.9 48.3 96 (45.9)
Mejor 45.2 42.9 23.3 81 (38.8)
Peor 9.6 14.2 28.4 32 (15.3)
...10 afos 0.003
Igual 46.7 57.2 38.3 94 (45.0)
Mejor 35.5 21.4 18.3 62 (29.7)
Peor 17.8 21.4 43.3 53 (25.3)
...los 60 afios 0.007
Igual 57.0 57.1 45.0 112 (53.6)
Mejor 16.3 0.0 5.0 25 (12.0)
Peor 26.7 42.9 50.0 72 (34.4)
...los 70 afios 0.012
Igual 43.7 28.6 36.7 85 (40.7)
Mejor 13.3 0.0 1.7 19 (9.1)
Peor 43.0 71.4 61.6 105 (50.2)
...los 80 afios 0.005
Igual 40.0 21.4 31.7 76 (36.3)
Mejor 14.1 0.0 1.6 20 (9.6)
Peor 45.9 78.6 66.7 113 (54.1)

Fuente: Directa.
Asociacion con Salud General

La prevalencia de participantes que considerd que tendra una peor salud bucal que la actual en 5, 10
anos, a los 60, 70 y 80 afios fue de 15.7%, 25.3%, 34.3%, 50.5%, 54.3% respectivamente, destacando aquellos
con diagndstico positivo de diabetes y que consideran especificamente que su salud bucal sera peor en 5
anos, a los 70 y 80 anos fue de 38.1%, 47.6%, 57.1% respectivamente p= <0.05%. En cuanto a las condiciones
de salud general, observamos mayor prevalencia de personas que proyecta que su salud bucal sera peor en

los proximos cinco afios entre los participantes con diagndstico previo de diabetes (38.1%). (Cuadro 64)
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Cuadro 64. Analisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental y Salud General entre los
participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud .5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 ainos ...los 80 anos
Bucodental a...
Diabetes (Si= 21) (%)
Igual 28.6 42.9 47.6 42.9 33.3
Mejor 33.3 23.8 9.5 9.5 9.5
Peor 38.1 33.3 42.9 47.6 57.1
p 0.030 0.517 0.085 0.037 0.047
Hipertensidn (Si= 40) (%)
Igual 40.0 40.0 60.0 35.0 30.0
Mejor 40.0 27.5 7.5 7.5 7.5
Peor 20.0 325 325 57.5 62.5
p 0.620 0.496 0.548 0.613 0.509
Infarto (Si= 2) (%)
Igual 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0
Mejor 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0
Peor 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
p 0.460 0.804 0.173 0.046 0.062
Embolia (Si= 0)
Dislipidemias (Si= 65) (%)
Igual 53.8 58.4 60.0 44.6 30.8
Mejor 30.8 15.4 10.8 4.6 6.1
Peor 15.4 26.2 29.2 50.8 63.1
p 0.519 0.030 0.290 0.159 0.121
Cancer (Si= 6) (%)
Igual 46.1 33.3 50.0 33.3 33.3
Mejor 38.1 33.3 16.7 16.7 16.7
Peor 15.8 33.3 33.3 50.0 50.0
p 0.513 0.881 0.506 0.256 0.329
Total n (%)
Igual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25(11.9) 19 (9.0) 20 (9.5)
Peor  31(15.7) 53 (25.3) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal, autoreporte de necesidad de
tratamiento dental y cepillado dental

Con relacién al tiempo transcurrido desde la ultima visita al dentista, observamos mayor prevalencia de
personas que consideran que su salud bucal serad peor dentro de cinco afios y a los 60 afios de edad (28.3%,
56.7% respectivamente) que entre las personas que reportaron haber visitado al dentista hace mas de dos
afios (Cuadro 65).

Cuadro 65. Analisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental y altima visita al dentista entre los
participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud Durante el Mas de un afio, Mas de dos afos Total p
Bucodental a... ultimo afo (%) menos de dos (%) (%) n (%)
...D afios 0.002
Igual 51.1 39.3 43.3 96 (45.7)
Mejor 35.1 55.4 28.3 81 (38.6)
Peor 13.8 5.3 28.3 33 (15.7)
...10 afios 0.066
Igual 48.9 48.2 36.7 95 (45.2)
Mejor 26.6 37.5 26.7 62 (29.5)
Peor 24.5 14.3 36.7 53 (25.2)
...los 60 afios 0.000
Igual 61.7 55.4 40.0 113 (53.8)
Mejor 13.8 17.8 3.3 25 (11.9)
Peor 24.5 26.8 56.7 72 (34.3)
...los 70 aiios 0.184
Igual 44.7 39.3 35.0 85 (40.5)
Mejor 10.6 12.5 33.3 19 (9.0)
Peor 44.7 48.2 61.7 106 (50.5)
...los 80 afios 0.100
Igual 41.5 33.9 30.0 76 (36.2)
Mejor 10.6 14.3 3.3 20 (9.5)
Peor 47.9 51.8 66.7 114 (54.3)

Fuente: Directa.
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En cuanto al auto reporte de salud bucal, observamos mayor prevalencia de participantes que espera
tener peor salud bucal que la actual en 5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 afos entre aquellos que consideran que
su salud bucal actual es mala (47.2%, 52.8%, 66.7%, 86.1% y 86.1% respectivamente) (Cuadro 66). De manera
similar, observamos mayor prevalencia de personas que espera tender peor salud bucal en cinco afos, asi
como a los 70 y 80 afios entre los participantes que consideran que necesitan tratamiento dental (Cuadro
67). Entre las personas que reportaron no cepillar sus dientes todos los dias observamos mayor prevalencia
de personas que esperan que su salud bucal sea peor en cada periodo de referencia (Cuadro 68).También
observamos mayor prevalencia de personas que esperan que su salud bucal sea peor a cinco afios entre los
gue reportaron cepillarse los dientes una vez al dia (Cuadro 69).

Cuadro 66. Analisis dunivariado de Expectativas de Salud Bucodental y Autopercepciéon de salud bucal

entre los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud ...5afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 aiios ...los 80 afios
Bucodental a...

Buena (%)

Igual 60.4 60.4 73.6 56.6 54.7
Mejor 39.6 35.8 18.9 20.8 20.8
Peor 0.0 3.8 7.5 22.6 24.5
Regular (%)
Igual 45,5 44.6 52.1 42.1 35.5
Mejor 41.3 28.9 11.6 5.8 6.6
Peor 13.2 26.5 36.3 52.1 57.9
Mala (%)
Igual 25.0 25.0 30.5 111 111
Mejor 27.8 22.2 2.8 2.8 2.8
Peor 47.2 52.8 66.7 86.1 86.1
Total n (%)
lgual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25 (11.9) 19 (9.0) 20 (9.5)
Peor  33(15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: Directa.
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Cuadro 67. Analisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental y necesidad de tratamiento dental
auto reportada entre los participantes de 40-59 aiios (n= 210).

Expectativas de Salud ...5afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 aiios ...los 80 afios
Bucodental a...
No (%)
Igual 68.3 56.1 68.3 53.6 46.3
Mejor 29.3 31.7 17.1 17.1 19.5
Peor 2.4 12.2 14.6 29.3 34.2
Si (%)
Igual 39.5 41.4 50.0 37.0 34.6
Mejor 40.7 29.6 10.5 7.4 7.4
Peor 19.8 29.0 39.5 55.6 58.0
No sé (%)
Igual 57.1 71.4 57.1 42.9 14.3
Mejor 42.9 14.3 14.3 0.0 0.0
Peor 0.0 14.3 28.6 57.1 85.7
Total n (%)
Ilgual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25(11.9) 19 (9.0) 20 (9.5)
Peor 33(15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.005 0.121 0.055 0.029 0.013

Fuente: Directa.

Cuadro 68. Analisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental y Cepillado Dental entre los

participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud ...5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Bucodental a...
No (%)
Igual 40.0 10.0 0.0 0.0 0.0
Mejor 10.0 20.0 10.0 10.0 10.0
Peor 50.0 70.0 90.0 90.0 90.0
Si (%)
Igual 46.0 47.0 56.5 42.5 38.0
Mejor 40.0 30.0 12.0 9.0 9.5
Peor 14.0 23.0 315 48.5 52.5
Total n (%)
Igual 96 (45.7) 95 (45.2) 113 (53.8) 85 (40.5) 76 (36.2)
Mejor 81 (38.6) 62 (29.5) 25(11.9) 19 (9.0) 20 (9.5)
Peor 33(15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.006 0.003 0.001 0.023 0.044

Fuente: Directa.
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Cuadro 69. AnAnalisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental ynimero de veces que se
cepillan los dientes los participantes de 40-59 anos (n= 200).

Expectativas de Salud .5 aflos ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 aiios ...los 80 anos
Bucodental a...
Tres (%)
Igual 44.8 48.3 58.7 62.1 55.2
Mejor 37.9 31.0 10.3 6.9 6.9
Peor 17.2 20.7 31.0 31.0 37.9
Dos o tres (%)
Igual 47.6 44.8 58.6 40.0 37.2
Mejor 42.8 33.8 11.7 9.7 9.7
Peor 9.6 21.4 29.7 50.3 53.1
Una (%)
Igual 38.5 57.7 42.3 34.6 23.1
Mejor 26.9 7.7 154 7.7 11.5
Peor 34.6 34.6 42.3 57.7 65.4
Total n (%)
lgual 92 (46.0) 94 (47.0) 113 (56.5) 85 (42.5) 76 (38.0)
Mejor 80 (40.0) 60 (30.0) 24 (12.0) 18 (9.0) 19 (9.5)
Peor 28 (14.0) 46 (23.0) 63 (31.5) 97 (48.5) 105 (52.5)
p 0.018 0.109 0.643 0.211 0.190

Fuente: Directa.
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Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Con relacién a la Calidad de Vida Relacionada con Salud Bucal, observamos que aquellas personas que
consideran que su salud bucal sera peor en cada tiempo de referencia presentaron mayor mediana en la
calificacion del OHIP (Cuadro 70).

Cuadro 70.Andlisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental y Calidad de vida relacionada con
la salud bucal (OHIP-14) entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

Expectativas de Salud Bucodental a... n min mediana max K-W p
...5 afios 0.011
Igual 94 0 4 45 9445.0
Mejor 81 0 6 24 8289.0
Peor 33 0 9 28 4421.0
...10 afos 0.035
Igual 95 0 5 30 10218.0
Mejor 62 0 5 22 5614.0
Peor 53 0 7 45 6323.0
...los 60 afios 0.041
Igual 113 0 5 45 11744.0
Mejor 25 0 4 22 2034.5
Peor 72 0 6.5 29 8376.5
...los 70 afios 0.001
Igual 85 0 4 27 8159.0
Mejor 19 0 3 9 1378.0
Peor 106 0 7 45 12617.5
...los 80 afios 0.000
Igual 76 0 3 27 6957.0
Mejor 20 0 3.5 9 1495.5
Peor 114 0 8 45 13702.5

Fuente: Directa.
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Patrén de Expectativas de Salud Bucodental

Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

Con relacion a la estabilidad de las expectativas de salud, observamos que las personas que consideran
gue su salud bucal mejorard en cada periodo de referencia (a 5 afos, a 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios) tienen
menor edad promedio a que aquellos en quienes se calculd que su salud bucal serd estable o de deterioro.
En cuanto al género, el estado civil, la ocupacidn, limitaciones para el acceso a servicios de salud general, de
salud bucal o ambos, condiciones de salud general (Diabetes, Hipertension, Infarto, Embolia, Dislipidemias,
Cancer), autopercepciéon de salud bucal, y la realizacidon de cepillado dental diario, observamos que la
prevalencia de personas con un patréon de expectativa de salud bucal de deterioro se incrementd con cada
periodo de referencia (11.0%, 12.4%, 25.7%, y 29.5% respectivamente (Cuadro 71).
Asociacion con el Uso de servicios dentales

Con relacién al tiempo desde la ultima visita al dentista, observamos mayor prevalencia del patrén de
deterioro (23.3%) entre las personas con mas de dos afios desde su ultima visita al dentista (4.3% y 14.3%
respectivamente) (Cuadro 72).
Asociacion con Necesidad de tratamiento dental

De manera similar con el auto reporte de necesidad de tratamiento dental, observamos mayor
prevalencia del patréon de deterioro en el periodo de 10 a 80 afios entre aquellos que consideran necesitar
tratamiento dental y los que no saben si lo necesitan (13.6% y 14.3% respectivamente) (Cuadro 73).
Asociacion con Cepillado Dental

Con relacién al cepillado dental, observamos mayor prevalencia del patrén de deterioro en los periodos
10-60 y 10-80 aios entre las personas que reportaron cepillarse menos de tres veces al dia (dos o tres, y una
vez al dia) (12.4% y 11.5%; y 32.4% y 30.8% respectivamente) (Cuadro 74).
Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Al contrastar esta medida con la Calidad de Vida Relacionada con Salud Bucal, observamos que las
personas con un patron de deterioro presentaron mayor mediana en la calificacién del OHIP para los periodos
de 10-70 y 10-80 aiios (7.5 y 8 respectivamente) en comparacién con las personas que tuvieron un patrén

estable o de mejora (Cuadro 75).
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Cuadro 71. Andlisis univariado del patron de las Expectativas de Salud Bucodental y caracteristicas

sociodemograficas de los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Corto plazo
(5a 10 afios)

Largo plazo
(10 a 60 afios)

Largo plazo
(10 a 70 afios)

Largo plazo
(10 a 80 afios)

Edad X (SD)
Estable
Mejora
Deterioro
p
Género
Hombre (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Mujer (%)
Estable
Mejora
Deterioro
p
Edo. Civil
Soltero (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Casado (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Unidn libre (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Viudo (%)
Estable
Mejora
Deterioro
p

47.3 (5.4)
44.2 (4.4)
47 (6.0)
0.351

90.4
0.0
9.6

83.2
5.1
11.7
0.122

80.9
3.2
15.9

86.9
2.8
10.3

89.4
5.3
5.3

100

0.0

0.0
0.723

47.2 (5.6)

45.2 (5.1)

47.1(4.7)
0.714

83.6
5.5
10.9

86.2
0.7
13.1
0.094

90.5
1.6
7.9

86.0
2.8
11.2

73.7
2.6
23.6

100

0.0

0.0
0.374

47.4 (5.8)

42.5 (2.1)

46.5 (4.4)
0.279

74.0
1.4
24.6

73.0
0.7
26.3
0.878

80.9
1.6
17.6

72.0
0.9
27.1

63.2
0.0
36.8

100

0.0

0.0
0.423

47.3 (5.8)
43 (1.7)
47 (4.6)

0.375

68.5
2.7
28.8

69.4
0.7
29.9
0.503

79.4
1.6
19.0

66.3
0.9
32.7

57.9
2.6
39.5

100

0.0

0.0
0.300
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Cuadro 71. Continuacion.

Ocupacion
Estudiante (%)
Estable 66.7 100 100 100
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 33.3 0.0 0.0 0.0
Trabajador c/ ingresos
(%)
Estable 86.0 86.6 73.1 68.4
Mejora 3.5 2.9 1.2 1.8
Deterioro 10.5 10.5 25.7 29.8
Trabajador s/ ingresos
(%)
Estable 87.5 75.0 68.7 65.6
Mejora 3.1 0.0 0.0 0.0
Deterioro 9.4 25.0 31.3 344
Retirado (%)
Estable 75.0 100 100 100
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 25.0 0.0 0.0 0.0
P 0.852 0.302 0.756 0.670

Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud general
No (%)

Estable 89.2 85.1 71.0 66.9
Mejora 2.0 2.7 13 2.0
Deterioro 8.8 12.2 27.7 31.1
Si (%)
Estable 77.4 85.5 79.0 74.2
Mejora 6.5 1.6 0.0 0.0
Deterioro 16.1 12.9 21.0 25.8
p 0.066 0.888 0.368 0.367

Limitaciones econdmicas auto reportadas para acceder a servicios de salud bucal
No (%)

Estable 89.0 85.4 73.0 67.9
Mejora 2.2 2.9 1.5 2.2
Deterioro 8.8 11.7 25.5 29.9
Si (%)
Estable 79.2 84.7 75.0 72.2
Mejora 5.5 1.4 0.0 0.0
Deterioro 15.3 13.9 25.0 27.8
P 0.387 0.935 0.407 0.382
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Cuadro 71. Continuacion.

Limitaciones auto-reportadas para acceder a uno o ambos servicios de salud (salud general y/o servicios de salud
bucal)
Sin dificultades (%)

Estable 88.9 85.9 73.3 68.9
Mejora 2.2 3.0 1.5 2.2
Deterioro 8.9 111 25.2 28.9
Dificultades con un servicio de salud (%)
Estable 92.9 71.4 50.0 42.9
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 7.1 28.6 50.0 57.1
Dificultades con ambos servicios de salud (%)
Estable 76.7 86.7 80.0 76.7
Mejora 6.6 1.6 0.0 0.0
Deterioro 16.7 11.7 20.0 233
p 0.181 0.388 0.163 0.092

Enfermedades crénicas auto reportadas
Diabetes (Si=21) (%)

Estable 100 90.5 85.7 76.2
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 0.0 9.5 14.3 23.8
p 0.393 0.914 0.681 0.872
Hipertension (Si= 40) (%)
Estable 85.0 90.0 72.5 67.5
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 15.0 10.0 27.5 32.5
P 0.303 0.464 0.765 0.647
Infarto (Si= 2) (%)
Estable 100 100 100 100
Mejora 0.0 0.0 0.0 0.0
Deterioro 0.0 0.0 0.0 0.0
P 0.954 0.951 0.830 0.859
Embolia (Si= 0)
Dislipidemia (Si= 65) (%)
Estable 83.1 89.2 73.8 61.5
Mejora 1.5 4.6 0.0 1.5
Deterioro 15.4 6.2 26.1 37.0
p 0.563 0.118 0.815 0.544
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Cuadro 71. Continuacion.

Cancer (Si= 6) (%)
Estable
Mejora
Deterioro
p

Autopercepcion de salud bucal

Buena (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Regular (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Mala (%)
Estable
Mejora
Deterioro
p

83.3
3.5
10.9
0.948

88.7
7.5
3.8

83.5
1.6
14.9

88.9
2.8
8.3

0.076

Cepillado Dental diario auto reportado

No (%)
Estable
Mejora
Deterioro
Si (%)
Estable
Mejora
Deterioro
p
Total n (%)
Estable
Mejora
Deterioro

70.0
10.0
20.0

86.5
3.0
10.5
0.288

180 (85.7)
7(3.3)
23 (11.0)

83.3
0.0
16.7
0.964

92.5
0.0
7.5

82.7
4.1
13.2

83.3
0.0
16..7
0.221

80.0
0.0
20.0

85.5
2.5
12.0
0.678

179 (85.2)
5(2.4)
26 (12.4)

83.3
0.0
16.7
0.896

79.2
1.9
18.9

72.7
0.8
26.5

66.7
0.0
3.3

0.536

80.0
0.0
20.0

73.0
1.0
26.0
0.862

154 (73.3)
2(1.0)
54 (25.7)

66.7
0.0
33.3
0.968

77.4
1.9
20.7

66.1
1.7
32.2

66.7
0.0
33.3
0.524

80.0
0.0
20.0

68.5
1.5
30.0
0.721

145 (69.0)
3(1.4)
62 (29.5)

Fuente: Directa.
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Cuadro 72. Analisis univariado del patrén de Expectativas de Salud Bucodental y ultima visita al
dentista entre los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
Bucodental a... (5 a 10 afios) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
Durante el ultimo afio (%)
Estable 81.1 93.6 78.7 74.5
Mejora 4.3 2.1 1.1 1.0
Deterioro 13.8 4.3 20.2 24.5
Mas de un afio, menos de dos (%)
Estable 89.3 80.4 64.3 58.9
Mejora 1.8 53 1.8 3.6
Deterioro 8.9 14.3 33.9 37.5
Mas de dos afios (%)
Estable 88.3 76.7 73.3 70.0
Mejora 3.3 0.0 0.0 0.0
Deterioro 8.3 233 26.7 30.0
Total n (%)
Estable 180 (85.7) 179 (85.2) 154 (73.3) 145 (69.0)
Mejora 7 (3.3) 5(2.4) 2 (1.0) 3(1.4)
Deterioro 23 (11.0) 26 (12.4) 54 (25.7) 62 (29.5)
p 0.694 0.003 0.332 0.199

Fuente: Directa.

Cuadro 73. Analisis univariado del atrén de Expectativas de Salud Bucodental y necesidad de
tratamiento dental auto entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

Patrén de Expectativas de Salud Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
Bucodental a... (5a10 afos) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
No (%) Estable 82.9 90.2 80.5 73.2
Mejora 7.3 24 24 4.9
Deterioro 9.8 7.3 17.1 21.9
Si (%) Estable 86.4 83.9 72.2 69.8
Mejora 2.5 2.5 0.6 0.6
Deterioro 111 13.6 27.2 29.6
No sé (%) Estable 85.7 85.7 57.1 28.6
Mejora 0.0 0.0 0.0 0..0
Deterioro 14.3 14.3 42.9 71.4
Total n (%) Estable 180 (85.7) 179 (85.2) 154 (73.3) 145 (69.0)
Mejora 7 (3.3) 5(2.4) 2 (1.0) 3(1.4)
Deterioro 23 (11.0) 26 (12.4) 54 (25.7) 62 (29.5)
p 0.605 0.847 0.420 0.027

Fuente: Directa.
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Cuadro 74. Analisis univariado del patrén de Expectativas de Salud Bucodental y nimero de veces que
se cepillan los dientes al dia los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud Bucodental Corto plazo Largo plazo Largo plazo Largo plazo
a... (5 a 10 afos) (10 a 60 afios) (10 a 70 afios) (10 a 80 afios)
Tres (%) Estable 93.0 86.2 89.7 82.8
Mejora 3.5 3.5 0.0 0.0
Deterioro 3.5 10.3 10.3 17.2
Dos o tres (%) Estable 84.1 86.9 70.3 66.9
Mejora 3.5 0.7 0.7 0.7
Deterioro 12.4 12.4 29.0 32.4
Una (%) Estable 92.3 77.0 69.2 61.5
Mejora 0.0 11.5 3.9 7.7
Deterioro 7.7 115 26.9 30.8
Total n (%) Estable 173 (86.5) 171 (85.5) 146 (73.0) 137 (68.5)
Mejora 6 (3.0) 5(2.5) 2 (1.0) 3(1.5)
Deterioro 21 (10.5) 24 (12.0) 52 (26.0) 60 (30.0)
p 0.507 0.028 0.133 0.030

Fuente: Directa.

Cuadro 75. Analisis univariado de Expectativas de Salud Bucodental y Calidad de vida relacionada a la
salud bucal OHIP-14 entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

Expectativas de Salud n Min Mediana max K-W p
Bucodental a...
5-10 afios 0.412
Estable 180 0 5 30 19197.5
Mejora 7 0 2 21 529.5
Deterioro 23 0 7 45 2428.0
10-60 aios 0.877
Estable 179 0 6 45 18920.5
Mejora 5 0 4 20 460.0
Deterioro 26 0 5 29 2774.5
10-70 aios 0.043
Estable 154 0 5 45 15647.0
Mejora 2 0 5 1 66.0
Deterioro 54 0 7.5 30 6442.0
10-80 aios 0.042
Estable 145 0 5 45 14530.0
Mejora 3 0 2 5 183.5
Deterioro 62 0 8 30 7441.5

Fuente: Directa.
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Tipo de Expectativas de Salud Bucodental
Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

Tras dicotomizar las expectativas, observamos una prevalencia de participantes con expectativas
Desfavorables de 15.7%, 25.2%, 34.3%, 50.5%, y 54.3% para cada tiempo de referencia respectivamente,
observando mayor edad promedio entre las personas con expectativas Desfavorables a 5 afios, 10 afios, y 80
anos; asi como entre expectativas Desfavorables a los 60 afios entre los participantes que reportaron ser
trabajadores sin ingresos (Cuadro 76).

Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud

Con relacién al reporte de limitaciones econédmicas para acceder a servicios de salud, observamos mayor
prevalencia de expectativas Desfavorables para cada tiempo de referencia entre los participantes que
reportaron tener limitaciones para acceder a servicios de salud (27.4%, 41.9%, 50.0%, 61.3%, y 67.7% afios
respectivamente) (Cuadro 77), los que reportaron tener limitaciones econdmicas para acceder a servicios de
salud bucal (26.4%, 40.3%, 48.6%, 63.9%, y 68.1% respectivamente) (Cuadro 78), y entre los participantes
que reportaron tener limitaciones econdmicas para acceder a uno o los dos servicios de salud para cada
tiempo de referencia (14.3% y 28.3%; 21.4% y 43.3%; 42.9% y 50.0%; 71.4% y 61.7%; 78.6% y 66.7%

respectivamente) (Cuadro 79).
Asociacion con Salud General

En lo que se refiere a las condiciones de salud, observamos mayor prevalencia de personas con
expectativas Desfavorables a cinco afios entre las personas que reportaron tener diabetes (38.1%) (Cuadro

80).
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Cuadro 76. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y Caracteristicas
Sociodemograficas entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

...5 afos .10 afios  ...los 60 ...los 70 ...los 80
anos anos anos
Edad X (SD) Favorable 46.6 (6.2) 46.6(5.0) 46.8 (5.3) 46.6 (5.4) 46.3 (5.3)
Desfavorable 50.2 (7.0) 48.9(6.3) 47.8 (5.7) 47.7 (5.6) 47.9 (5.6)
p 0.000 0.009 0.245 0.167 0.045
Género
Hombre (%) Favorable 82.2 72.6 64.4 49.3 43.8
Desfavorable 17.8 27.4 35.6 50.7 56.2
Mujer (%) Favorable 85.4 75.9 66.4 49.6 46.7
Desfavorable 14.6 24.1 33.6 50.4 53.3
Total n(%) Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.543 0.599 0.767 0.965 0.690
Edo. Civil
Soltero (%) Favorable 84.1 69.8 65.1 53.4 50.8
Desfavorable 15.9 30.2 34.9 47.6 49.2
Casado (%) Favorable 83.2 74.8 67.3 48.6 43.0
Desfavorable 16.8 25.2 32.7 51.4 57.0
Unidn libre (%) Favorable 86.8 81.6 60.5 44.7 42.1
Desfavorable 13.2 18.4 39.5 55.3 57.9
Viudo (%) Favorable 100 100 100 100 100
Desfavorable 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total n(%) Favorable 177 (84.3) 157(74.8) 138(65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.882 0.490 0.653 0.452 0.314
Ocupacion (%)
Estudiante (%) Favorable 100 66.7 66.7 66.7 66.7
Desfavorable 0.0 333 333 333 333
Trabajador ¢/ ingresos Favorable 86.0 76.6 69.0 51.5 47.4
(%)
Desfavorable 14.0 23.4 31.0 48.5 52.6
Trabajador s/ ingresos Favorable 71.9 65.6 43.7 34.4 31.2
(%)
Desfavorable 28.1 34.4 56.3 65.6 68.8
Retirado (%) Favorable 100 75.0 100 75.0 75.0
Desfavorable 0.0 25.0 0.0 25.0 25.0
Total n(%) Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.145 0.609 0.021 0.205 0.187

Fuente: Directa.
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Cuadro 77. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y limitaciones para acceder
a servicios de Salud General entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

Expectativas de Salud No (%) Si (%) Total n(%) p
Bucodental a...

...5 afos 0.003
Favorable 89.2 72.6 177 (84.3)
Desfavorable 10.8 27.4 33 (15.7)

...10 afhos 0.000
Favorable 81.8 58.1 157 (74.8)
Desfavorable 18.2 41.9 53 (25.2)

...los 60 afios 0.002
Favorable 72.3 50.0 138 (65.7)
Desfavorable 27.7 50.0 72 (34.3)

...los 70 afios 0.042
Favorable 54.1 38.7 104 (49.5)
Desfavorable 45.9 61.3 106 (50.5)

...los 80 afios 0.011
Favorable 51.4 32.3 96 (45.7)
Desfavorable 48.6 67.7 114 (54.3)

Fuente: Directa.

Cuadro 78. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y limitaciones para acceder
a servicios de Salud Bucal entre los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud No Si Total p
Bucodental a... (%) (%) n (%)

.5 afios 0.000
Favorable 90.5 73.6 177 (84.3)
Desfavorable 9.5 26.4 33 (15.7)

...10 afios 0.001
Favorable 82.5 59.7 157 (74.8)
Desfavorable 17.5 40.3 53 (25.2)

...60 afios 0.006
Favorable 73.0 51.4 138 (65.7)
Desfavorable 27.0 48.6 72 (34.3)

...los 70 afios 0.010
Favorable 56.9 36.1 104 (49.5)
Desfavorable 43.1 63.9 106 (50.5)

...los 80 afios 0.009
Favorable 53.3 31.9 96 (45.7)
Desfavorable 46.7 68.1 114 (54.3)

Fuente: Directa.
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Cuadro 79. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y limitaciones para acceder
a servicios de Salud General entre los participantes de 40-59 afos (n= 209).

Expectativas de Salud  Sin dificultades  Dificultades con un Dificultades con Total p
Bucodental a... (%) servicio de salud (%)  ambos servicios de n(%)
salud (%)
...5 afios 0.004
Favorable 90.4 85.7 71.7 177 (84.7)
Desfavorable 9.6 14.3 28.3 32 (15.3)
...10 afos 0.001
Favorable 82.2 78.6 56.7 156 (74.6)
Desfavorable 17.8 21.4 43.3 53 (25.4)
...los 60 afios 0.005
Favorable 73.3 57.1 50.0 137 (65.5)
Desfavorable 26.7 42.9 50.0 72 (34.5)
...los 70 afios 0.014
Favorable 57.0 28.6 38.3 104 (49.8)
Desfavorable 43.0 71.4 61.7 105 (50.2)
...los 80 afios 0.004
Favorable 54.1 21.4 33.3 96 (45.9)
Desfavorable 459 78.6 66.7 113 (54.1)

Fuente: Directa.
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Cuadro 80. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y Salud General entre los
participantes de 40-59 afios (n= 210).
Expectativas de Salud .5 afos ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 ainos ...los 80 afios
Bucodental a...

Diabetes (Si= 21) (%)

Favorable 61.9 66.7 57.1 52.4 42.9
Desfavorable 38.1 333 42.9 47.6 57.1
p 0.011 0.569 0.533 0.573 0.533
Hipertensidn (Si= 40) (%)
Favorable 80.0 67.5 67.5 42.5 37.5
Desfavorable 20.0 325 32.5 57.5 62.5
p 0.408 0.240 0.791 0.323 0.246
Infarto (Si= 2) (%)
Favorable 100 100 100 100 100
Desfavorable 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
p 0.684 0.502 0.345 0.125 0.299

Embolia (Si= 0)
Dislipidemias (Si= 65) (%)

Favorable 84.6 73.9 70.8 49.2 36.9
Desfavorable 15.4 26.1 29.2 50.8 63.1
p 0.822 0.703 0.541 0.998 0.231
Cancer (Si= 6) (%)
Favorable 83.3 66.7 66.7 50.0 50.0
Desfavorable 16.7 33.3 33.3 50.0 50.0
p 0.827 0.643 0.589 0.357 0.970
Total n(%)
Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)

Fuente: Directa.
Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Con relacién a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, observamos que las personas que
presentaron expectativas Desfavorables presentaron mayor mediana en la calificacidn con el OHIP para los
tiempos de referencia 5, a los 70 y 80 afios (mediana 4, 7, y 8 respectivamente) (Cuadro 81).
Asociacion con Uso de servicios dentales

En cuanto al tiempo desde la ultima visita al dentista, observamos que las personas que reportaron visitar
al dentista hace mas de dos afios presentaron mayor prevalencia de expectativas Desfavorables (28.3%,

36.7%, y 56.7%) para los tiempos de referencia 5, 10 y 60 afios respectivamente (Cuadro 82).
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Cuadro 81. Analisis univariadio del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y Calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHIP-14) entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

Expectativas de Salud n mediana max K-W p
Bucodental a...
...5 afos 0.003
Favorable 177 1 45 17734.0
Desfavorable 33 4 28 4421.0
...10 aifos 0.054
Favorable 157 5 42 15832.0
Desfavorable 53 7 30 6323.0
...los 60 afios 0.060
Favorable 138 5 45 13778.5
Desfavorable 72 6.5 29 8376.5
...los 70 afios 0.001
Favorable 104 4 27 9537.50
Desfavorable 106 7 45 12617.50
...los 80 afios 0.000
Favorable 96 3 27 8452.5
Desfavorable 114 8 45 13702.5

Fuente: Directa.

Asociacion con Autoreporte de Salud Bucal
De manera similar, observamos mayor prevalencia de Expectativas de Salud Bucodental Desfavorables

entre las personas que consideraron tener una mala salud bucal para cada tiempo de referencia (47.2%,

52.8%, 66.7%, 86.1% y 86.1% respectivamente) (Cuadro 83).
Asociacion con Necesidad de tratamiento dental

En cuanto al auto reporte de la necesidad de tratamiento dental, observamos mayor prevalencia de

expectativas Desfavorables a los 5 afios, a los 60, 70 y 80 afos entre las personas que respondieron necesitar

tratamiento dental (19.7%, 39.5%, 55.6% y 58% respectivamente) (Cuadro 84).
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Cuadro 82. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y tltima visita al dentista
entre los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud Durante el Mas de un aiio, Mas de dos afios Total n (%) p
Bucodental a... ultimo aifo (%) menos de dos (%) (%)
...5 afios 0.002
Favorable 86.2 94.6 71.7 177 (84.3)
Desfavorable 13.8 5.4 28.3 33 (15.7)
...10 afos 0.021
Favorable 75.5 85.7 63.3 157 (74.8)
Desfavorable 24.5 14.3 36.7 53 (25.2)
...los 60 afios 0.000
Favorable 75.5 73.2 43.3 138 (65.7)
Desfavorable 24.5 26.8 56.7 72 (34.3)
...los 70 afios 0.112
Favorable 55.3 51.8 38.3 104 (49.5)
Desfavorable 44.7 48.2 61.7 106 (50.5)
...los 80 afios 0.067
Favorable 52.1 48.2 33.3 96 (45.7)
Desfavorable 48.9 51.8 66.7 114 (54.3)

Fuente: Directa.

Cuadro 83. Andlisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y Autopercepcion de Salud
Bucal entre los participantes de 40-59 aiios (n= 210).

Expectativas de Salud ...5 afos ...10 afos ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Bucodental a...

Buena (%)

Favorable 100 96.2 92.5 77.4 75.5
Desfavorable 0.0 3.8 7.5 22.6 24.5
Regular (%)
Favorable 86.8 73.5 63.6 47.9 42.1
Desfavorable 13.2 26.5 36.4 52.1 57.9
Mala (%)
Favorable 52.8 47.2 333 13.9 13.9
Desfavorable 47.2 52.8 66.7 86.1 86.1
Total n(%)
Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: Directa.
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Cuadro 84. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y necesidad de tratamiento
dental entre los participantes de 40-59 afos (n= 210).

Expectativas de Salud ...5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 afios ...los 80 afios
Bucodental a...
No (%)
Favorable 97.6 87.8 85.4 70.7 65.9
Desfavorable 2.4 12.2 14.6 29.3 34.1
Si (%)
Favorable 80.3 71.0 60.5 44.4 42.0
Desfavorable 19.7 29.0 39.5 55.6 58.0
No sé (%)
Favorable 100 85.7 71.4 42.9 14.3
Desfavorable 0.0 14.3 28.6 57.1 85.7
Total n(%)
Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.013 0.068 0.011 0.010 0.006

Fuente: Directa.
Asociacion con Cepillado Dental

Con relacidn al cepillado dental, observamos mayor prevalencia de expectativas Desfavorables en todos
los tiempos de referencia entre las personas que reportaron no cepillar sus dientes todos los dias (50%, 70%,
90%, 90% y 90% respectivamente) (Cuadro 85). Con relacién al cepillado dental, observamos mayor
prevalencia Expectativas de Salud Bucodental Desfavorables en los préximos 5 afos, entre los participantes

gue reportaron cepillarse una vez al dia (34.6% p=0.003) (Cuadro 86).

Cuadro 85. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y Cepillado Dental diario
entre los participantes de 40-59 afios (n= 210).

Expectativas de Salud ...5afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 aiios ...los 80 afios
Bucodental a...
No (%)
Favorable 50.0 30.0 10.0 10.0 10.0
Desfavorable 50.0 70.0 90.0 90.0 90.0
Si (%)
Favorable 86.0 77.0 68.5 51.5 47.5
Desfavorable 14.0 23.0 31.5 48.5 52.5
Total n(%)
Favorable 177 (84.3) 157 (74.8) 138 (65.7) 104 (49.5) 96 (45.7)
Desfavorable 33 (15.7) 53 (25.2) 72 (34.3) 106 (50.5) 114 (54.3)
p 0.002 0.001 0.000 0.010 0.020

Fuente: Directa.

133



Cuadro 86. Danalisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucodental y el niimero de veces que
se cepillan al dia los participantes de 40-59 afios (n= 200).

Expectativas de Salud .5 afios ...10 afios ...los 60 afios ...los 70 aiios ...los 80 aios
Bucodental a...
Tres (%)
Favorable 82.8 79.3 69.0 69.0 62.1
Desfavorable 17.2 20.7 31.0 31.0 37.9
Dos o tres (%)
Favorable 90.3 78.6 70.3 49.7 46.9
Desfavorable 9.7 21.4 29.7 50.3 53.1
Una (%)
Favorable 65.4 65.4 57.7 42.3 34.6
Desfavorable 34.6 34.6 42.3 57.7 65.4
Total n(%)
Favorable 172 (86.0) 154 (77.0) 137 (68.5) 103 (51.5) 95 (47.5)
Desfavorable 28 (14.0) 46 (23.0) 63 (31.5) 97 (48.5) 105 (52.5)
p 0.003 0.319 0.441 0.099 0.121

Fuente: Directa.
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Grupo de 260 ainos
Caracteristicas
Sociodemogrdficas

El total de personas de 60 aflos y mas que aceptaron la entrevista hasta el dia 04 de marzo de 2022 fueron
210, con una edad promedio de 68.4 (DE 5.3) aios, y entre los que el 46.1% fueron mujeres. Con relacién al
estado civil el 28.1% de las mujeres reportd ser soltera, el 47.3% de los hombres reportd ser casado, el 9.4%

de las mujeres reporté estar en union libre, y el 27.1% como viudas.
) p Y

En cuanto a la ocupacién, observamos mayor proporcion de hombres profesionistas con ingresos (60.7%
vs 35.4% respectivamente), el 50.0% de las mujeres reportd ser trabajadora sin ingresos formales, y el 26.8%
de los hombres se reporté como jubilado (Cuadro 87).

Cuadro 87. Caracteristicas sSociodemograficas de los participantes de 260 afios (n=208).

Masculino (%) Femenino (%) Total (%) p '/
n 112 (53.9) 96 (46.1) 208 /
Edad Media (DE) 69.1 (5.2) 67.7 (5.2) 68.4 (5.3)
Edo. Civil 0.346*
Soltera 20.5 28.1 50 (24.0%)
Casada 47.3 35.4 87 (41.8%)
Union Libre 8.9 9.4 19 (9.1%)
Viuda 23.2 27.1 52 (25.0%)
Ocupacion 0.017*
Estudiante 0.0 0.0 0.0
Trabajador(a)/ 60.7 35.4 102 (49.0%)
Profesionista
(con sueldo)
Trabajador(a) del 12.5 50.0 62 (29.8%)
hogar (sin sueldo)
Jubilado(a) 26.8 14.6 44 (21.2%)

Fuente: Directa. Nota: *Prueba Chi cuadrada de Pearson
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Salud General

En este grupo de edad observamos una prevalencia de participantes a quienes el médico le dijo que
tienen o tuvieron algun padecimiento de salud en general tales como diabetes, hipertensién, infarto, embolia
o cancer de 63.5%, 52.4%, 8.6%, 1.0%, 13.5% respectivamente. En cuanto al colesterol y triglicéridos, la
prevalencia fue mayor entre los hombres que entre las mujeres (38.4% vs 22.9%, p=0.033) (Cuadro 88).

Cuadro 88. Caracteristicas de Salud General segtn el género entre los participantes de 260 aiios
(n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Diabetes? 0.257
No 33.0 40.6 76 (36.5)
Si 67.0 59.4 132 (63.5)
No recuerdo 0.0 0.0 0.0
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Hipertension? 0.398
No 43.7 51.0 98 (47.1)
Si 55.4 49.0 109 (52.4)
No recuerdo 0.9 0.0 1(0.5)
éAlgun médico te ha dicho que tienes o tuviste Infarto? 0.165
No 87.5 94.8 189 (90.9)
Si 11.6 5.2 18 (8.6)
Tal vez 0.9 0.0 1(0.5)
éAlgun médico te ha dicho que tienes o tuviste Embolia? 0.188
No 98.2 100 206 (99.0)
Si 1.8 0.0 2 (1.0)
No recuerdo 0.0 0.0 0.0
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Colesterol o Triglicéridos elevados? 0.033
No 60.7 77.1 142 (68.3)
Si 38.4 22.9 65 (31.2)
No recuerdo 0.9 0.0 1(0.5)
¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste Cancer? 0.110
No 83.0 90.6 180 (86.5)
Si 17.0 9.4 28 (13.5)
No recuerdo 0.0 0.0 0(0.0)

Fuente: Directa.
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Limitaciones para el uso de Servicios de Salud

En este grupo de edad, observamos una prevalencia de personas que consideran tener limitaciones
econdmicas para acceder a servicios de salud general y salud bucal es de 28.8% y 39.9% respectivamente, y
el 20.2% reporté considerar tener limitaciones econdmicas para tener acceso a ambos tipos de servicios de
salud. (Cuadro 89).

Cuadro 89. Llimitaciones para acceder a servicios de Salud segtn el género entre los participantes de
260 anos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
éConsideras que tienes limitaciones econdémicas para acceder a servicios de Salud General? 0.418
No 73.2 67.7 147 (70.7)
Si 26.8 31.3 60 (28.8)
No sé 0.0 1.0 1(0.5)
éConsideras que tienes limitaciones econdmicas para acceder a servicios de Salud Bucal? 0.930
No 58.0 60.4 123 (59.1)
Si 41.1 38.6 83 (39.9)
No sé 0.9 1.0 2 (1.0)
Limitaciones econdmicas para acceder a uno o ambos servicios de Salud 0.416
Sin dificultades 58.6 60.0 122 (59.2)
Dificultades con un servicio 15.3 9.5 26 (12.6)
de salud
Dificultades con ambos 26.1 30.5 58 (28.2)

servicios de salud
Fuente: Directa.

Servicios de Salud Bucal

Con relacion a la salud bucal, la prevalencia de participantes que visitaron al dentista hace mas de dos
anos fue de 39.9%, y 28.8% que lo visitaron durante el Gltimo afio. La prevalencia de participantes que
considerd tener una mala Salud Bucal fue 33.2%, y el 50.9% la considerd regular. Finalmente, la prevalencia
de participantes que no consideran necesitar tratamiento dental fue de 14.4%, y 1.4% respondié no saber si

necesita tratamiento dental (Cuadro 90).
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Cuadro 90. Distribucion de Ultima visita al dentista, autopercepcién de salud bucal, Necesidad de
tratamiento auto reportada segutin el género entre los participantes de 260 afios (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) P
n 112 96 208
é¢Hace cuanto que realiz6 su ultima visita al dentista? 0.471
Durante el ultimo afio 126.8 31.3 60 (28.8)
Mas de un afio, pero menos de dos 29.5 333 65 (31.3)
Mas de dos afios 43.7 35.4 83(39.9)
¢Como considera su Salud Bucal actualmente? 0.702
Buena 15.2 16.7 33 (15.9)
Regular 49.1 53.1 106 (50.9)
Mala 35.7 30.2 69 (33.2)
No sé 0.0 0.0 0.0
éConsidera que necesita tratamiento dental? 0.904
No 14.3 14.6 30 (14.4)
Si 83.9 84.4 175 (84.1)
No sé 1.8 1.0 3(1.4)

Fuente: Directa.
Cepillado Dental

También observamos una prevalencia de 16.3% de participantes que no acostumbran a cepillar sus
dientes todos los dias, mientras que entre las personas que respondieron que si se cepillaban diariamente, el
66.7% reportd cepillarse dos o tres veces al dia (Cuadro 91).

Cuadro 91. Distribucidn de auto reporte de cepillado diario, auto reporte de cantidad de cepillado
diario segun el género entre los participantes de 260 aiios (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
é¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias 0.078
No 20.5 11.5 34 (16.3)
Si 79.5 88.5 174 (83.7)
éCuantas veces al dia cepilla sus dientes 0.439
Tres o mas 10.1 10.6 18 (10.3)
Dos o tres 62.9 70.6 116 (66.7)
Una 27.0 18.8 40 (23.0)

Fuente: Directa.
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Calidad De Vida relacionada con la salud bucal

Enlo que se refiere a la evaluacion del impacto de la salud bucal en la calidad de vida, la mayor calificacion
registrada fue de 56 puntos, con una mediana de 8 entre los participantes, sin observar diferencias segun
género (Cuadro 92).

Cuadro 92. Distribucidon de la Calidad de vida relacionada con la salud bucal segun el género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n)

n 112 96 208
Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Min 0 0 0

p25 3 2 2.5

p50 8 7 8

P75 16 14 15.5

Max 56 35 56

K-W 12154.5 9581.5

o 0.29

Fuente: Directa.
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Expectativas Indirectas
Conocimientos de Caries Dental

Con relacion a los conocimientos sobre caries dental, la prevalencia de participantes que considera que
la caries dental no es prevenible fue 6.7%, la prevalencia de participantes que creen que hay una edad en que
tener caries dental es aceptable fue mayor en hombres que en mujeres (33.9% vs 14.6% p=0.005), y entre
ellos (n=55), el 63.6%, 87.3% y 98.2% considera que es aceptable tener caries dental entre los 18 y 39, entre
los 40 y 59, o entre las personas de 60 afios y mds respectivamente (Cuadro 93).

Cuadro 93. Distribucidn de los conocimientos de Caries segun el género entre los participantes de 260
afnos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
éConsideras que la Caries Dental es prevenible? 0.055
No 9.8 3.1 14 (6.7)
Si 90.2 96.9 194 (93.3)
No sé 0.0 0.0 0(0.0)
éCrees que haya una edad en que tener Caries Dental sea aceptable? 0.005
No 65.2 83.3 153 (73.6)
Si 33.9 14.6 52 (25.0)
Tal vez 0.9 2.1 3(1.4)
¢Es de esperar que las personas de 18 a 39 afos tengan caries dental? 0.751
No 35.9 68.8 19 (34.6)
Si 61.5 55.2 35 (63.6)
No sé 2.6 0.0 1(1.8)
¢éEs de esperar que las personas de 40 a 59 afos tengan caries dental? 0.236
No 12.8 6.3 6 (10.9)
Si 87.2 87.5 48 (87.3)
No sé 0.0 6.2 1(1.8)
¢éEs de esperar que las personas de 60 afos y mas tengan caries dental? 0.518
No 2.6 0.0 1(1.8)
Si 97.4 100 54 (98.2)
No sé 0.0 0.0 0(0.0)

Fuente: Directa.

Conocimientos de Enferme|dad Periodontal

Con relacion a los conocimientos sobre enfermedad periodontal, la prevalencia de participantes que
considera que la enfermedad periodontal no es prevenible fue mayor en los hombres que entre las mujeres
(18.7% vs 10.4% p=0.018). De manera similar, la prevalencia de participantes que cree que hay una edad en
gue tener enfermedad periodontal es aceptable fue 36.5%, y 3.4% que tal vez haya una edad en que

experimentar enfermedad periodontal es aceptable; entre ellos (n=83), 20.5%, 62.7% y 94.0% consideran que
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es aceptable tener enfermedad periodontal entre los 18 y 39, entre los 40 y 59, o entre las personas de 60
afios y mas respectivamente (Cuadro 94).

Cuadro 94. Distribucidn de los conocimientos acerca de Enfermedad Periodontal segun el género entre
los participantes de 260 afos (n=208).

Hombre(%) Mujer(%) Total (n) p
n 112 96 208
éConsideras que la Enfermedad Periodontal (enfermedad de las encias, movilidad dental, 0.018
dientes flojos) es prevenible?
No 18.7 10.4 31(14.9)
Si 79.5 80.2 166 (79.8)
Tal vez 1.8 9.4 11 (5.3)
éCrees que haya una edad en que tener Enfermedad Periodontal (enfermedad de las encias, 00.354
movilidad dental, dientes flojos) sea aceptable?
No 62.5 57.3 125 (60.1)
Si 35.7 37.5 76 (36.5)
Tal vez 1.8 5.2 7 (3.4)
Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad tengan enfermedad periodontal 0.877
No 73.8 73.2 61 (73.5)
Si 21.4 19.5 17 (20.5)
No sé 4.8 7.3 5(6.0)
Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios tengan enfermedad periodontal 0.876
No 30.9 31.7 26 (31.3)
Si 64.3 61.0 52 (62.7)
No sé 4.8 7.3 5(6.0)
Es de esperar que las personas de 60 afios y mas tengan enfermedad periodontal 0.625
No 0.0 0.0 0(0.0)
Si 95.2 92.7 78 (94.0)
No sé 4.8 7.3 5(6.0)

Fuente: Directa.

Conocimientos de Pérdida Dental

Respecto a los conocimientos sobre el Pérdida Dental, la prevalencia de participantes que considera que
la Perdida Dental no es prevenible fue mayor entre los hombres que entre las mujeres (25.0% vs 8.3 p=0.004)
y la prevalencia de participantes que reportd que tal vez sea prevenible fue de 2.9%. Del mismo modo, 56.7%
cree que hay una edad en que experimentar Pérdida Dental es aceptable, y 4.8% que tal vez haya una edad
en que sea aceptable, entre ellos (n=128), 27.3%, 65.6% y 96.9% consideran que es aceptable experimentar
pérdida dental entre los 18 y 39, entre los 40 y 59, o entre las personas de 60 afios y mas respectivamente

(Cuadro 95).
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Cuadro 95. Distribucion de los conocimientos acerca de la Pérdida Dental segun el género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (%) p
n 112 96 208
éConsideras que la Pérdida Dental (dientes o muelas) es prevenible? 0.004
No 25.0 8.3 36 (17.3)
Si 71.4 89.6 166 (79.8)
Tal vez 3.6 2.1 6(2.9)
Sin considerar a nifios que cambian dientes ¢Crees que haya una edad en que la Pérdida 0.175
Dental (dientes o muelas) sea aceptable?
No 33.9 43.8 80 (38.4)
Si 62.5 50.0 118 (56.7)
Tal vez 3.6 6.2 10 (4.8)
Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad pierdan dientes o muelas 0.529
No 66.2 74.1 89 (69.6)
Si 311 22.2 35 (27.3)
No sé 2.7 3.7 4(3.1)
Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad pierdan dientes o muelas 0.642
No 311 33.3 41 (32.0)
Si 67.6 63.0 84 (65.6)
No sé 1.3 3.7 3(2.3)
Es de esperar que las personas de 60 afios y mas de edad pierdan dientes o muelas 0.167
No 4.1 0.0 3(2.3)
Si 95.9 98.2 124 (96.9)
No sé 0.0 1.8 1(0.8)

Fuente: Directa.

Conocimientos de Protesis Dental

Con relacion a los conocimientos sobre la necesidad de Prétesis Dental, la prevalencia de participantes
que considera que la Necesidad de Prétesis Dental no es prevenible fue 25.0%, y la prevalencia de los que
reportaron que tal vez sea prevenible fue 4.3%. Respecto a creer que hay una edad en que tener Protesis
Dental es aceptable, observamos mayor prevalencia en hombres que entre las mujeres (80.3% vs 65.6%
p=0.021), entre ellos (n=163), 18.4%, 58.9% y 95.7% consideran que es aceptable la necesidad de tener
Protesis Dental entre los 18 y 39, entre los 40 y 59, o entre las personas de 60 afios y mas respectivamente

(Cuadro 96).

142



Cuadro 96. Distribucion de los conocimientos acerca de Prétesis Dental segtin el género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
éConsideras que la necesidad de Prétesis Dentales es prevenible? 0.086
No 28.6 20.8 52 (25.0)
Si 69.6 71.9 147 (70.7)
Tal vez 1.8 7.3 9 (4.3)
éCrees que haya una edad en que la necesidad de Prétesis Dentales sea aceptable? 0.021
No 17.8 26.0 45 (21.6)
Si 80.4 65.7 153 (73.6)
Tal vez 1.8 8.3 10 (4.8)
Es de esperar que las personas de 18 a 39 aios de edad necesiten Prétesis Dentales. 0.892
No 77.2 80.3 128 (78.5)
Si 19.6 16.9 30 (18.4)
No sé 3.2 2.8 5(3.1)
Es de esperar que las personas de 40 a 59 anos de edad necesiten Protesis Dentales. 0.109
No 42.4 29.6 60 (36.8)
Si 55.4 63.4 96 (58.9)
No sé 2.2 7.0 7 (4.3)
Es de esperar que las personas de 60 afios y mas de edad necesiten Prétesis Dentales. 0.907
No 2.2 2.8 4(2.5)
Si 95.6 95.8 156 (95.7)
No sé 2.2 1.4 3(1.8)

Fuente: Directa.

Conocimientos de Dolor Dental

Con relacion a los conocimientos sobre el Dolor Dental, la prevalencia de participantes que considera que
el Dolor Dental no es prevenible fue mayor en hombres que entre las mujeres (25% vs 12.5% p=0.045). La
prevalencia de participantes que cree que hay una edad en que tener Dolor Dental es aceptable fue 8.6%, y
entre ellos (n=18), 50.0%, 66.7% y 77.8% consideran que es aceptable entre los 18 y 39, entre los 40 y 59, o

entre las personas de 60 afios y mas respectivamente (Cuadro 97).
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Cuadro 97. Distribucidn de los conocimientos acerca del Dolor Dental segtn el género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
éConsideras que el Dolor Dental es prevenible? 0.045
No 25.0 12.5 40 (19.2)
Si 75.0 86.4 167 (80.3)
Tal vez 0.0 1.0 1(0.5)
éCrees que haya una edad en que el Dolor Dental sea aceptable? 0.879
No 91.1 91.7 190 (91.4)
Si 8.9 8.3 18 (8.6)
Tal vez 0.0 0.0 0.0
Es de esperar que las personas de 18 a 39 aifios de edad tengan Dolor Dental. 0.358
No 30.0 50.0 7 (38.9)
Si 50.0 50.0 9 (50.0)
No sé 20.0 0.0 9(11.1)
Es de esperar que las personas de 40 a 59 aifios de edad tengan Dolor Dental. 0.207
No 30.0 12.5 4(22.2)
Si 50.0 87.5 12 (66.7)
No sé 20.0 0.0 7 (11.1)
Es de esperar que las personas de 60 afios y mas de edad tengan Dolor Dental 0.128
No 20.0 0.0 2(11.1)
Si 60.0 100 14 (77.8)
No sé 20.0 0.0 2(11.1)

Fuente: Directa.

Conocimientos de Xerostomia

En lo que se refiere a los conocimientos sobre Xerostomia, la prevalencia de participantes que han
escuchado hablar de la Xerostomia fue 14.9%, los que reportaron que no saber si han escuchado de ella fue
de 0.5%. Entre los que reportaron haber escuchado sobre la Xerostomia, la prevalencia de quienes cree que
hay una edad en que tener Xerostomia es aceptable fue 56.2%, y 9.4% que tal vez haya una edad en que sea
aceptable; entre ellos (n=21), el 90.5% y el 70.2% consideran que no es aceptable tener Xerostomia entre las
personas de 18 a 39 y 40 a 59 afios respectivamente, mientras que el 100% considera aceptable tener

Xerostomia a partir de los 60 afios y mas (Cuadro 98).
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Cuadro 98. Distribucidn de los conocimientos acerca de Xerostomia segun el género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
é¢Has escuchado hablar de la Xerostomia (sensacion de boca seca)? 0.532
No 85.7 83.3 176 (84.6)
Si 13.4 16.7 31(14.9)
No sé 0.9 0.0 1(0.5)
éCrees que haya una edad en que experimentar Xerostomia (sensacion de boca seca) sea 0.100
aceptable?
No 18.8 50.0 11 (34.8)
Si 75.0 37.5 18 (56.2)
Tal vez 6.2 12.5 3(9.4)
Es de esperar que las personas de 18 a 39 aios de edad tengan xerostomia (sensacion de boca 0.716
seca)
No 92.3 87.5 19 (90.5)
Si 0.0 0.0 0.0
No sé 7.7 12.5 2 (9.5)
Es de esperar que las personas de 40 a 59 ainos de edad tengan xerostomia (sensacion de boca 0.927
seca)
No 76.9 12.5 3(14.3)
Si 15.4 75.0 16 (76.2)
No sé 7.7 12.5 2 (9.5)
Es de esperar que las personas de 60 afios de edad tengan xerostomia (sensacion de boca seca)
No 0.0 0.0 0.0
Si 100 100 21 (100)
No sé 0.0 0.0 0.0

Fuente: Directa.

Recuerdo familiares

La prevalencia de participantes que reportaron haber conocido a un solo abuelo materno fue mayor en
mujeres que en hombres (54.2% vs 36.6% p=0.011), mientras que prevalencia de participantes que reporté
s6lo haber conocido a un solo abuelo paterno fue mayor en mujeres que en hombres (52.1% vs 38.4%
p=0.048). Acerca de los recuerdos sobre las condiciones de salud bucal experimentada por sus padres o
abuelos, la prevalencia de participantes que recuerdan que dos o mas familiares (mama, pap4d, abuelas o
abuelos) padecieron Caries, Enfermedad de las encias, Pérdida de algunos dientes, Problemas para masticar,
Uso de protesis dentales parciales fue de 36.5%, 20.2%, 27.9%, 23.5%, 19.2%, respectivamente. Mientras
tanto, la prevalencia de quienes recuerdan que dos o mas familiares (mama, papa, abuelas o abuelos)
padecieron Edentulismo o usaron prétesis dentales totales, fue mayor en mujeres que en hombres (12.5% vs

17.7% vy 15.6% vs 11.6% respectivamente) (Cuadro 99).
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Cuadro 99. Distribucidn del nimero de familiares que conocieron y que tienen o tuvieron alguna

condicion de salud bucal segtin el género entre los participantes de 260 afios (n=208).

Hombre (%) Mujer (%) Total (n) p
n 112 96 208
éConocid a su abuela o abuelo maternos? 0.011
Ninguno 63.4 45.8 115 (55.3)
Un solo familiar 36.6 54.2 93 (44.7)
é¢Conociod a su abuela o abuelo paternos? 0.048
Ninguno 61.6 47.9 115 (55.3)
Un solo familiar 38.4 52.1 93 (44.7)
é¢Recuerda si su mama, su papa, sus abuelas o sus abuelos experimentaron alguna de las
siguientes condiciones bucales...?
...No le conoci 0.783
Ninguno 31.2 28.1 62 (29.8)
Un solo familiar 5.4 7.3 13 (6.3)
Dos o mas familiares 63.4 64.6 133 (63.9)
..Caries 0.328
Ninguno 25.0 34.4 61 (29.3)
Un solo familiar 35.7 32.3 71(34.1)
Dos o mas familiares 39.3 33.3 76 (36.5)
... Enfermedad de las encias 0.481
Ninguno 36.6 41.7 81 (38.9)
Un solo familiar 40.2 41.7 85 (40.9)
Dos o mas familiares 23.2 16.6 42 (20.2)
...Pérdida de algunos dientes 0.316
Ninguno 24.1 30.2 56 (26.9)
Un solo familiar 50.0 39.6 94 (45.2)
Dos o mas familiares 25.9 30.2 58 (27.9)
...Problemas para masticar 0.071
Ninguno 24.1 33.3 59 (28.4)
Un solo familiar 46.4 50.0 100 (48.1)
Dos o mas familiares 29.5 16.7 49 (23.5)
...Uso de protesis dentales parciales 0.583
Ninguno 35.7 42.7 81 (38.9)
Un solo familiar 43.8 39.6 87 (41.8)
Dos o mas familiares 20.5 17.7 40 (19.2)
...Edentulismo 0.006
Ninguno 27.7 44.8 74 (35.6)
Un solo familiar 59.8 37.5 103 (49.5)
Dos o mas familiares 12.5 17.7 31(14.9)
...Uso de protesis dentales totales 0.009
Ninguno 28.6 45.8 76 (36.5)
Un solo familiar 59.8 38.5 104 (50.0)
Dos o mas familiares 11.6 15.6 28 (13.5)

Fuente: Directa.
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Expectativas de Salud Bucodental Directas
La prevalencia de participantes que consideraron que tendran una peor salud bucal en 5, 10 afios fue de
34.6%, 50.5% respectivamente (Cuadro 100).

Cuadro 100. Distribucidon de las Expectativas de Salud Bucodental a 5, 10 afios, por género entre los
participantes de 260 aios.

Expectativa de Salud Bucal a... .5 afos ...10 afios
Hombre
Mejor (%) 45.5 32.1
Igual (%) 23.2 18.8
Peor (%) 31.3 49.1
Mujer
Mejor (%) 44.8 36.5
Igual (%) 16.7 11.4
Peor (%) 38.5 52.1
Total n(%)
Mejor 94 (45.2) 71 (34.1)
Igual 42 (20.2) 32 (15.4)
Peor 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.387 0.340

Fuente: Directa.
Patrén de Expectativas de Salud Bucodental

Al considerar la estabilidad de las expectativas, observamos una prevalencia de personas con un patrén
de deterioro en 5-10 afos fue de 15.9%. (Cuadro 101)

Cuadro 101. Prevalencia del patron de Expectativas de Salud Bucodental por género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Expectativa de Salud Bucal a... Corto plazo
(5a 10 afios)
Hombre Estable (%) 82.1
Deterioro (%) 17.9
Mujer Estable (%) 86.5
Deterioro (%) 13.5
Total n(%) Estable 175 (84.1)
Deterioro 33 (15.9)
p 0.396

Fuente: Directa.
Tipo de expectativas de Salud Bucodental

Después de dicotomizar las Expectativas de Salud Bucodental, la prevalencia de expectativas
Desfavorables fue de 34.6%, 50.5% para cada tiempo de referencia respectivamente (a 5, 10 afios) (Cuadro

102)
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Cuadro 102. Prevalencia del tipo de Expectativas de Salud Bucodental por género entre los
participantes de 260 afos (n=208).

.5 afos ...10 afios
Hombre Favorable (%) 68.8 50.9
Desfavorable (%) 31.2 49.1
Mujer (%) Favorable (%) 61.5 47.9
Desfavorable (%) 38.5 52.1
Total n(%) Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.270 0.669

Fuente: Directa.
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Expectativas Indirectas: Analisis univariado
Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

Con relacidn a las caracteristicas sociodemograficas, observamos mayor prevalencia de participantes que
considera que hay una edad en que es aceptable experimentar caries dental entre los hombres (34.8%).
También, observamos mayor prevalencia de personas que considera que hay una edad en que es aceptable
tener enfermedad periodontal (53.2%) entre los participantes que reportaron ser trabajadores sin ingresos
formales, y pérdida dental (79.5%) entre los retirados. (Cuadro 103)

Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de Salud General, Salud Bucal o ambos

Observamos que, en el reporte de limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud general, hay
mayor prevalencia de expectativas Desfavorables para cada tiempo de referencia entre los participantes que
reportaron tener limitaciones para acceder a servicios de salud (26.4%, 39.9%, 61.5%, 78.4%, 8.6% y 47.6%
afios respectivamente). Con respecto a los participantes que reportaron tener limitaciones econémicas para
acceder a servicios de salud bucal la prevalencia fue de (22.4%, 39.9%, 61.5%, 78.4%, 8.6%, 65.4%
respectivamente), y entre los participantes que reportaron tener limitaciones econdmicas para acceder a uno
o los dos servicios de salud para cada tiempo de referencia (26.2% y 39.8%; 61.2%, 78.2%, 8.2% y 65.2%
respectivamente) (Cuadro 104).

Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Conrelacion a la Calidad de Vida Relacionada con Salud Bucal, observamos mayor mediana de calificacién

con el OHIP entre los participantes que consideran que si hay una edad aceptable para tener Enfermedad

Periodontal y Pérdida dental6 y 5 respectivamente) (Cuadro 105).
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Cuadro 103. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y Caracteristicas
Sociodemograficas entre los participantes de 260 afios (n=208).

éCrees que haya una edad en que tener Caries sea aceptable? p
No Si
Edad Media (SD) No (153) 60.0 (5.2) 69.6 (5.5) 0.056
Si (55)
Genero Hombre 65.2 34.8 0.003
Mujer 83.3 16.7
Estado civil Soltero 72.0 28.0 0.344
Casado 79.3 20.7
Union Libre 73.7 26.3
Viudo 65.4 34.6
Ocupacion Trabajador c/ingresos 78.4 21.6 0.174
Trabajador s/ ingresos 78.6 27.4
Retirado 63.6 36.4
Total 153(73.6) 55(26.4)
éCrees que haya una edad en que tener Enfermedad Periodontal sea aceptable?
Edad Media (SD) No (125) Media (SD) 68.2 (5.0) 0.442
Si (83) Media (SD) 68.8 (5.7)
Genero Hombre 62.5 37.5 0.444
Mujer 57.3 42.7
Estado civil Soltero 56.0 44.0 0.187
Casado 67.8 32.2
Union Libre 63.2 36.8
Viudo 50.0 50.0
Ocupacion Trabajador c/ingresos 69.6 30.4 0.013
Trabajador s/ ingresos 46.8 53.2
Retirado 56.8 43.2
Total 125(60.1) 83(39.0)
éCrees que haya una edad en que tener Pérdida Dental sea aceptable?
Edad Media (SD) No (80) Media (SD) 67.8 (4.8) 0.225
Si (128) Media (SD) 68.8 (5.6)
Genero Hombre 33.9 66.1 0.147
Mujer 43.7 56.3
Estado civil Soltero 50.0 50.0 0.219
Casado 36.8 63.2
Union Libre 26.3 73.7
Viudo 34.6 65.4
Ocupacion Trabajador c/ingresos 47.1 52.9 0.010
Trabajador s/ ingresos 37.1 62.9
Retirado 20.5 79.5
Total n(%) 80(38.5) 128(61.5)
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Cuadro 103. Continuacion

éCrees que haya una edad en que tener Prétesis Dental sea aceptable?

Edad Media (SD) No (45)
Si (163)

Hombre

Mujer

Soltero

Casado

Unidn Libre

Viudo

Trabajador c/ingresos
Trabajador s/ ingresos
Retirado

Genero

Estado civil

Ocupacion

Total

éCrees que haya una edad en que tener Dolor Dental sea aceptable?

Edad Media (SD) No (190)
Si (18)

Hombre

Mujer

Soltero

Casado

Unidn Libre

Viudo

Trabajador c/ingresos
Trabajador s/ ingresos
Retirado

Genero

Estado civil

Ocupacion

Total n(%)

éCrees que haya una edad en que tener Xerostomia sea aceptable?

Edad Media (SD) No (11)
Si (35)

Hombre

Mujer

Soltero

Casado

Unidn Libre
Trabajador c/ingresos
Trabajador s/ ingresos
Retirado

Genero

Estado civil

Ocupacion

Total

Media (SD) 67 (4.8)
Media (SD) 68.8 (5.4)
17.9 82.1
26.0 74.0
50.0 50.0
36.8 63.2
26.3 73.7
34.6 65.4
28.4 71.6
17.7 82.3
11.6 88.6
45(21.6) 163(78.4)
Media (SD) 68.6 (5.3)
Media (SD) 66.2 (4.8)
91.1 8.9
91.7 8.3
94.0 6.0
90.8 9.2
89.5 10.5
90.4 9.6
93.1 6.9
87.1 12.9
93.2 6.8
190(91.4) 18(8.6)
Media (SD) 67.2 (4.3)
Media (SD) 68.1 (5.2)
18.7 81.2
50.0 50.0
50.0 50.0
25.0 75.0
40.0 60.0
40.0 60.0
0.0 100
38.5 61.5
11(34.4) 21(65.6)

0.038

0.153

0.219

0.048

0.070

0.879

0.891

0.365

0.622

0.063

0.493

0.301

Fuente: Directa.
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Cuadro 104. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal con limitaciones para acceder a

servicios de salud general entre los participantes de 260 afos (n=208).

Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud general

éCree que haya una edad en que tener alguna de las No (%) Si (%) Total n (%) p
siguientes condiciones bucales sea aceptable?
Caries No 76.2 68.3 153 (73.6) 0.126
Si 23.8 31.7 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal No 64.0 51.7 125 (60.1) 0.123
Si 36.0 48.3 83(39.9)
Pérdida dental No 42.2 30.0 80 (38.5) 0.192
Si 57.8 70.0 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental No 22.4 20.0 45 (21.6) 0.807
Si 77.6 80.0 163 (78.4)
Dolor Dental No 93.2 86.7 190 (91.4) 0.302
Si 6.8 13.3 18 (8.6)
Xerostomia (n=32) No 33.3 40.0 35(53.0) 0.773
Si 66.7 60.0 31 (47.0)
Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud bucal
Caries No 76.4 69.9 153 (73.6) 0.435
Si 23.6 30.1 55 (22.4)
Enfermedad Periodontal No 61.8 57.8 125 (60.1) 0.815
Si 38.2 42.2 83(39.9)
Pérdida dental No 43.1 32.5 80 (38.5) 0.166
Si 56.9 67.5 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental No 23.6 19.3 45 (21.6) 0.578
Si 76.4 80.7 163 (78.4)
Dolor Dental No 91.9 91.6 190 (91.4) 0.112
Si 8.1 8.4 18 (8.6)
Xerostomia No 34.8 33.3 11 (34.4) 0.938
Si 65.2 66.7 21 (65.6)
Limitaciones para acceder a uno o ambos servicios de salud
Sin dificultades Dificultades con un Dificultades con Total p
(%) servicio de salud (%) ambos (%) n(%)
Caries No 76.2 76.9 67.2 152 (73.8) 0.408
Si 23.8 23.1 32.8 54 (26.2)
Enfermedad No 62.3 69.2 51.7 124 (60.2) 0.241
Periodontal Si 37.7 30.7 48.3 82 (39.8)
Pérdida dental No 43.4 34.6 31.0 80 (38.8) 0.250
Si 56.6 65.4 69.0 126 (61.2)
Necesidad de No 23.8 15.4 20.7 45 (21.8) 0.623
protesis dental Si 76.2 84.6 79.3 161 (78.2)
Dolor Dental No 91.8 100 87.9 189 (91.8) 0.178
Si 8.2 0.0 12.1 17 (8.2)
Xerostomia (n=32) No 34.8 25.0 40.0 11 (34.4) 0.892
Si 65.2 75.0 60.0 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Cuadro 105. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y Calidad de vida relacionada a la salud
bucal O(HIP-14) entre los participantes de 260 afios (n=208).

éCree que haya una edad en que tener alguna de las siguientes condiciones bucales sea aceptable?

N min mediana max K-W ¢]
Caries 0.235
No 153 0 7 56 15536.0
Si 55 0 10 39 6200.0
Enfermedad Periodontal 0.038
No 125 0 6 56 12184.0
Si 83 0 10 39 9552.0
Pérdida dental 0.000
No 80 0 5 56 6916.0
Si 128 0 10 41 14820.0
Necesidad de protesis dental 0.185
No 45 0 6 28 4231.0
Si 163 0 8 56 17505.0
Dolor Dental 0.322
No 190 0 8 56 20095.5
Si 18 0 4 27 1640.5
Xerostomia 0.968
No 11 0 5 35 180.5
Si 21 0 8 28 347.5

Fuente: Directa.
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Asociacion con Salud General
Diagbetes

Observamos mayor prevalencia de participantes que consideran que hay una edad en que es aceptable
experimentar pérdida dental y necesidad de prdétesis dental entre los participantes con diagndstico previo de
diabetes (66.7% y 84.9% respectivamente) (Cuadro 107).

Cuadro 107. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el diagndstico previo de
Diabetes entre los participantes de 260 aiios (n=208).

éCree que haya una edad en que tener Auto reporte de diagnostico previo de diabetes
alguna de las siguientes condiciones No (%) Si (%) Total n(%) p
bucales sea aceptable?
Caries 0.293
No 76.3 72.0 153(73.6)
Si 23.7 28.0 55(26.4)
Enfermedad Periodontal 0.623
No 57.9 61.4 125(60.1)
Si 42.1 38.6 83(39.9)
Pérdida dental 0.045
No 47.4 33.3 80(38.5)
Si 52.6 66.7 128(61.5)
Necesidad de protesis dental 0.003
No 32.9 15.1 45(21.6)
Si 67.1 84.9 163(78.4)
Dolor Dental 0.828
No 90.8 91.7 190(91.4)
Si 9.2 8.3 18(8.6)
Xerostomia (n=32) 0.907
No 33.3 35.3 11(34.4)
Si 66.7 64.7 21(65.6)

Fuente: Directa.
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Hipertension

De manera similar, observamos mayor prevalencia de personas que considera que es aceptable
experimentar pérdida dental, necesidad de proétesis dental y dolor dental entre las personas con diagndstico
previo de hipertension (69.7%, 85.3% y 9.2%) (Cuadro 108).

Cuadro 108. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el diagndstico previo de
Hipertension entre los participantes de 260 afios (n=210).

éCree que haya una edad en que tener alguna Auto reporte de diagnostico previo de hipertension
de las siguientes condiciones bucales sea No (%) Si (%) Total ¢}
aceptable? n (%)
Caries 0.053
No 79.6 68.8 153(73.6)
Si 20.4 31.2 55(26.4)
Enfermedad Periodontal 0.072
No 67.4 54.1 125(60.1)
Si 32.6 45.9 83(39.9)
Pérdida dental 0.024
No 48.0 30.3 80(38.5)
Si 52.0 69.7 128(61.5)
Necesidad de protesis dental 0.030
No 29.6 14.7 45(21.6)
Si 70.4 85.3 163(78.4)
Dolor Dental 0.004
No 92.9 90.8 190(91.4)
Si 7.1 9.2 18(8.6)
Xerostomia 0.730
No 33.3 38.5 11(34.4)
Si 66.7 61.5 21(65.6)

Fuente: Directa.
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Infarto

También observamos mayor prevalencia de participantes que consideran que hay una edad en que es
aceptable experimentar caries dental, pérdida dental, y dolor dental entre las personas con diagndstico
previo de infarto (66.7%, 88.9%, y 16.7% respectivamente) (Cuadro 109).

Cuadro 109. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el diagnéstico previo de Infarto
entre los participantes de 260 afios (n=208).

éCree que haya una edad en que tener alguna Auto reporte de diagnostico previo de infarto
de las siguientes condiciones bucales sea No (%) Si (%) Total ¢}
aceptable? n(%)
Caries 0.000
No 77.3 33.3 153 (73.6)
Si 22.7 66.7 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.117
No 61.9 38.9 125 (60.1)
Si 38.1 61.1 83(39.9)
Pérdida dental 0.031
No 41.3 11.1 80 (38.5)
Si 58.7 88.9 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.190
No 23.3 5.6 45 (21.6)
Si 76.7 94.4 163 (78.4)
Dolor Dental 0.002
No 92.6 83.3 190 (91.4)
Si 7.4 16.7 18 (8.6)
Xerostomia 0.462
No 35.5 0.0 11 (34.4)
Si 64.5 100 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Embolia

También observamos mayor prevalencia de personas que considera que hay una edad aceptable para
experimentar pérdida y dolor dental entre las personas con diagndéstico previo de embolia (50.0%) (Cuadro
110).

Cuadro 110. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el diagnéstico previo de Embolia
entre los participantes de 260 afos (n=208).
éCree que haya una edad en que tener  Auto reporte de diagnodstico previo de embolia

alguna de las siguientes condiciones No (%) Si (%) Total n(%) p
bucales sea aceptable?
Caries 0.394
No 73.3 100 153 (73.6)
Si 26.7 0.0 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.247
No 59.7 100 125 (60.1)
Si 40.3 0.0 83 (39.9)
Pérdida dental 0.736
No 38.3 50.0 80 (38.5)
Si 61.7 50.0 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.455
No 21.8 0.0 45 (21.6)
Si 78.2 100 163 (78.4)
Dolor Dental 0.037
No 91.8 50.0 190 (91.4)
Si 8.2 50.0 18 (8.6)
Xerostomia 0.402.
No 34.4 0.0 11 (34.4)
Si 65.6 0.0 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Dislipidemias

De manera similar, observamos mayor prevalencia de participantes que considera que hay una edad en
que es aceptable experimentar enfermedad periodontal en los participantes con diagndstico previo de
colesterol y triglicéridos elevados (52.3%); en contraste, entre los participantes sin diagndstico previo de
colesterol y triglicéridos elevados presentd la mayor prevalencia de personas que consideran que hay una
edad en que es aceptable experimentar dolor dental (9.1%) (Cuadro 111).

Cuadro 111. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el diagndstico previo de
Dislipidemias entre los participantes de 260 afios (n=208).

éCree que haya una edad en que tener alguna Auto reporte de diagndstico previo de colesterol o
de las siguientes condiciones bucales sea triglicéridos elevados
aceptable? No (%) Si (%) Total p
n(%)
Caries 0.230
No 76.8 66.2 153 (73.6)
Si 23.2 33.8 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.019
No 66.2 47.7 125 (60.1)
Si 33.8 52.3 83(39.9)
Pérdida dental 0.066
No 43.7 27.7 80 (38.5)
Si 56.3 72.3 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.282
No 24.6 15.4 45 (21.6)
Si 75.4 84.6 163 (78.4)
Dolor Dental 0.004
No 90.9 93.9 190 (91.4)
Si 9.1 6.1 18 (8.6)
Xerostomia 0.501
No 30.0 41.7 11 (34.4)
Si 70.0 58.3 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Cdncer
Observamos mayor prevalencia de participantes que considera qué hay una edad en que experimentar
pérdida dental es aceptable entre las personas con diagndstico previo de cancer (78.6%) (Cuadro 112).

Cuadro 112. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y el diagnéstico previo de Cancer
entre los participantes de 260 afios (n=208).

éCree que haya una edad en que tener alguna Auto reporte de diagnéstico previo de Cancer
de las siguientes condiciones bucales sea No (%) Si (%) Total n(%) ¢}
aceptable?
Caries 0.462
No 74.4 67.9 153 (73.6)
Si 25.6 32.1 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.943
No 60.0 60.7 125 (60.1)
Si 40.0 39.3 83 (39.9)
Pérdida dental 0.046
No 41.1 21.4 80 (38.5)
Si 58.9 78.6 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.602
No 22.2 17.9 45 (21.6)
Si 77.8 82.1 163 (78.4)
Dolor Dental 0.760
No 91.1 92.9 190 (91.4)
Si 8.9 7.1 18 (8.6)
Xerostomia 0.122
No 39.3 0.0 11 (34.4)
Si 60.7 100 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Uso de servicios dentales

Con relacion al tiempo desde la ultima visita al dentista, observamos mayor prevalencia considera qué
hay una edad en que es aceptable experimentar pérdida dental entre las personas que reportaron haber
visitado al dentista por ultima vez hace mas de dos afios (Cuadro 113).

Cuadro 113. Andlisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y Ultima visita al dentista entre
los participantes de 260 afios (n=208).
éCree que haya una edad en que é¢Hace cuanto realizé su ultima visita al dentista?

tener alguna de las siguientes Durante el Mas de un Mas de dos Total ¢}
condiciones bucales sea ultimo afio  aifo, menos anos n (%)
aceptable? (%) de dos (%) (%)
Caries 0.226
No 80.0 75.4 67.5 153 (73.6)
Si 20.0 24.6 32.5 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.186
No 61.7 67.7 53.0 125 (60.1)
Si 38.3 32.3 47.0 83(39.9)
Pérdida dental 0.015
No 46.7 46.1 26.5 80 (38.5)
Si 53.3 53.9 73.5 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.468
No 26.7 21.5 18.1 45 (21.6)
Si 73.7 78.5 819 163 (78.4)
Dolor Dental 0.371
No 90.0 95.4 89.2 190 (91.4)
Si 10.0 4.6 10.8 18 (8.6)
Xerostomia 0.512
No 25.0 50.0 33.3 11 (34.4)
Si 75.0 50.0 66.7 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Autoreportede Salud Bucal

De manera similar, observamos mayor prevalencia de personas que considera que hay una edad en que
es aceptable experimentar enfermedad periodontal y pérdida dental entre las personas que consideran su
salud bucal actual como mala (53.6% y 75.4% respectivamente) (Cuadro 114).

Cuadro 114. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y autoreporte de Salud Bucalentre
los participantes de 260 afios (n=208).

éCree que haya una edad en que tener ¢Como considera su salud bucal actualmente?
alguna de las siguientes condiciones Buena Regular Mala Total n (%) p
bucales sea aceptable? (%) (%) (%)
Caries 0.089
No 84.9 75.5 65.2 153 (73.6)
Si 15.1 24.5 34.8 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.009
No 75.8 64.2 46.4 125 (60.1)
Si 24.2 35.8 53.6 83 (39.9)
Pérdida dental 0.002
No 60.6 40.6 24.6 80 (38.5)
Si 39.4 59.4 75.4 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.209
No 24.2 25.5 14.5 45 (21.6)
Si 75.8 74.5 85.5 163 (78.4)
Dolor Dental 0.572
No 90.9 89.6 94.2 190 (91.4)
Si 9.1 10.4 5.8 18 (8.6)
Xerostomia 0.819
No 30.0 40.0 28.6 11 (34.4)
Si 70.0 60.0 71.4 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Necesidad de tratamiento dental

Entre los participantes observamos una prevalencia de quienes creen que hay una edad en que es
aceptable experimentar caries enfermedad periodontal, pérdida dental, necesidad de protesis dental, dolor
dental y xerostomia de 26.4%, 39.9%, 61.5%, 78.4%, 8.6 y 65.6% respectivamente. (Cuadro 115)

Cuadro 115. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y necesidad de tratamietno dental
entre los participantes de 260 afios (n=208).
éCree que haya una edad en que tener alguna de ¢Consideras que necesitas tratamiento dental?

las siguientes condiciones bucales sea aceptable? No (%) Si (%) Total n(%) p
Caries 0.414
No 83.3 72.0 153 (73.6)
Si 16.7 28.0 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.189
No 73.3 58.3 125 (60.1)
Si 26.7 41.7 83 (39.9)
Pérdida dental 0.084
No 53.3 36.6 80 (38.5)
Si 46.7 63.4 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.853
No 23.3 211 45 (21.6)
Si 76.7 78.9 163 (78.4)
Dolor Dental 0.176
No 86.7 92.6 190 (91.4)
Si 13.3 7.4 18 (8.6)
Xerostomia 0.587
No 25.5 39.1 11 (34.4)
Si 75.0 60.9 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Cepillado dental

También observamos mayor prevalencia de personas que considera qué hay una edad en que es
aceptable experimentar caries y pérdida dentales entre las personas que reportd no cepillarse los dientes
todos los dias (44.1% y 76.5% respectivamente) (Cuadro 116).

Cuadro 116. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal y cepillado dental entre los
participantes de 260 afos (n=208).

éCree que haya una edad en que tener é¢Acostumbra a cepillar sus dientes todos los dias?
alguna de las siguientes condiciones No (%) Si (%) Total n(%) p
bucales sea aceptable?
Caries 0.011
No 55.9 77.0 153 (73.6)
Si 44.1 23.0 55 (26.4)
Enfermedad Periodontal 0.189
No 50.0 62.1 125 (60.1)
Si 50.0 37.9 83(39.9)
Pérdida dental 0.050
No 23.5 41.4 80 (38.5)
Si 76.5 58.6 128 (61.5)
Necesidad de protesis dental 0.871
No 20.6 21.8 45 (21.6)
Si 79.4 78.2 163 (78.4)
Dolor Dental 0.481
No 88.2 92.0 190 (91.4)
Si 11.8 8.0 18 (8.6)
Xerostomia 0.462
No 0.0 35.4 11 (34.4)
Si 100 64.6 21 (65.6)

Fuente: Directa.
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De manera similar, observamos mayor prevalencia de participantes que considera que hay una edad en
que experimentar caries dental y enfermedad periodontal es aceptable entre las personas que reporté
cepillarse los dientes una sola vez al dia (45.0% y 62.5% respectivamente) (Cuadro 117).

Cuadro 117. Analisis univariado de los conocimientos de Salud Bucal yel nimero de veces que se
cepillan al dia los participantes de 260 aiios (n=174).
éCree que haya una edad en que  ¢Cudntas veces al dia cepilla sus dientes?

tener alguna de las siguientes Tres (%) Dos o tres Una (%) Total p
condiciones bucales sea (%) n (%)
aceptable?
Caries 0.001
No 83.3 83.6 55.0 134 (77.0)
Si 16.7 16.4 45.0 40 (23.0)
Enfermedad Periodontal 0.001
No 61.1 70.7 37.5 108 (62.1)
Si 38.9 29.3 62.5 66 (37.9)
Pérdida dental 0.127
No 44.4 45.7 27.5 72 (41.4)
Si 55.6 54.3 72.5 102 (58.6)
Necesidad de protesis dental 0.114
No 27.8 25.0 10.0 38 (21.8)
Si 72.2 75.0 90.0 136 (78.2)
Dolor Dental 0.267
No 94.4 89.7 97.5 160 (92.0)
Si 5.6 10.3 2.5 14 (8.0)
Xerostomia 0.902
No 40.0 36.8 28.6 11 (35.5)
Si 60.0 63.2 71.4 20 (64.5)

Fuente: Directa.
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Expectativas Directas: Analisis uyniuivariado
Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

La prevalencia de participantes que consideraron que tendran una peor salud bucal en 5, 10 afios fue de
34.6%, 50.5% respectivamente, el promedio de edad fue de 68 afios (Cuadro 118).

Cuadro 118. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y caracteristicas sociodemograficas
entre los participantes de 260 afios (n=208).

...5afos ...10 afios
Edad Igual X (SD) 68.2 (5.2) 68.4 (5.2)
Mejor X (SD) 68 (5.1) 67.3 (4.7)
Peor X (SD) 69.2 (5.5) 68.8 (5.5)
p 0.551 0.388
Género Hombre (%) Igual 45.5 321
Mejor 23.2 18.8
Peor 31.3 49.1
Mujer (%) Igual 44.8 36.5
Mejor 16.7 11.4
Peor 38.5 52.1
Total n(%) Igual 94 (45.2) 71(34.1)
Mejor 42 (20.2) 32 (15.4)
Peor 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.387 0.340
Edo. Civil Soltero (%) Igual 46.0 32.0
Mejor 22.0 16.0
Peor 32.0 52.0
Casado (%) Igual 44.8 32.2
Mejor 25.3 23.0
Peor 29.9 44.8
Unidn libre (%) Igual 42.1 31.6
Mejor 5.3 5.2
Peor 52.6 63.2
Viudo (%) Igual 46.1 40.4
Mejor 15.4 5.8
Peor 38.5 53.8
Total n(%) Igual 94 (45.2) 71(34.1)
Mejor 42 (20.2) 32 (15.4)
Peor 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.358 0.135
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Cuadroi 118. Continuacion

Ocupacion Trabajador ¢/ ingresos (%)

Trabajador s/ ingresos (%)

Retirado (%)

Total n(%)

Cepillado Dental diario No

Si

Total

Cantidad de cepillado diario Tres

Dos o tres

Una

Total

lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor

lgual
Mejor
Peor

lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor

lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor
lgual
Mejor
Peor

50.0
21.6
28.4
38.7
16.1
45.2
43.2
22.7
34.1

94 (45.2)
42 (20.2)
72 (34.6)
0.287
32.4
17.6
50.0
47.7
20.7
31.6
94 (45.2)
42 (20.2)
72 (34.6)
0.111
55.6
11.1
33.3
44.6
24.1
29.3
47.5
15.0
37.5
83 (47.7)
36 (20.7)
55 (31.6)
0.557

39.2
17.7
43.1
27.4
11.3
61.3
31.8
15.9
523

71 (34.1)
32 (15.4)
105 (50.5)
0.264
29.4
11.8
58.8
35.1
16.1
45.8
71 (34.1)
32 (14.4)
105 (50.5)
0.557
50.0
5.6
44.4
33.6
19.8
46.6
32.5
10.0
57.5
61 (35.1)
28 (16.1)
85 (48.8)
0.261
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Cuadro 119. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y Calidad de Vida relacionada con la salud
bucal enbtre los participantes de =60 afios (n=208).

Calidad de vida relacionada a la salud bucal OHIP-14

n min mediana max K-w p
Expectativas de Salud ...5 afos Igual 94 0 7.5 41 9530.5 0.126
Bucodental a... Mejor 42 0 4 56 3904.0
Peor 72 0 9 39 8301.0
...10 afios Igual 71 0 6 41 6733.5 0.065
Mejor 32 0 4 56 3019.0
Peor 105 0 9 39 11983.5

Fuente: Directa.
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Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud (Salud general, Salud bucal o
ambos)

Conrelacion al reporte de limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud general, observamos
mayor prevalencia de participantes que consideran que tendrdn peor condicidon de salud bucal en los
proximos cinco afios entre los que reportaron tener limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud
general (53.3%) (Cuadro 119) y en aquellos que reportaron tener limitaciones para acceder a ambos servicios
(53.5%) (Cuadro 120).

Cuadro 119. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y limitaciones para acceder a
servicios de Salud General, y Salud Bucal entre los participantes de 260 afios (n=208).

Expectativas de Salud Bucodental a... No (%) Si (%) Total nn(%) p
...5 afos 0.006
Igual 51.0 30.0 94 (45.2)
Mejor 21.8 16.7 42 (20.2)
Peor 27.2 53.3 72 (34.6)
...10 afos 0.109
Igual 38.1 23.3 71(34.1)
Mejor 16.3 13.3 32 (15.4)
Peor 45.6 63.4 105 (50.5)
Limitaciones auto reportadas para acceder a servicios de Salud Bucal.
...5 afos 0.064
Igual 49.6 38.6 94 (45.2)
Mejor 22.8 15.6 42 (20.2)
Peor 27.6 45.8 72 (34.6)
...10 afhos 0.062
Igual 38.2 27.7 71(34.1)
Mejor 17.9 10.8 32 (15.4)
Peor 43.9 61.5 105 (50.5)

Fuente: Directa.

Cuadro 120. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y limitaciones para acceder a
servicios de Salud General y Salud Bucal entre los participantes de 260 afios (n=206).

Expectativas de Salud  Sin dificultades Dificultades con un Dificultades con Total p
Bucodental a... (%) servicio de salud  ambos servicios de n(%)
(%) salud (%)
...5 afios 0.011
Igual 50.0 53.8 31.0 93 (45.2)
Mejor 22.9 15.4 15.5 42 (19.9)
Peor 27.1 30.8 53.5 72 (34.9)
...10 afos 0.097
Igual 38.5 34.6 24.1 70 (34.0)
Mejor 18.0 7.7 12.1 31 (15.0)
Peor 43.4 57.7 63.8 105 (51.0)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Salud General

Con relacion a las condiciones de salud general, observamos mayor prevalencia de participantes que
considera que tendra peor condicién de salud bucal a cinco afios entre los que tuvieron diagndstico previo
de infarto (66.7%) (Cuadro 121).

Cuadro 121. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y Salud General entre los
participantes de 260 anos (n=208).
Expectativas de Salud Bucodental .5 anos ...10 afios
a...

Diabetes (Si= 132) (%)

Igual 47.0 37.1
Mejor 19.7 15.2
Peor 333 47.7
p 0.791 0.473
Hipertensidn (Si= 109) (%)
Igual 40.4 28.4
Mejor 18.3 15.6
Peor 41.3 56.0
p 0.080 0.057
Infarto (Si= 18) (%)
Igual 27.8 22.2
Mejor 5.5 5.6
Peor 66.7 72.2
p 0.011 0.054
Embolia (Si= 2) (%)
Igual 0.0 0.0
Mejor 100 100
Peor 0.0 0.0
p 0.018 0.004
Dislipidemias (Si= 65) (%)
Igual 49.2 30.8
Mejor 13.9 9.2
Peor 36.9 60.2
p 0.362 0.239
Cancer (Si= 28) (%)
Igual 50.0 42.8
Mejor 7.1 3.6
Peor 42.9 53.6
P 0.171 0.156
Total n(%)
Igual 94 (45.2) 71(34.1)
Mejor 42 (20.2) 32 (15.4)
Peor 72 (34.6) 105 (50.5)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Uso de servicios dentales, autopercepcion de salud bucal, autoreporte de necesidad de
tratamiento dental y cepillado dental

Con relacion al tiempo transcurrido desde la ultima visita al dentista, observamos que la prevalencia de
personas que consideran que su salud bucal sera peor dentro de 5 y 10 afios de edad fue 34.6%, 50.5%
respectivamente. Con relacién al auto reporte de salud bucal, observamos mayor prevalencia de
participantes que consideraron que tendran una peor salud bucal que la actual en 5, 10 afios entre aquellos
gue consideran tener una mala salud bucal actualmente (56.5%, 71.0% respectivamente) (Cuadro 122).

Cuadro 122. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y ultima visita al dentista entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Expectativas de Salud Durante el Mas de un afio, Mas de dos afos Total p
Bucodental a... ultimo aiio (%) menos de dos (%) n (%)
(%)
Ultima visita al dentista
...5 afos 0.152
Igual 48.3 44.6 43.4 94 (45.2)
Mejor 25.0 24.6 13.2 42 (20.2)
Peor 26.7 30.8 43.4 72 (34.6)
...10 afios 0.174
Igual 333 32.3 36.1 71(34.1)
Mejor 23.3 16.9 8.4 32 (14.4)
Peor 43.3 50.8 55.4 105 (50.5)
Autopercepcion de salud bucal
Buena Regular Mala
...5 afos 0.000
Igual 48.5 50.0 36.2 94 (45.2)
Mejor 39.4 22.6 7.3 42 (20.2)
Peor 12.1 27.4 56.5 72 (34.6)
...10 afios 0.000
Igual 39.4 39.6 23.2 71(34.1)
Mejor 333 16.0 5.8 32 (14.4)
Peor 27.3 44.3 71.0 105 (50.5)

Fuente: Directa.
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De manera similar, observamos mayor prevalencia de participantes que consideran tendra peor salud
bucal en los préximos 10 aios entre aquellos que consideraron necesitar tratamiento dental (54.9% p=0.001)
(Cuadro 123).

Cuadro 123. Analisis univariado de las Expectativas de Salud Bucal y necesidad de tratamiento dental
auto reportada entre los participantes de 260 afos (n=208).

Expectativas de Salud Bucodental ...5 afos ...10 afios
No
Igual 43.3 40.0
Mejor 36.7 36.7
Peor 20.0 23.3
Si
Igual 45.2 33.7
Mejor 17.1 11.4
Peor 37.7 54.9
Total
Igual 94 (45.2) 71(34.1)
Mejor 42 (20.2) 32 (14.4)
Peor 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.066 0.001

Fuente: Directa.
Patrén de Expectativas de Salud Bucodental
Distribucion

Al considerar el patrén de las Expectativas de Salud Bucodental”, observamos una prevalencia de
personas con un patrdon de deterioro en cada periodo de referencia fue de 15.9% al referirse al género, el
estado civil, la ocupacion, limitaciones para el acceso a servicios de salud general, de salud bucal o ambos,
11.0% al referirse a condiciones de salud general (Diabetes, Hipertensién, Infarto, Embolia, Dislipidemias,
Cancer), 16% al referirse a su ultima visita al dentista, autopercepcién de salud bucal, y 17.2% al considerar

la realizacién de cepillado dental diario (Cuadros 124 a 129)).
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Cuadro 124. Analisis univariado del patron de Expectativas de Salud Bucal y Caracteristicas
Sociodemograficas, Limitaciones para acceder a servicios de Salud General, de Salud Bucal o ambos
servicios de Salud, Salud General, Ultima visita al dentista, Autopercepcién de salud bucal, Cepillado
Dental, y Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal entre los participantes de 260 afos (n=208).

Corto plazo
(5a 10 afios)
Edad X (SD) Estable 68.4 (5.3)
Deterioro 68.3 (5.6)
p 0.913
Género Hombre (%) Estable 82.1
Deterioro 17.9
Mujer (%) Estable 86.5
Deterioro 13.5
Total n(%) Estable 175 (84.1)
Deterioro 33 (15.9)
p 0.396
Edo. Civil Soltero (%) Estable 80.0
Deterioro 20.0
Casado (%) Estable 85.1
Deterioro 14.9
Unidn libre (%) Estable 89.5
Deterioro 10.5
Viudo (%) Estable 84.6
Deterioro 15.4
p 0.775
Ocupacion Trabajador c/ ingresos (%) Estable 85.3
Deterioro 14.7
Trabajador s/ ingresos (%) Estable 83.9
Deterioro 16.1
Retirado (%) Estable 81.8
Deterioro 18.2
p 0.868
Corto plazo
(5a 10 afios)
Limitaciones econdémicas auto No (%) Estable 81.6
reportadas para acceder a Deterioro 18.4
servicios de salud general Si (%) Estable 90.0
Deterioro 10.0
P 0.298
Limitaciones econdémicas auto No (%) Estable 89.0
reportadas para acceder a Deterioro 8.8
servicios de salud bucal Si (%) Estable 79.2
Deterioro 15.3
p 0.821
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Cuadro 124. Continuacion

Limitaciones auto reportadas Sin dificultades (%)

para acceder a uno o ambos

servicios de salud (salud Dificultades con un servicio de salud (%)

general y/o servicios de salud

bucal) Dificultades con ambos servicios de salud
(%)

Total n(%)

Enfermedades crdénicas auto Diabetes (Si=21) (%)
reportadas

Hipertension (Si= 40) (%)

Infarto (Si= 2) (%)

Embolia (Si= 0)
Dislipidemia (Si= 65) (%)

Cancer (Si= 6) (%)

Total n(%)

Ultima visita al dentista Durante el Ultimo afio (%)
Mads de un afio, menos de dos (%)
Mads de dos afios (%)

Total n (%)

Estable
Deterioro
Estable
Deterioro
Estable
Deterioro

p
Estable

Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Mejora
Deterioro

Estable
Deterioro
Estable
Deterioro
Estable
Deterioro
Estable
Deterioro

83.6
16.4
73.1
26.9
89.7
10.3
0.157
175 (84.1)

33 (15.9)

Corto plazo
(5a 10 afios)
100
0.0
0.0
0.393
85.0
0.0
15.0
0.303
100
0.0
0.0
0.954

83.1
1.5
154
0.563
83.3
3.5
10.9
0.948
180 (85.7)
7 (3.3)
23 (11.0)
Corto plazo
(5a 10 afios)
83.3
16.7
80.0
20.0
88.0
12.0
173 (84.0)
33 (16.0)
0.413
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Cuadro 124. Continuacion

Autopercepcion de salud bucal Buena (%) Estable 84.9
Deterioro 15.1
Regular (%) Estable 83.0
Deterioro 17.0
Mala (%) Estable 85.5
Deterioro 14.5
Total n(%) Estable 175 (84.0)
Deterioro 33 (16.0)
p 0.901
Cepillado Dental diario auto reportado No (%) Estable 91.2
Deterioro 8.8
Si (%) Estable 82.8
Deterioro 17.2
Total n(%) Estable 175 (84.0)
Deterioro 33 (16.0)
p 0.219
Cantidad de cepillado dental diario auto Tres Estable 88.9
reportado Deterioro 11.1
Dos o tres Estable 82.8
Deterioro 17.2
Una Estable 80.0
Deterioro 20.0
Total Estable 144 (82.8)
Deterioro 30(17.2)
p 0.709
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal
N min mediana max K-w p
Estable 173 0 8 56 18054.0 0.460
Deterioro 33 0 8 35 3682.0

Fuente: Directa.
Asociacion con Necesidad de tratamiento dental

Observamos mayor prevalencia del patrén de deterioro entre los participantes que consideraron
necesitar tratamiento dental (17.1%) (Cuadro 125).

Cuadro 125. Analisis univariado del patrén as Expectativas de Salud Bucal y necesidad de tratamiento
dental auto reportada entre los participantes de 260 afios (n=208).

éNecesita tratamiento dental? Expectativas de Salud Bucodental Corto plazo (5 a 10 afios) (%)
No Estable 96.7
Deterioro 3.3

Si Estable 82.9
Deterioro 17.1

Total Estable 175 (84.0)

Deterioro 33 (16.0)
p 0.008

Fuente: Directa.
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Tipo de Expectativas de Salud Bucodental
Asociacion con Caracteristicas Sociodemogrdficas

Después de dicotomizar las expectativas, observamos una prevalencia de participantes con expectativas
Desfavorables de 34.6%, 50.5% para cada tiempo de referencia respectivamente y entre los participantes y
en quienes se tomo en consideracion el género, estado civil, ocupacion y ultima visita al dentista. (Cuadro
126)

Cuadro 126. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Caracteristicas
Sociodemograficas entre los participantes de 260 afios (n=208).

...5 afos ...10 anos
Edad
Favorable X (SD) 68.1 (5.2) 68.1(5.1)
Desfavorable X (SD) 69.0 (5.5) 68.8 (5.5)
p 0.287 0.350
Género
Hombre (%)
Favorable 68.8 50.9
Desfavorable 31.2 49.1
Mujer (%)
Favorable 61.5 47.9
Desfavorable 38.5 52.1
Total n(%)
Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)
P 0.270 0.669
Edo. Civil
Soltero (%)
Favorable 68.0 48.0
Desfavorable 32.0 52.0
Casado (%)
Favorable 70.1 55.2
Desfavorable 29.9 44.8
Unidn libre (%)
Favorable 47.4 36.8
Desfavorable 52.6 63.2
Viudo (%)
Favorable 61.5 46.1
Desfavorable 38.5 53.9
Total n(%)
Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.253 0.455

175



Cuadro 126. Continuacion
Ocupacion
Trabajador c/ ingresos (%)
Favorable
Desfavorable
Trabajador s/ ingresos (%)
Favorable
Desfavorable
Retirado (%)
Favorable
Desfavorable
Total n(%)
Favorable

Desfavorable
P
Ultima visita al dentista
Durante el ultimo afio (%)
Favorable
Desfavorable
Mas de un afio, menos de dos (%)
Favorable
Desfavorable
Mas de dos afios (%)
Favorable
Desfavorable

p

71.6
28.4

54.8
45.2

65.9
34.1

136 (65.4)
72 (34.6)
0.092

73.3
26.7

69.2
30.8

56.6
43.4
0.086

56.9
43.1

38.7
61.3

47.7
52.3

103 (49.5)
105 (50.5)
0.076

56.7
43.3

49.2
50.8

44.6
55.4
0.361

Fuente: Directa.

Asociacion con Limitaciones econdmicas para acceder a servicios de Salud General, Salud Bucal, o ambas

Con relacién al reporte de limitaciones econédmicas para acceder a servicios de salud, observamos mayor
prevalencia de expectativas Desfavorables a cinco y diez afios entre los participantes que reportaron tener
limitaciones para acceder a servicios de salud general (53.3% y 63.3% respectivamente) (Cuadro 127), los que
reportaron tener limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud bucal (45.9 8 y 61.5%
respectivamente) (Cuadro 128); mayor prevalencia de expectativas Desfavorables a cinco afios entre los que
reportaron limitaciones para tener acceso a ambos servicios de salud (53.5%) y mayor prevalencia de

expectativas Desfavorables a 10 afios entre los que reportaron limitaciones para acceder a uno y dos servicios

de salud (57.7% y 63.8% respectivamente) (Cuadro 129).
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Cuadro 127. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Limitaciones para acceder a
servicios de Salud General entre los participantes de 260 afios (n=208).

Expectativas de Salud No (%) Si (%) Total n(%) p
Bucodental a...

...5 afos 0.001
Favorable 72.8 46.7 136 (64.4)
Desfavorable 27.2 53.3 72 (34.6)

...10 afhos 0.041
Favorable 54.4 36.7 103 (49.5)
Desfavorable 45.6 63.3 105 (50.5)

Fuente: Directa.

Cuadro 128. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Limitaciones para acceder a
servicios de Salud Bucal entre los participantes de 260 afos (n=210).

Expectativas de Salud No (%) Si (%) Total n(%) p
Bucodental a...

...5 afos 0.016
Favorable 72.4 54.2 136 (64.4)
Desfavorable 27.6 45.8 72 (34.6)

...10 afhos 0.017
Favorable 56.1 38.5 103 (49.5)
Desfavorable 43.9 61.5 105 (50.5)

Fuente: Directa.

Cuadro 129. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Limitaciones para acceder a
servicios de Salud General y Salud Bucal entre los participantes de 260 afios (n=206).

Expectativas de Salud Sin dificultades  Dificultades con un Dificultades con Total p
Bucodental a... (%) servicio de salud ambos servicios de n(%)
(%) salud (%)

...5 afios 0.002
Favorable 73.0 69.2 46.5 134 (65.1)
Desfavorable 27.0 30.8 53.5 72 (34.9)

...10 afos 0.029
Favorable 56.6 42.3 36.2 101 (49.0)
Desfavorable 43.4 57.7 63.8 105 (51.0)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Salud General

Con relacion a las condiciones de salud general, observamos mayor prevalencia de expectativas
Desfavorables a cinco afios entre las personas con diagndstico previo de infarto (66.7%) (Cuadro 130).

Cuadro 130. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Salud General entre los
participantes de 260 afos (n=208).

Expectativas de Salud Bucodental a... .5 afos ...10 afios
Diabetes (Si= 132) (%)

Favorable 66.7 52.3
Desfavorable 333 47.7
p 0.609 0.295
Hipertensién (Si= 109) (%)
Favorable 58.7 44.0
Desfavorable 41.2 56.0
p 0.089 0.169
Infarto (Si= 18) (%)
Favorable 333 27.8
Desfavorable 66.7 72.2
p 0.009 0.097
Embolia (Si= 2) (%)
Favorable 100 100
Desfavorable 0.0 0.0
p 0.301 0.151
Dislipidemias (Si= 65) (%)
Favorable 63.1 40.0
Desfavorable 36.9 60..0
p 0.335 0.100
Cancer (Si= 28) (%)
Favorable 57.1 46.4
Desfavorable 42.9 53.6
p 0.324 0.725
Total n(%)
Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)

Fuente: Directa.
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Asociacion con Autopercepcion de Salud Bucal

Con relacidn a la autopercepcion de salud bucal, observamos mayor prevalencia de Expectativas de Salud
Bucodental Desfavorables a cinco y diez afos entre las personas que reportaron su salud bucal actual como
mala (56.5% y 71.0% respectivamente) (Cuadro 131).

Cuadro 131. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Autopercepcion de salud
bucal entre los participantes de 260 aiios (n=208).

...5 afos ...10 afos
Buena (%) Favorable 87.9 72.7
Desfavorable 12.1 27.3
Regular (%) Favorable 72.6 55.7
Desfavorable 27.4 44.3
Mala (%) Favorable 43.5 29.0
Desfavorable 56.5 71.0
Total n(%) Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)
p 0.000 0.000

Fuente: Directa.

Asociacion con Necesidad de tratamiento dental

Referente a la percepcién de necesidad de tratamiento dental, observamos mayor prevalencia de
expectativas Desfavorables a 10 afios entre las personas que consideran necesitar tratamiento dental (54.9%)
(Cuadro 132).

Cuadro 132. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y necesidad de tratamiento
dental entre los participantes de 260 afios (n=208).

...5 afos ...10 afhos
No (%) Favorable 80.0 76.7
Desfavorable 20.0 233
Si (%) Favorable 62.3 45.1
Desfavorable 37.7 54.9
Total n(%) Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)
P 0.076 0.005

Fuente: Directa.

179



Asociacion con Cepillado Dental

Con relacidn al cepillado dental, observamos mayor prevalencia de Expectativas de Salud Bucodental
Desfavorable a 5 afios (50.0%) en los participantes que reportaron no cepillar sus dientes todos los dias.
(Cuadro 133).

Cuadro 133. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Cepillado Dental entre los
participantes de 260 afos (n=208).

...5 afos ...10 afhos
No (%)
Favorable 50.0 41.2
Desfavorable 50.0 58.8
Si (%)
Favorable 68.4 51.2
Desfavorable 31.6 48.8
Total n(%)
Favorable 136 (65.4) 103 (49.5)
Desfavorable 72 (34.6) 105 (50.5)
P 0.039 0.287
Cantidad de cepillado diario auto reportado
Tres (%)
Favorable 66.7 55.6
Desfavorable 333 44.4
Dos o tres (%)
Favorable 70.7 53.5
Desfavorable 29.3 46.5
Una (%)
Favorable 62.5 42.5
Desfavorable 37.5 57.5
Total n(%)
Favorable 119 (68.4) 89 (51.2)
Desfavorable 55 (31.6) 85 (48.8)
p 0.622 0.453

Fuente: Directa.
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Asociacion con Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Con relacién a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, observamos que las personas que
presentaron expectativas Desfavorables a diez afios presentaron mayor mediana (m=9, max= 39) en la
calificacion con el OHIP (Cuadro 134).

Cuadro 134. Analisis univariado del tipo de Expectativas de Salud Bucal y Calidad de vida relacionada a la salud
bucal (OHIP-14) entre los participantes de 260 afios (n=208).

Expectativas de Salud n min mediana max K-W p
Bucodental a...

...5 afos 0.058
Favorable 136 0 7 56 13434.5
Desfavorable 72 0 9 39 8301.50

...10 aifos 0.019
Favorable 103 0 6 56 9752.5
Desfavorable 105 0 9 39 11983.5

Fuente: Directa.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue Identificar la presencia de “Expectativas de Salud Bucodental” y
factores asociados en personas adultas (218 afos) de México durante el aiio 2022. Nuestros resultados nos
permiten confirmar que las personas tienen expectativas de salud bucal para su futuro, y que la prevalencia
de participantes con la expectativa de que su salud bucal serd peor incrementa en cada tiempo de referencia
para cada grupo de edad (Cuadros 15, 51, y 100) [Objetivo especifico 1]. Observamos que entre los
participantes de 18 a 39 afos y para losparticipantes de 40 a 59 afios la expectativa de mayor prevalencia en
los tiempos de referencia 5, 10 y a los 60 afios fue favorable (Cuadros 37 y 76); mientras que para los
participantes de 40 a 59 afos la expectativa a cinco afios de mayor prevalencia fue favorable (Cuadro 126)
[Objetivo especifico 2]. De manera similar, identificamos que algunos participantes consideran que
experimentar problemas de salud bucal (“expectativas indirectas”) en algiin momento de la vida es aceptable
(caries, enfermedad periodontal, pérdida dental, necesidad de prdétesis dentales, dolor dental y xerostomia)
(Cuadros 17, 54 y 103) [Objetivo especifico 3]. Con nuestros resultados también identificamos variables
sociodemograficas (edad, ocupacién, reporte de limitaciones para el acceso a servicios de salud general y
salud bucal) [Objetivo especifico 10], variables de salud general (diabetes, hipertensién, infarto, embolia, y
dislipidemias) [Objetivo especifico 19], y variables de salud bucal (tiempo desde la Ultima visita al dentista,
auto-reporte de salud bucal, auto-reporte de necesidad de tratamiento dental, cepillado dental diario,
numero de veces que realizan cepillado dental diario y la calidad de vida relacionada con la salud bucal)

[Objetivo especifico 4, 6, 8 como factores asociados a las Expectativas de Salud Bucodental.
Expectativas directas

Entre las personas de 18 a 39 aiios de edad, observamos que las variables asociadas con las Expectativas
de Salud Bucodental fueron la edad, el estado civil, el tiempo desde la ultima visita al dentista, el auto-reporte
de salud bucal, la percepcion de necesidades de tratamiento dental, la frecuencia de cepillado dental diario
y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. De manera similar, entre los participantes de 40 a 59 afios
de edad, observamos que las variables asociadas fueron la edad, la ocupacion, el auto-reporte de limitaciones

econdmicas para acceder a servicios de salud general y de salud bucal, el diagndstico previo de diabetes, de
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infarto, de dislipidemias, el tiempo desde la ultima visita al dentista, el auto reporte de salud bucal, la
percepcion de necesidades de tratamiento dental, el cepillado dental diario y la frecuencia del cepillado
dental diario, y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Entre las personas de 60 afios y mas,
observamos que las variables asociadas fueron el reporte de limitaciones econdmicas para usar servicios de
salud general, el diagndstico previo de infarto, el auto reporte de salud bucal y la percepcidon de necesitar
tratamiento dental. Con relacién al reporte previo de embolia, aunque estadisticamente observamos

asociacion, el tamafio de muestra fue reducido y nos limita a considerar el resultado como relevante.

Los anteriores resultados muestran diferencias particulares entre los grupos de edad, pero en general en
los 3 grupos se considera que la salud bucal de las personas con el paso del tiempo sera peor y que necesitan
tratamiento dental actualmente, esto es contrastante porque sugiere que las personas creen necesaria pero
no indispensable o poco accesible (econémicamente) la atencién dental y al parecer lleva a la idea de que

hay una edad aceptable para tener alguna condicion de salud bucal y que finalmente lleva al deterioro.

Por otro lado, el hecho de que variables que implican prevencién, como la cantidad y frecuencia de
cepillado y otras de naturaleza prevenible como lo son la aparicion de algunas enfermedades crénico-
degenerativas, sean significativas en relacién a Expectativas de Salud Bucodental, puede sefialar la falta de

conocimiento de las mismas y por lo tanto, un menor cuidado personal en general incluyendo la salud bucal.

Entre los participantes de 40-59 afios observamos mayor prevalencia de personas con Expectativas de
Salud Bucodental pobre en cada tiempo de referencia entre las personas que reportaron no cepillar sus
dientes diariamente. De manera similar, observamos mayor prevalencia de personas con expectativa de salud
bucal pobre a cinco afios entre las que reportaron cepillar sus dientes una vez al dia. La prevalencia de
expectativas Desfavorables de salud bucal se presentd igual en este grupo de edad. Esto puede indicarnos
que los participantes que se cepillan los dientes diariamente dos o mas veces al dia son personas que tienen
mas cuidado sobre su salud bucal, lo que les permite aspirar a conservar condiciones de salud bucal

aceptables en el corto y largo plazo.
Patrén de expectativa

Con relacidn a los resultados sobre el patron de las expectativas entre los participantes de 18 a 39 afos,
observamos que las variables asociadas fueron la edad, el estado civil, el diagndstico previo de infarto,

dislipidemias y cancer; al tiempo desde la Ultima visita al dentista, el auto reporte de salud bucal, la frecuencia
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del cepillado dental diario, y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Mientras que entre los
participantes de 40 a 59 afos fueron el tiempo desde la ultima visita al dentista, la percepcién de necesidad
de tratamiento dental, el cepillado dental diario y la frecuencia del cepillado dental diario, y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. En el caso de los participantes de 60 afios y mas, las variables asociadas fueron

la percepcidn de necesidad de tratamiento dental y la frecuencia del cepillado dental diario.

Con base en las expectativas directas logramos identificar patrones de expectativas de corto (5 a 10 afios)
y largo plazo (10-60 afios), observando una prevalencia del patréon de deterioro en el corto plazo de 7.1%,
11.0% y 15.9% para cada grupo de edad (18-39, 40-59 y 260 afios respectivamente) y una prevalencia de
expectativa de deterioro en el largo plazo de 27.1% y 12.4%% para cada grupo de edad (18-39, 40-59 afos
respectivamente). Estas prevalencias también ilustran que las personas esperan que con la edad la condicion
bucal se deteriore mostrando una vez mas que la necesidad de atencién dental esta presente pero esto nos
sugiere que las personas que han tenido problemas de salud bucal que los llevan a considerar que su salud
bucal esta deteriorada, esperan que la situacidon empeore sin tener la claridad de qué haciendo uso de
servicios dentales o llevar a cabo acciones preventivas como un adecuado cepillado dental pueden mejorar

su condicion.

Observamos diferencias en el patrén de la expectativa e un periodo de tiempo corto (5 y 10 afios) en
aquellas personas que visitaron al dentista hacia mas de 2 aflos ya que consideraron que tendran una peor
salud bucal que la actual en los préoximos 10 afos, relacionandose de igual forma con la autopercepcién de
salud bucal ya que se observé una mayor proporcién de personas que creen que su salud bucal actual es mala
y que consideran que tendran una peor salud bucal que la actual en los préximos 5, 10 afios, a los 60 y 70
afios, es decir que la expectativa de que su Salud Bucal sera peor con el paso del tiempo, esto mismo sucede
en aquellos participantes que consideran necesitar tratamiento dental actualmente y que se cepillan solo una

vez al dia, ellos consideran que tendran una peor salud bucal a partir de los 60 afios de edad en adelante.

Tipo de Expectativa [Desfavorable]

Las variables que encontramos asociadas con las expectativas Desfavorables entre los participantes de
18 a 39 afios fueron la edad, el diagndstico previo de dislipidemias, el tiempo desde la Ultima visita al dentista,
el autoreporte de salud bucal, la frecuencia del cepillado dental diario y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal. En el grupo de participantes de 40 a 59 afios, las variables asociadas fueron la edad, la ocupacién,
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el reporte de limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud general, y de salud bucal, el
diagndstico previo de diabetes, el tiempo desde la ultima visita al dentista, el autoreporte de salud bucal, la
percepcion de necesidad de tratamiento dental, el cepillado dental diario y la frecuencia del cepillado dental
diario, y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. En cuanto a los participantes de 60 afios y mas, las
variables asociadas fueron el reporte de limites econdmicos para acceder a servicios de salud general y de
salud bucal, el auto-reporte de salud bucal, la percepcidon de necesidad de tratamiento dental, el cepillado

dental diario y la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

A analizar los resultados de manera dicotémica, volvemos a identificar que en el primer grupo de edad,
a excepcion de las dislipidemias, las variables que tienen asociacidon con expectativas Desfavorables son
aquellas que tienen que ver con la auto percepcidn, es decir, una vez mas se observa que las personas no
reconocen la capacidad preventiva de las visitas al dentista y el cepillado dental, generando una expectativa
con tendencia Desfavorable en los préximos 5, 10 afios, a los 60y 70 y a los 80 aiios. En el segundo y tercer
grupo de edad, las limitaciones econdmicas son una variable de importancia particular ya que las personas
consideran necesitar tratamiento dental sin embargo reportaron que ir al dentista es “caro” dando como
consecuencia de nuevo que los participantes consideren como parte de la vida el deterioro de la salud bucal
y por tanto una expectativa Desfavorable; en este sentido, diversos estudios se han propuesto identificar la
asociacion del contexto, socioeconédmico con el cuidado de la salud y las condiciones de salud bucal y que
éstas pueden llegar a cambiar la percepcidn e importancia que se le da a la salud bucal de manera
Desfavorable. (7, 11, 17). Lo reportado por Broadbent describe también que “existen asociaciones complejas
entre el estatus socioecondmico en la vida temprana, las creencias sobre el cuidado de la salud bucal (que
tienen los individuos y sus padres) y los comportamientos relacionados con la salud bucal. Los caminos hacia
una mala salud bucal en adultos son dificiles de modelar y describir, especialmente debido a la falta de datos
longitudinales” El objetivo del estudio de Broadbent y colaboradores fue explorar posibles vias de salud bucal
desde el nacimiento hasta la edad adulta (38 afios); ellos consideran que una posicidon socioecondmica mas
alta en la infancia predeciria creencias favorables sobre la salud bucal en la adolescencia y la edad adulta
temprana, lo que a su vez predeciria comportamientos favorables de cuidado personal y asistencia dental;
eso conduciria a una menor experiencia de caries dental y una mejor salud oral autoinformada a la edad de
38 afios. Un punto de comparacion importante es que ellos describen que las creencias relacionadas con la

salud bucal de los padres se asociaron con las creencias relacionadas con la salud bucal de los miembros del
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estudio, que a su vez predijeron el cepillado de dientes y el uso del servicio dental. El cepillado de dientes y
el uso de servicios dentales se asociaron con la cantidad de superficies dentales cariadas y faltantes no
tratadas en la edad adulta. El nimero de superficies dentales cariadas y faltantes no tratadas se asocié con
la calidad de vida relacionada con la salud oral. La salud bucal hacia el final de la cuarta década de la vida esta
asociada con factores intergeneracionales y diversos aspectos de las creencias de las personas, asistencia

odontoldgica y autocuidado que operan desde la infancia.(2)
Expectativas indirectas

En cuanto a las variables asociadas con las expectativas indirectas, observamos que, entre los
participantes de 18 a 39 afios, las variables fueron la edad, la ocupacidn, el reporte de limitaciones para el
acceso a servicios de salud general, el diagndstico previo de diabetes, embolia y dislipidemias; el auto-reporte
de salud bucal, y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. De manera similar, entre los participantes
de 40 a 59 afos, observamos que las variables asociadas fueron la edad, la ocupacién, el reporte de
limitaciones econdmicas para acceder a servicios de salud bucal, el diagndstico previo de hipertension, vy el
cepillado dental diario y la frecuencia del cepillado dental diario. Las variables asociadas entre los
participantes de 60 anos y mas fueron la edad, el género, la ocupacién, el diagndstico previo de diabetes, de
hipertension arterial, de infarto, de embolia, de dislipidemias y cancer; el tiempo desde la ultima visita al
dentista, el auto-reporte de salud bucal, el cepillado dental diario y la frecuencia del cepillado dental, y la

calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Las expectativas indirectas nos permiten ilustrar que los participantes consideran que la pérdida dental,
la necesidad de uso de protesis y la xerostomia son condiciones de salud bucal consideradas aceptables en
algin momento de la vida, especialmente durante la vejez; mientras que con caries y la enfermedad
periodontal es diferente. Esto es contrastante ya que, para presentarse la pérdida dental y el uso de protesis,
debe reconocerse el impacto negativo de la presencia de caries y enfermedad periodontal a lo largo de la

vida y como ésta resulta en un nimero creciente de dientes perdidos con la edad.

Es conveniente mencionar que la prevencion mediante practicas basicas de higiene es posible para evitar
la pérdida de dientes en cualquier etapa de la vida En nuestros resultados, observamos que los participantes
de 18 a 39 afos consideran que la pérdida dental es prevenible, pero mayor proporcion de hombres y

estudiantes creen que hay una edad en la que es aceptable tenerla (Cuadros 13, 49, 93, 94, 95, 96, 97, 98).
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De manera similar, observamos que los participantes consideran que no hay una edad en la que sea
aceptable tener dolor dental. En este grupo de participantes también observamos que aquellos que su salud
bucal sera peor en 5 y 10 afos presentan mayor calificacion con el OHIP, lo que sugiere que son los
participantes con impactos negativos de la salud bucal en su calidad de vida, y nos permite suponer que las
personas con experiencias Desfavorables relacionadas con su salud bucal tienen Expectativas de Salud

Bucodental menos favorables.

Del mismo modo, el cuestionario nos permitié observar que aquellos participantes que reportaron haber
tenido un diagndstico previo de diabetes, embolia y dislipidemias consideran que hay una edad aceptable
para tener enfermedad periodontal, caries, pérdida dental, necesidad de prétesis dental respectivamente.
Aquellos que consideran su salud bucal actualmente mala consideran que hay una edad aceptable para tener

necesidad de protesis dental.

Cabe mencionar que no existen estudios que hayan realizado la identificacion de “Expectativas de Salud
Bucal” en ninguna poblacion. El disefio transversal de este estudio permitidé identificar la presencia de
Expectativas de Salud Bucodental en los diferentes grupos de edad 18-39, 40-59 y 60 afios y mas. Se observd
que éstas se modifican a través del tiempo, es decir, al realizar la misma pregunta proyectada en periodos en

el tiempo 5, 10 afios, a los 60, 70 y a los 80 afios.

Referente a la educacion y el diagndstico de enfermedades cronicas y si modificara la asociacién de las
Expectativas de Salud Bucodental, se encontraron, algunas asociaciones que se observaron en grupos de edad
especificos, lo que respalda las propuestas de la salud como un fendmeno dindmico. Adicionalmente, nos
permite sugerir que el diagndstico de algunas condiciones de salud hace que las personas estén alertas de
algunas consecuencias y condiciones asociadas a la enfermedad que les ha sido diagnosticada, reconociendo

asi algunas condiciones de salud bucal como de mayor interés o de mayor riesgo para si mismos.

Al hablar de conformacién de expectativas, estas se encuentran influenciadas por el contexto de cada
individuo, su historia personal y familiar o lo que ha vivido a través de las personas mas cercanas (30), sin
embargo, en el presente estudio, no se encontrd asociacion entre el recuerdo de la experiencia de salud bucal
de los padres y abuelos con la presencia y tipo de expectativa de salud bucal, no obstante, consideramos que

el entorno y en especial,
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Los antecedentes familiares reflejan los resultados de variaciones genéticas compartidas y factores no
genéticos compartidos (factores ambientales, exposiciones y comportamientos comunes) Posiblemente, un
historial familiar de enfermedad periodontal puede ser un marcador temprano de influencias genéticas,
epigenéticas y ambientales compartidas asociadas con el riesgo de enfermedad periodontal, y permitir una

intervencion temprana para minimizar los factores ambientales adversos.

La investigacion del ciclo de vida considera no solo las influencias sobre la salud que actdan durante la
vida, sino que también se ocupa de los factores que actuan a través de las generaciones. Rara vez la genética
o el medio ambiente son los Unicos responsables de producir la variacion individual; practicamente todas las
caracteristicas son el resultado de la interaccion gen-ambiente. Un interés creciente en la investigacion del
curso de la vida y las interacciones gen-ambiente se refleja en una mayor conciencia del papel de la historia
familiar y la continuidad intergeneracional en la salud oral como un enfoque practico y econdmico para
categorizar el riesgo genético de muchos trastornos prevenibles comunes de la edad adulta (incluidos los

trastornos bucodentales) (44)

Shearer y Thompson hacen referencia a que “el enfoque del ciclo de vida de la epidemiologia de las
enfermedades crénicas considera las influencias bioldgicas, conductuales, psicolégicas, sociales y
ambientales a largo plazo que vinculan la salud y el riesgo de enfermedad de los adultos con las exposiciones
que actuan durante la vida del individuo. También se ocupa de como estas influencias pueden contribuir a la
salud entre generaciones. La investigacidon sugiere que el estado de salud de los familiares puede influir y
tener un efecto profundo en el de la siguiente generacion y en como ellos perciben y lo que esperan de su
salud; se ha estudiado la posible asociacién entre familiares para enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus no insulinodependiente, sindrome metabdlico, cancer, asma, obesidad y comportamientos
relacionados con la salud, incluidos el tabaquismo, el consumo de drogas y alcohol y la dieta y el ejercicio. (3)
Sin embargo, se han realizado pocas investigaciones sobre asociaciones intergeneracionales para la salud
bucal. Es probable que la salud bucal, al igual que gran parte de las enfermedades crénicas, sea el resultado
de la interaccién entre genes y medio ambiente. La historia familiar refleja los resultados de variaciones
genéticas compartidas y factores no genéticos compartidos (factores ambientales, exposiciones vy

comportamientos comunes)
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Cabe mencionar que aunque no existen estudios que hayan realizado la identificacion de “Expectativas
de Salud Bucodental” en ninguna poblacion, se han encontrado aproximaciones del tema enfatizando que la
modificacion de la salud bucodental, lo que esperan las personas de su salud bucal y la aparicidn de diversos
padecimientos bucodentales es multifactorial, lo reportado por Shearer hace referencia a que “los avances
en odontologia restauradora aumentan las expectativas de conservar una denticidon funcional de por vida.
Investigaciones recientes han encontrado asociaciones entre la enfermedad periodontal y la enfermedad
sistémica. En particular, el vinculo bidireccional entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus
sugiere que una mayor prevalencia de enfermedad periodontal en una poblacién puede afectar
negativamente su salud general (con el consiguiente sufrimiento, costos y uso de recursos escasos). Ademas,
la enfermedad periodontal puede tener un impacto directo en la calidad de vida”(4)El enfoque moderno de
la salud bucodental establece que las enfermedades bucodentales tienen multiples factores de riesgo, en el
caso del presente estudio, el considerar que hay problemas para acceder a servicios de salud, la falta de
informacidn clara acerca de la Salud Bucal, el considerar que es aceptable el deterioro a través del tiempo
nos sugieren que la informacidn que las personas tienen acerca de la prevencién (por ejemplo el cepillado y
su importancia), la atencidn oportuna y cuidado de la Salud Bucal es deficiente.Con base en las respuestas al
cuestionario, hubo participantes que reportaron considerar que la caries dental y la enfermedad periodontal
son prevenibles (por grupo de edad respectivamente el 94.3%, 96.8% 93.3% de participantes que considera
prevenible caries dental, 75.9%, 86%, 79.8% de participantes que considera prevenible la enfermedad
periodontal); sin embargo, observamos que la prevalencia de participantes que considera que la pérdida
dental es aceptable fue de 43.6%, 36.2%, 56.7% por grupo de edad respectivamente; la prevalencia de
participantes que considera que la necesidad de protesis dentales es aceptable fue de 57.1%, 52.9%, 73.6%
por grupo de edad respectivamente. Estas prevalencias son contrastantes, ya que ilustran incoherencia en la
informacién que disponen los participantes del estudio. Es decir, la pérdida dental es consecuencia de la
caries dental, de la enfermedad periodontal y de traumatismos; y la pérdida dental define la necesidad de
protesis dentales. Por lo tanto, considerar que las principales causas de pérdida dental son prevenibles
deberia resultar en reconocer que la pérdida dental y la necesidad de proétesis dentales son prevenibles. Esta
situacién nos indica que la informacion disponible por los participantes no es lo suficientemente clara o no
es suficiente ya que se observd que incluso en los grupos de adultos jovenes y sugiere ser un indicador de

bajo alfabetismo en salud bucal, y la mejor fuente posible para la alfabetizacién en salud bucal es el
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odontdlogo y es posible que éste piense que educan a sus pacientes, pero jamas verifica si esta informacién

fue procesada y entendida por el paciente de manera correcta.

La importancia de evaluar las percepciones de los pacientes sobre la salud y la presencia o ausencia de
enfermedades radica en la necesidad tener datos precisos para promover la salud, programas de prevencion
de enfermedades y para la asignacién de recursos en salud. (45) Una evaluacién del estado de salud basada

en el paciente es, por lo tanto, esencial para la medicién de la salud. (46)

Sélo el odontdlogo, a través del consentimiento debidamente informado puede ayudar al paciente a
entender que las condiciones de salud bucal mas comunes son prevenibles, que no es aceptable perder

dientes a lo largo de la vida, y de esta manera eliminar la pérdida dental como estigma del envejecimiento.

Es por ello por lo que consideramos necesario el disefio y aplicacidon de programas de salud bucal para
nifios y gente joven. De manera simultanea es necesario disefiar programas que modifiquen la informacion
de la que disponen las personas que hoy ya son adultas, ya que no solo se trata de evitar que pierdan dientes
sino de evitar que pierdan mas dientes y de ensefarles la importancia de reemplazar los dientes perdidos en
este momento, asi como evitar “acostumbrarse” a modificar o adaptar la dieta y evitar ciertos alimentos

debido a la falta de piezas dentales.

Por otro lado, como se menciond anteriormente, aquellos participantes que tienen menor oferta de
servicios de salud, incluida la atencidn bucodental, mayor dificultad para acceder a los servicios dentales y
dificultades econdmicas puede llevar a una mayor insatisfaccion y por lo tanto una expectativa de deterioro.
Boeskoy et al en el 2020 reportaron que los pacientes tenian muchas explicaciones diferentes de la pérdida
dental, la mayoria de ellos quitando la responsabilidad de si mismos, Otras razones mencionadas con
frecuencia para la pérdida de dientes fueron las siguientes: asuntos practicos como economia, trabajo,
cambio frecuente de dentista, factores genéticos, dentistas son costosos y la creencia de que la pérdida de

dientes es inevitable.(7)

De manera general, los resultados que obtuvimos sugieren que algunos pacientes creen que el futuro de
sus dientes y salud bucal depende de factores externos, por ejemplo, de un buen diagndstico y
acompafiamiento por parte del odontdlogo, de tener la condicion econdmica para acceder tratamientos
dentales, y la oportunidad de opinar acerca del mismo. Esta es informacién valiosa para el Odontdlogo,

porgue demuestra que la indicacidn del tratamiento no puede establecerse Unicamente de forma unilateral
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(por parte del profesional), las creencias del paciente también deben ser consideradas al momento de
planificar una rehabilitacidn, y la rehabilitacion no solamente se refiere al reemplazo de las piezas dentales
perdidas o la apariencia de los dientes (28). Es por ello que sugerimos que el diseiio del plan de tratamiento
también orientar acerca del uso apropiado de las restauraciones y del proceso de adaptacién y

mantenimiento de las mismas en una conversacion clara entre el odontdlogo y el paciente.

La informacion obtenida sobre el impacto de la entrevista sugiere entonces que el profesional
responsable de la planificacién del tratamiento debe dedicar mas tiempo y comprension para involucrar al
paciente en la toma de decisiones. Casi todos los pacientes sintieron que la entrevista habia sido valiosa y a

menudo, dio lugar a nuevos pensamientos.

En este sentido, ya existen acercamientos a conocer las expectativas de los pacientes, pero se refieren a
los estudios acerca de las expectativas de satisfaccién en servicios de salud, sin embargo, encontramos
coincidencias ya que plantea la importancia de conocer las expectativas y la necesidad de profundizar en el
tema. Por su parte Bowling et al reconoce que el conocimiento de las expectativas cumplidas y no cumplidas
del paciente deberia permitir al personal comprender la perspectiva del paciente y mejorar la comunicacion,
sin embargo, no es posible examinar hasta qué punto las expectativas podrian haber sido irrealmente

demasiado altas o demasiado bajas, reconociendo que ello es desafio para futuras investigaciones.
Limitaciones

El abordaje de las Expectativas de Salud Bucodental de las personas es un tema del que se cuenta con poca
literatura, por lo que como parte de este trabajo disefiamos un cuestionario con la intencién de evaluar un concepto
para el cual se carece de una definicion operacional aceptada. Esto representa un reto al referirnos a la validez del
cuestionario, pues se carece de una herramienta de referencia (estandar de oro) con la cual se pueda contrastar el
resultado obtenido. Para este tipo de situaciones se cuenta con la validez por consenso(40, 41, 47), que es la
metodologia que usamos para evaluar el cuestionario sobre expectativas que empleamos en este estudio invitando a
participar a 3 evaluadores en dos rondas, empleando la razén de validez de contenido de Lawshe (CVR)(42, 43). Es
importante considerar que la evaluacion del CVR requiere de un gran nimero de jueces, lo cual es un reto en su
aplicacion. En los dos ejercicios para evaluar la validez del cuestionario empleado en nuestro estudio observamos
niveles de valides marginales; sin embargo, los resultados obtenidos con la herramienta sugieren la existencia de
Expectativas de Salud Bucodental, lo que nos permite hacernos nuevas preguntas como ¢Cudles elementos pueden

mejorar la claridad de las preguntas? éLas preguntas fueron bien disefiadas? ¢Como influye el sesgo de deseabilidad
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social en las respuestas a las preguntas del cuestionario? ¢Qué efecto tiene la alfabetizacién en salud bucal en la

respuesta a las preguntas de nuestro cuestionario?

Otra limitacidon en el estudio es haber utilizado dos estrategias para recolectar informacidn, ya que la entrevista

persona-personay la entrevista auto aplicada por medios electrénicos tienen ventajas y desventajas correspondientes.
Entrevista persona a persona

Ventajas

e Las personas pueden expresar sus dudas, comentarios acerca del tema y si no entienden alguna palabra o
incluso una pregunta.

e  Obtencion de informacidn adicional: se pueden obtener datos extras que probablemente durante la
planeacién de la investigacidn no se tuvieron en cuenta.

e Menos respuestas incompletas

e Seincluye a todos los grupos de edad
Desventajas

e Mayor tiempo en su aplicacion sobre todo en el grupo de edad de >60 afios
e Posible sesgo de Deseabilidad Social (DS)
e Posible sesgo de memoria

Entrevista auto aplicada por medios electrénicos

Ventajas

e Alcance. Distribucién a mayor nimero de personas en menor tiempo e incluso en lugares distantes

e Los participantes responden con mas libertad al encontrarse en privado minimizando la posibilidad de
sesgo de Deseabilidad Social

e Posibilidad de tener aproximaciones descriptivas de manera casi inmediata.

e Minimiza los costos
Desventajas

e Posible sesgo de informacidn (respuestas automaticas, sin leer o de manera aleatoria)
e No hay manera de expresar dudas

e No se pueden incluir a todos los grupos de edad (en particular algunos participantes del grupo de 260 afios
debido al analfabetismo digital)
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e Mayor riesgo de no completar la encuesta

Segun Streiner y con relacién a la deseabilidad social (DS), parece claro que las personas no estan
tratando de engafiar o mentir deliberadamente, cuando la persona es consciente e intenta intencionalmente
crear una impresién de falso positivo, se le llama fingir el bien. A veces se hace referencia al DS como
autoengafio, lo que refleja que no es un intento consciente de engafiar a los demas, sino cdbmo una persona
se percibe (erréneamente) a si misma. Fingir el bien, por otro lado, también se denomina manejo de la
impresion, lo que indica que deliberadamente trata de influir en cémo los demads ven a la persona. La DS
depende de muchos factores: el individuo, el género y los antecedentes culturales de la persona, la pregunta
especifica que se ve afectada por la DS y el contexto en el que se pregunta; por ejemplo, entrevista cara a

cara versus cuestionario anonimo. (48)
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones de este estudio y de acuerdo con los resultados que se obtuvieron, se concluyo
que existen Expectativas de Salud Bucodental en las personas y estas son Desfavorables o de deterioro con

el paso del tiempo y en particular observamos lo siguiente:

La prevalencia de participantes que consideran que su salud sera peor dentro de cada periodo referencia

(5, 10 afios, a los 60, 70 y 80 afios) oscila desde el 4% hasta mas del 50% a los 80 afios.

Se encontraron en el primer grupo de edad asociacion entre las variables de Expectativas de Salud
Bucodental edad, el estado civil, el tiempo desde la Ultima visita al dentista, el auto-reporte de salud bucal,
la percepcion de necesidades de tratamiento dental, la frecuencia de cepillado dental diario y la calidad de

vida relacionada con la salud bucal.

En el segundo (40 a 59 afios) y tercer grupo (60 afios y mads) existié asociacidn entre las Expectativas de
Salud Bucodental y el auto-reporte de limitaciones econdmicas para acceder a uno o ambos servicios de salud
(servicios de salud general y/o bucal), la aparicion de diagndstico de enfermedades crénico-degenerativas y

la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Los participantes consideran que la caries dental y la enfermedad periodontal son prevenibles, pero creen
gue hay una edad aceptable para perder dientes y usar prétesis dental, lo cual nos indica una desconexién
entre la informacién que se tiene y la aplicacidon practica de misma, es decir puede ser indicativo de

analfabetismo en salud bucal.
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Recomendaciones

La informacion obtenida en la presente investigacion nos permite identificar la existencia de Expectativas
de Salud Bucodental en las personas y ello puede ser de gran utilidad para estudios posteriores en los que se
lleve a cabo el diseio y validacidon de un instrumento para medirlas en poblaciones de mayor heterogeneidad

y tamaiio.

Se recomienda, en estudios subsecuentes, revisar y en el caso necesario redisefiar algunas de las
preguntas del instrumento utilizado, cuyos valores en el proceso de validez fueron limitrofes y ademas elegir

un solo método de recoleccién de informacidon para minimizar los posibles sesgos.

Actualmente se han explorado las expectativas de las personas solo en referencia a la satisfaccion del
servicio de salud otorgado, pero el presente estudio es el primer acercamiento a conocer lo que esperan las
personas de su salud en el futuro, en especifico de su salud bucal, por lo que se recomienda realizar un estudio
longitudinal que incluya el proceso de disefio y validacion de un instrumento especifico y su aplicacion en al
menos dos ocasiones con el objetivo de dar un seguimiento a los participantes y poder evaluar los efectos de
las expectativas cumplidas o no cumplidas, nuevas expectativas futuras y poder determinar los tipos de

factores que influyen en la formacidn y el cambio de expectativas
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Manual del Entrevistador

OBJETIVO

El objetivo general de este estudio es “Identificar la presencia de Expectativas de Salud Bucodental y Factores
Asociados en Adultos Mexicanos” mediante una entrevista sobre sus Expectativas de Salud Bucodental,
conocimientos y practicas de higiene bucal, autopercepcion de salud bucal, uso de servicios dentales, recuerdos de
condiciones de salud bucal de sus abuelos y padres, sus antecedentes de salud, calidad de vida relacionada a la salud
bucal y datos sociodemograficos.

POBLACION DE ESTUDIO

Se invitara a participar personas mayores de 18 anos. Los participantes seran pertenecientes a la poblacion usuaria de
dos Centros de Salud de la Ciudad de México:
e CENTRO DE SALUD T-Il 25 DE JULIO Calle Benito Juarez, esq. Ejido, col. 25 de Julio, Gustavo A. Madero C.P.
07520 Tel. 5038 1700 Ext. 7081
e CENTRO DE SALUD TIII NUEVA ATZACOALCO Calle 310 S/N, Nueva Atzacoalco, Gustavo A. Madero, 07420
Ciudad de México, CDMX.

La invitacion para participar en el estudio, asi como la recoleccién de datos, se realizaran en el periodo febrero a
marzo de 2022.

201



DESCRIPCION

El presente Manual contiene la informacion que la entrevistadora debe conocer para llevar a cabo las actividades que
le corresponden durante la recoleccion de datos del estudio. El contenido de este manual servird de apoyo durante la
capacitacidon. También serd una herramienta de trabajo para el desarrollo de las actividades en el estudio, por lo que
es importante que si se presenta alguna duda durante el trabajo de campo puede consultar este manual las veces que
sea necesario.

ACTIVIDADES DURANTE EL TRABAJO EN CAMPO

Durante el trabajo de campo se invitara a participar en el estudio a personas a partir de 18 afios de edad de dos
Centros de Salud de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Se presentara el estudio y el objetivo principal del estudio a quienes acepten participar respondiendo una entrevista
de 70 preguntas.

Responsabilidades de la entrevistadora.

Se presentara con el participante a su llegada y explicara en lo que consiste su participacion (entrevista).
Explicara el objetivo de la entrevista apoyandose en el didlogo de presentacion.

Hablard en voz alta y con pronunciacion clara para que no haya confusién por parte del participante.
Conocera el instrumento de recoleccion de datos y tendra presente los “saltos entre preguntas” del mismo
Leera las preguntas tal y como estan redactadas en el instrumento de recoleccion.

Respetara el orden de las preguntas tal y como se presentan en el instrumento de recoleccién.

Empleara sus habilidades de didlogo para evitar el rechazo a proporcionar informacion.

Reportar toda situacién andmala, irregular o indefinida.

L oo N R WNRE

Al concluir el dia, revisard que las entrevistas realizadas estén llenadas correctamente y que no falta
informacién.

Dinamica de trabajo

En este apartado, se explican los aspectos generales que debe tener presente la entrevistadora durante la dindmica
del trabajo de campo. También se exponen algunos de los problemas que pueden surgir, asi como se plantean una
serie de sugerencias que seran de utilidad para resolverlos.

Aspectos que debe tener en cuenta la entrevistadora al realizar la entrevista:

> Tener claros los objetivos de la investigacion. Serd comun que los entrevistados pidan informacién acerca de lo
que se busca a con la entrevista, por lo que es necesario que antes de salir a campo conozca los antecedentes y
objetivos del proyecto para asi poder resolver cualquier duda.
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» Conocimiento del instrumento de recoleccion de datos. El instrumento de recoleccion de datos es la herramienta
bdsica del trabajo: mientras mejor se le maneje, se obtendrdn resultados de mayor calidad.

> Entrevista dgil y dindmica. La entrevista debe realizarse lo mds rdpido posible en un ambiente favorable para
la misma, por lo que la entrevistadora debe poner en practica toda su habilidad y sensibilidad para establecer
dicho ambiente.

> Aplicacién uniforme de los Procedimientos. La entrevistadora debe seguir uniformemente los procedimientos
establecidos que se dieron en la capacitacion, lo anterior debera ser igual con TODOS los participantes. Sélo de
esta forma el trabajo de campo lograra ser homogéneo, caracteristica basica para que tenga validez y pueda
ser analizada la informacién en su conjunto.

La entrevista

La entrevista es un didlogo en el que la encuestadora expone sus argumentos, da una explicacion basica sobre el
motivo de la encuesta y realiza una serie de preguntas a cada participante del estudio con el objetivo de obtener
informacién.

Presentarse ante el entrevistado. La primera impresidn que el entrevistado tenga es de gran importancia para ganar
la confianza y cooperacidn del informante, por ello es relevante que el contacto inicial que establezca lo maneje con
cuidado y aplique su sensibilidad.

Confianza. La manera como se presenta e incluso su arreglo personal son elementos que entraran en juego en el
momento de su primer acercamiento. La idea central es no crear obstaculos entre examinador y entrevistado, a su
vez, poder franquear las barreras o dificultades que surjan durante el proceso de la entrevista, en especial debido a
gue mucha de la informacion que se solicitara es referente a sus recuerdos personales y ambiente familiar.

Procure lograr un excelente nivel de comunicacion con el participante. Obsérvelo a los ojos, muéstrese relajado y, de
ser posible, sonriente para transmitir mayor seguridad durante la entrevista.

Cuando el entrevistado exprese alguna duda, la entrevistadora debera explicar de la manera mas clara y breve
posible, siempre hablando con una diccidn y volumen claros que le permitan ser escuchado sin problemas y evitar
cualquier confusién en el participante. La entrevistadora debera evitar sugerir una respuesta al participante en todo
momento.

Todos los argumentos y explicaciones que dé al participante deberan ser estudiados y reflexionados de manera
previa, con el objetivo de lograr el mayor dominio posible de los mismos.

Neutralidad. La entrevistadora debe ser amable y usar la misma entonacion (neutral) al realizar las preguntas. La
mayoria de las personas son amables, especialmente con los extrafios. Algunas, incluso tienden a dar respuestas que
creen habran de complacer a la encuestadora, por lo tanto, resulta sumamente importante que la entrevistadora se
mantenga completamente neutral hacia el contenido de la entrevista.

La entrevistadora no debe indicar, sugerir o inducir la respuesta al entrevistado en ningin momento.

No muestre sorpresa, aprobacién o desaprobacién ante lo que encuentre durante la entrevista, ni en el tono de su
voz, ni por la expresion de su rostro. No exprese sus propias opiniones al entrevistado.

Siempre debe agradecer al entrevistado su participacién, aun cuando el participante no haya concluido la entrevista.
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Recuerde que por NINGUN MOTIVO debe HACER PROMESAS a la poblacién derivadas de la entrevista. No ofrezca
tratamiento dental, ni que a la persona se le atendera sin costo en algun lugar.

Una actitud en este sentido va en contra de toda ética profesional, y podria acarrearle serios problemas en el trabajo
de campo.

La presentacion formal con el entrevistado es la siguiente:

“Buenos(as) dias (tardes), mi nombre es . Le voy a realizar una serie de preguntas por lo que le
agradeceré trate de responder de acuerdo con lo que sabe o recuerda. No hay respuestas correctas o incorrectas. Si
durante la entrevista se siente incomodo, quiere hablar o hacer algtin comentario, por favor hdgamelo saber
levantando tu mano (derecha o izquierda) para que yo me detenga.”

Los datos recabados seran protegidos conforme a ley aplicable en el tratamiento de datos confidenciales, y solo seran
utilizados con fines estadisticos para el estudio que estamos realizando”

Los participantes serdn entrevistados sentados en un lugar previamente acordado y hablando de manera claray de
frente a ellos; siempre se esperard a que los participantes ofrezcan una respuesta a cada pregunta que se les realice.

Control de la entrevista. Si el entrevistado prefiere platicar, no lo detenga en forma brusca o descortés, escuche lo
gue tenga que decir, y trate de centrarlo poco a poco en el propdsito de la visita. Recuerde que es la entrevistadora
es quien dirige la entrevista, y, por lo tanto, debe mantener el control de la situacion.

Al concluir con la entrevista, se debera anotar la fecha en que se realizé la misma. De manera similar, anotara el
nombre la entrevistadora en la parte correspondiente del formato de registro.

Al término del dia, la entrevistadora debe revisar que todos los expedientes utilizados han sido llenados
correctamente y que no falta informacién.
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Protocolo de Higiene

Equipo de proteccion
1. Previo a la entrevista.
a. Cddigo de vestido (equipo de proteccion personal [EPP]).

YVVVYVYVYVVYVY

Pijama quirurgica.

Bata quirurgica desechable.

Cofia.

Guantes desechables dobles.

Careta o gafas protectoras anti-salpicaduras.
Cubrebocas KN95 y/o quirurgicos.

b. Preparacién de tableta para entrevista.
» Toallas desechables con liquido desinfectante.
» Proteccion pldtica para equipo electrénico.
c. Procedimiento.
» Una vez en las instalaciones del centro de salud la entrevistadora se preparara para cada
entrevista vistiéndose de la siguiente manera y orden:

v Al llegar al centro de salud realizard un lavado de manos con agua y jabdn antibacterial
durante 40 a 60 segundos.

v' Se colocara la pijama quirdrgica por encina de la ropa.

v' Colocaré la cofia para cubrir la totalidad de su cabello.

v’ Colocaré el cubrebocas cubriendo nariz y boca.

v Colocaré la careta de proteccién en la posicién correcta.

v’ Se colocara la bata desechable encima de la pijama quirdrgica.

v' Se colocara los primero guantes desechables (de manga larga) cubriendo los pufios de la bata
desechable.

v' Cubrird el equipo electrdnico con la pelicula plastica desechable.

v Al comenzar cada entrevista se colocard los segundos guantes desechables encima de los de
manga larga.

v" Al concluir cada entrevista limpiara el equipo electrénico con las toallas desechables.

v' Reemplazara los guantes desechables después de cada tres entrevistas.

v' Reemplazara la bata desechable después de cada tres entrevistas.

v Desechar guantes y bata desechables en la bolsa roja de Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos (RPBI).

2. Durante la entrevista.

a. Comportamiento.
» La entrevistadora portara el EPP durante todo el tiempo.
» Mantener distancia minima de 1.5 metros con cada persona entrevistada.
b. Comunicacion
» Hablar en voz elevada con una correcta articulacién de cada palabra para evitar confusion o
malos entendidos en las personas entrevistadas.
c. Registro de la informacién
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» Elregistro de la informacidn se realizard en el equipo electrénico.
3. Posterior a la entrevista.
a. Tratamiento de equipo electrdnico.
v Limpiar el equipo electrénico con las toallas desechables.
v/ Retirary desechar los elementos de barrera plasticos para dispositivo electrénico en la bolsa
roja de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI).
b. Tratamiento de EPP.
v/ Retirar y desinfectar con las toallas desechables la careta.
v Retirary desechar en la bolsa roja de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) con el
siguiente orden:
— Cofia.
— Cubrebocas.
— Bata guantes desechables.
c. Lavarse las manoy cara con agua y jabdn al concluir cada jornada de recoleccidn de datos.
d. Retirarse y almacenar pijama quirurgica para procesamiento adecuado.
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Anexo 2. Cuestionario Electrénico
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Este cuestionario tiene por objetivo saber si las personas tienen expectativas a futuro sobre su salud
bucal y puede responderse en hasta 12 minutos.

En apego a la Ley General de Proteccién de Datos Personales, su participacion serda anénima.

En la parte final de la encuesta le solicitaremos algunos datos sociodemograficos importantes para la
interpretacion estadistica apropiada de la informacion recolectada.

Agradecemos su tiempo y disposicién para responder este cuestionario.

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacién para obtener el grado de Maestria en
Ciencias, evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia y de la Universidad Nacional
Auténoma de México con el registro CIE/0211/11/2019.

Estudiante a cargo del proyecto: C.D. Karina Ramirez Garcia

Supervisor responsable del proyecto: C.D. M en C. D en C. Roberto Carlos Castrejon Pérez

¢Acepta participar en esta encuesta electrénica de manera voluntaria? / /
0) Acepto
1) No acepto

¢En qué grupo de edad se encuentra? / /
0) <de 60 afios
1) >de 60 afios

ES. Expectativas de Salud Bucodental I.
Para comenzar nos gustaria saber cémo considera que serd su condicidon bucal en los préximos afios.
Con relacidén a tu salud bucal actualmente.

ES101 ¢Coémo consideras que sera tu salud bucal dentro de cinco afios? [/
0) Mejor 1) Igual 2) Peor

ES102 ¢Cémo consideras que sera tu salud bucal dentro de 10 afios? /]
0) Mejor 1) Igual 2) Peor

ES103 ¢Como consideras que serd tu salud bucal a los 60 afios? /]
0) Buena 1) Regular 2) Mala

ES104 ¢Coémo consideras que serd tu salud bucal a los 70 afios? /]
0) Buena 1) Regular 2) Mala

208



ES105 ¢Como consideras que serd tu salud bucal a los 80 afios?
0) Buena 1) Regular 2) Mala

CD. Caries Dental |

CD101 ¢Consideras que la Caries Dental es prevenible?

0) No 1) Si 2) No sé
CD102 (Crees que haya una edad en que tener Caries Dental sea aceptable?
0) No 1) Si 2) Tal vez

CD. Caries Dental Il
Queremos saber si estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.
CD201 Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad tengan caries dental.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
CD202 Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad tengan caries dental.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
CD203 Es de esperar que las personas de 60 afios y mds de edad tengan caries dental.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura

EP. Enfermedad Periodontal |

EP101 (Consideras que la Enfermedad Periodontal (enfermedad de las encias, movilidad dental,
dientes flojos) es prevenible?
0) No 1) Si 2) No sé

EP102 (Crees que haya una edad en que tener Enfermedad Periodontal (enfermedad de las encias,
movilidad dental, dientes flojos) sea aceptable?
0) No 1) Si 2) Tal vez

EP. Enfermedad Periodontal Il

Queremos saber si estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.

EP201 Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad tengan enfermedad periodontal

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
EP202 Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad tengan enfermedad periodontal
0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
EP203 Es de esperar que las personas de 60 afios y mds de edad tengan enfermedad periodontal
0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura

PD. Pérdida Dental |

PD101 (Consideras que la Pérdida Dental (dientes o muelas) es prevenible?
0) No 1) Si 2) No sé

PD102 Sin considerar a nifios que cambian dientes é{Crees que haya una edad en que la Pérdida
Dental (dientes o muelas) sea aceptable?
0) No 1) Si 2) Tal vez

PD. Pérdida Dental Il

Queremos saber si estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.

PD201 Esde esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad pierdan dientes o muelas.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
PD202 Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad pierdan dientes o muelas.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
PD203 Es de esperar que las personas de 60 afios y mas de edad pierdan dientes o muelas.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
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NPD. Necesidad de Protesis Dentales |
NPD101 ¢Consideras que la necesidad de Proétesis Dentales es prevenible?

0) No 1) Si 2) No sé
NPD102 (Crees que haya una edad en que la necesidad de Proétesis Dentales sea aceptable?
0) No 1) Si 2) Tal vez

NPD. Necesidad de Protesis Dentales Il
Queremos saber si estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.
NPD201 Es de esperar que las personas de 18 a 39 afos de edad necesiten proétesis dentales.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
NPD202 Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad necesiten prétesis dentales.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
NPD203 Es de esperar que las personas de 60 afios y mas de edad necesiten protesis dentales.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura

DD. Dolor Dental
DD101  ¢Consideras que el Dolor Dental es prevenible?

0) No 1) Si 2) No sé
DD102  (Crees que haya una edad en que tener Dolor Dental sea aceptable?
0) No 1) Si 2) Tal vez

DD. Dolor Dental Il
Queremos saber si estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.
DD201 Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad tengan dolor dental.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
DD202 Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad tengan dolor dental.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
DD203 Es de esperar que las personas de 60 afos y mas de edad tengan dolor dental.

0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
X. Xerostomia
X101 ¢Has escuchado hablar de la Xerostomia (sensacidn de boca seca)?

0) No 1) Si 2) No sé
X. Xerostomia ll
X201 éCrees que haya una edad en que experimentar Xerostomia (sensacion de boca seca) sea

aceptable?

0) No 1) Si 2) Tal vez

X. Xerostomia lll
Queremos saber si estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.

X301 Es de esperar que las personas de 18 a 39 afios de edad tengan xerostomia (sensacion de
boca seca).
0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura

X302 Es de esperar que las personas de 40 a 59 afios de edad tengan xerostomia (sensacién de
boca seca).
0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura
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X303 Es de esperar que las personas de 60 afios de edad tengan xerostomia (sensacién de boca /___ /
seca).
0) De acuerdo 1) En desacuerdo 2) No sé//No estoy seguro/segura

Salud General.

En esta seccién nos interesa conocer algunos datos especificos sobre su salud general.

¢Algun médico te ha dicho que tienes o tuviste...

SG01 Diabetes /___/
0) No 1)Si 2) No recuerdo

$G02 Hipertension [/
0) No 1)Si 2) No recuerdo

SGO03 Infarto [/
0) No 1) Si 2) No recuerdo

SG04 Embolia [/
0) No 1)Si 2) No recuerdo

SGO05 Colesterol o Triglicéridos elevados [/
0) No 1) Si 2) No recuerdo

SG06 Cancer /___/
0) No 1) Si 2) No recuerdo

Salud Bucal I.
En esta seccidn queremos conocer hace cuanto visité al dentista, cémo considera su salud bucal y sus
habitos de higiene bucal.
SB101  ¢Hace cudnto que realizaste tu ultima visita al dentista? [/
0) Durante el ultimo afio 1) Hace mas de un aio, pero menos de dos afios
2) Hace mas de dos aios

SB102 (CAmo consideras tu salud bucal actualmente? [/
0) Buena 1) Regular 2) Mala 3) No sé

SB103 ¢Consideras que necesitas tratamiento dental? [/
0) No 1) Si 2) No sé

SB104  ¢Acostumbras cepillar tus dientes todos los dias? [/
0) No 1) Si

Salud Bucal Il.

SB201 ¢Cuantas veces al dia cepillas tus dientes? [/
0) Una 1) Dos o tres 2) Mas de tres

Datos Socio-Demogriaficos

DSD01 Pais de residencia [/

DSD02 Ciudad de Residencia [/

DSD03 ¢Cudl es tu edad? /___/

DSD04  ¢Cudl es tu género (sexo)? [/
0) Mujer 1) Hombre 2) Prefiero no decirlo

DSDO5  ¢Cual es tu estado civil? /]
0) Soltera / Soltero 1) Casada / Casado 2) Unidn Libre 3) Viuda / Viudo
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DSD06 ¢Cual es tu ocupacion? [/
0) Estudiante 1) Trabajadora / Trabajador / Profesionista (con
ingresos)

2) Trabajadora / Trabajador del hogar (sin ingresos formales)
3) Jubilada / Jubilado
éConsideras que tienes limitaciones econdmicas para acceder a servicios...

DSDO7 ... de Salud General [/
0) No 1) Si 2) No sé

DSD08 ... de Salud Bucal [/
0) No 1) Si 2) No sé

RECUERDOS FAMILIARES
En esta seccidn nos gustaria saber si usted tiene algun recuerdo sobre las condiciones bucales de sus padres

y abuelos..

FMO1  ¢Conociste a tu abuela o abuelo maternos? [/
0) No 1) Si

FMO02  ¢Conociste a tu abuela o abuelo paternos? [/
0) No 1) Si

¢Recuerdas si tu mama, tu papa, tus abuelas o tus abuelos experimentaron alguna de las siguientes condiciones
bucales? (Por favor marque la casilla de quien experimento la condicién correspondiente)
FMO4... ..Caries

...a Madre 0) No/No sabe 1) Si [/
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si [/
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si /___/
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si [/
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si /___/
..f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si /___/
FMO5 Enfermedad de las encias [/
...a Madre 0) No/No sabe 1) Si [/
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si [/
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si /___/
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si [/
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si /___/
..f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si /___/
FMO06 Pérdida de algunos dientes [/
...a Madre 0) No/No sabe 1) Si [/
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si [/
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si /___/
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si [/
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si /___/
..f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si /___/
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FMO7 Problemas para masticar [/
...a Madre 0) No/No sabe 1) Si / /
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si / /
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si /]
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si / /
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si / /
...f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si /]
FMO08 Uso de protesis dentales parciales / /
...a Madre 0) No/No sabe 1) Si / /
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si [/
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si / /
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si / /
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si /]
...f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si / /
FMO09 Edentulismo (pérdida de todos los dientes) / /
...a Madre 0) No/No sabe 1) Si [/
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si / /
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si / /
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si [/
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si / /
...f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si / /
FM10 Uso de protesis dentales totales /]
...a Madre 0) No/No sabe 1) Si / /
...b Padre 0) No/No sabe 1) Si / /
...c Abuela Materna 0) No/No sabe 1) Si /]
...d Abuela Paterna 0) No/No sabe 1) Si / /
...e Abuelo Materno 0) No/No sabe 1) Si / /
...f Abuelo Paterno 0) No/No sabe 1) Si /]

Perfil de Impacto de Salud Bucal
Este es un cuestionario sobre el impacto de tus propias experiencias de salud bucal en la Calidad de Vida.
Por favor, responde de acuerdo con tu experiencia.
Durante los ultimos 12 meses...

OHIPO1 | ...Ha tenido dificultades para masticar alimentos con sus dientes, boca o dentaduras? / /
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIPO2 | ...Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras? / /
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIPO03 | ...Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus dientes, boca | / /
o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIP04 | ...Ha tenido sensibilidad en sus dientes; por ejemplo, debido a alimentos o bebidas frios o | / /
calientes?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre
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OHIPO5 | ...Los problemas dentales lo han hecho sentir totalmente infeliz? / /

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre
OHIPO6 | ...Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras? / /
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIPO7 | ...Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas con sus dientes, | / /
boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIPO8 | ...Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras? [/
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIPO9 | ...Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras? / /
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIP10 | ...Se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras? / /
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIP11 | ..Ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas debido a problemas con sus | / /
dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIP12 | ..Ha estado un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca | / /
o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIP13 | ...Ha sufrido algun tipo de pérdida econémica debido a problemas con sus dientes, bocao |/ /
dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

OHIP14 | ..Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, bocao |/ /
dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

Agradecimiento

Agradecemos mucho las respuestas que nos ha ofrecido.
Si deseas saber mds de este proyecto no dude en comunicarse con nosotros a correos rcastrejon@inger.gob.mx,

rc.castrejon.perez@gmail.com, y real.krg@gmail.com
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Anexo 3. Link de ingreso a Cuestionario en formato en Google Forms y capturas de cuestionario en

Google forms
https://forms.gle/72QWzbzH8KdPnV3QA
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

Este cuestionario tiene por objetivo saber si las personas tienen expectativas a futuro
sobre su salud bucal y puede responderse en hasta 12 minutos.

En apego a la Ley General de Proteccion de Datos Personales, su participacion sera
anénima.

En la parte final de la encuesta le solicitaremos algunos datos sociodemograficos
importantes para la interpretacion estadistica apropiada de la informacién recolectada.
Agradecemos su tiempo y disposicion para responder este cuestionario.

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion para obtener el grado de
Maestria en Ciencias, evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia y de
la Universidad Nacional Auténoma de México con el registro CIE/0211/11/2019.

Estudiante a cargo del proyecto: C.D. Karina Ramirez Garcia
Supervisor responsable del proyecto: C.D. M en C. D en C. Roberto Carlos Castrejon Pérez

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

¢Acepta participar en esta encuesta electronica de manera voluntaria? *

(O Acepto

O No acepto

Siguiente I Pagina 1 de 24 Borrar formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@\ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) o)
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

Grupo de edad y género

Por favor dinos en qué grupo de edad y con qué género te identificas.

¢Cudl es tu/su género (sexo)? *

Elige v

¢En qué grupo de edad te/se encuentra/s? *

Elige v

Atras Siguiente Borrar
I Pagina 2 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

) rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) (%)
Cambiar de cuenta

He Google no forman parte de tu respuesta

Expectativas de Salud Bucal |

Para comenzar nos gustaria saber como considera que sera su condicion bucal en los
proximos afios.

APO1. Con relacion a tu/su salud bucal actual ;Cémo considera(s) que sera tu/su *
salud bucal...
Mejor Igual Peor No aplica
...dentro de
cinco afos? O O O O

...dentro de diez
afos?

...alos 60 anos?
...alos 70 afios?

...alos 80 afnos?

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Atras Siguiente Borrar
I P&aqina 3 de 24
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) o)
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

Caries Dental |

CD101.;Consideras/Considera que la Caries Dental es prevenible? *

CD102. ;Crees/Cree que haya una edad en que experimentar Caries Dental sea  *
aceptable?

O No
O si
(O Talvez

Atras Siguiente Borrar
I Pagina 5 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Enfermedad Periodontal |

EP101. ;Consideras/Considera que la Enfermedad Periodontal (enfermedad de  *
las encias, movilidad dental, dientes flojos) es prevenible?

EP02. ;Crees/Cree que haya una edad en que experimentar Enfermedad *
Periodontal (enfermedad de las encias, movilidad dental, dientes flojos) sea
aceptable?

Atras Siguiente Borrar
M Pagina 7 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Qbligatorio

Pérdida Dental |

PDO1. ;Consideras/Considera que la Pérdida Dental (dientes o muelas) es *
prevenible?

PD02. Sin considerar a nifios que cambian dientes ;Crees/Cree que haya una N
edad en que la Pérdida Dental (dientes o muelas) sea aceptable?

Atras Siguiente Borrar
I Péagina 9 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

) rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Qbligatorio

Necesidad de Prétesis Dentales |

NPO1. ;Consideras/Considera que Necesitar Protesis Dental es prevenible? *

NPO2. ;Crees/Cree que haya una edad en que Necesitar Protesis Dental sea *
aceptable?

Atras Siguiente Borrar
IS  Pagina 11 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) >
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Dolor Dental |

DDO01. ;(Consideras/Considera que el Dolor Dental es prevenible? *

O No
O si
(O Talvez

DDO02. ;Crees/Cree que haya una edad en que experimentar Dolor Dental sea *
aceptable?

O No
O si
(O Talvez

Atras Siguiente Borrar
G PAagina 13 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Xerostomia |

X01. ;Has/Ha escuchado hablar de la Xerostomia (Sensacién de Boca Seca)? *

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 15 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) )
Cambiar de cuenta

le Google no forman parte de tu respuesta

Xerostomia Il

X02. ;Crees/Cree que haya una edad en que experimentar Xerostomia (sensacion *
de boca seca) sea aceptable?

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 16 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Qbligatorio

Xerostomia lll

Queremos saber si estas/esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes oraciones.

X03. Es de esperar que las personas de 18 a 39 anos de edad tengan xerostomia *
(sensacion de boca seca).

(O De acuerdo
(O Endesacuerdo

(O No sé//No estoy seguro/segura

X04. Es de esperar que las personas de 40 a 59 anos de edad tengan xerostomia *
(sensacion de boca seca).

(O De acuerdo
(O Endesacuerdo

(O No sé//No estoy seguro/segura
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X03. Es de esperar que las personas de 18 a 39 afos de edad tengan xerostomia *
(sensacion de boca seca).

O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sé//No estoy seguro/segura

X04. Es de esperar que las personas de 40 a 59 afos de edad tengan xerostomia *
(sensacion de boca seca).

(O Deacuerdo
(O Endesacuerdo

O No sé//No estoy seguro/segura

X05. Es de esperar que las personas de 60 afios y mas tengan xerostomia *
(sensacion de boca seca).

O De acuerdo
O En desacuerdo

O No sé//No estoy seguro/segura

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 17 de 24
formulario
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Ducdl.

) rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

Salud General

En esta seccién nos interesa conocer algunos datos especificos sobre su salud general.

SGO01. ;Algun médico te/le ha dicho que tienes/tiene o tuvo/tuviste... *
No Si No recuerdo

Diabetes

O

Hipertension
Infarto

Embolia

Colesterol o
Triglicéridos
elevados

Cancer

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 18 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) o)
Cambiar de cuenta

*Qbligatorio

Salud Bucal

En esta seccidn queremos conocer hace cuanto visité al dentista, cémo considera su salud
bucal y sus habitos de higiene bucal

SBO01. ;Hace cuanto que realizaste/realizé tu/su ultima visita al dentista? *

(O Durante el tiltimo afio
(O Hace més de un afio pero menos de dos afios

(O Hace mas de dos afios

SB02. ;Como consideras/considera tu/su salud bucal actualmente? *

O Buena
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SB02. ;Como consideras/considera tu/su salud bucal actualmente? *

SB04. ;Acostumbras/acostumbra cepillar tus/tu diente(s) todos los dias? *

ONo
O si

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 19 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) )
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Datos Socio-Demograficos

DSDO01. Pais de residencia *

Tu respuesta

DSDO02. Ciudad de Residencia *

Tu respuesta

DSDO03. Cuantos afos tiene(s) cumplidos al dia de hoy? *

Tu respuesta
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DSDO03. Cuantos afios tiene(s) cumplidos al dia de hoy? *

Tu respuesta

DSDO04. ;Cual es tu/su estado civil? *

Elige v

DSDO05. ¢Cual es tu/su ocupacion? *

Elige v

DSDO06. ;Consideras/considera que tienes/tiene limitaciones econémicas para  *
acceder a servicios...

No Si No sé

...de Salud General O O O
...de Salud Bucal O O O

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 21 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

) rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

Recuerdos familiares

En esta seccion nos gustaria saber si usted tiene algun recuerdo sobre las condiciones
bucales de sus padres y abuelos..

RF01. ;Conociste/Conoci6 a tu abuela o abuelo maternos? *

ONo
O si

RF02. ;Conociste/Conocié a tu abuela o abuelo paternos? *

ONo
O si

RF03. ;Recuerdas/Recuerda si tu/su mama, tu/su pap3, tus/sus abuelas o *
tus/sus abuelos experimentaron alguna de las siguientes condiciones bucales?
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RF03. { Recuerdas/Recuerda si tu/su mama, tu/su pap4, tus/sus abuelas o *
tus/sus abuelos experimentaron alguna de las siguientes condiciones bucales?

Abuela Abuela Abuelo Abuelo ..
Madre Padre Ninguno
materna paterna materno paterno

No le conoci |:| |:| |:| |:| D D l:l
Caries |:| |:| |:| l:l D D l:l

Enfermedad de las
encias(enfermedad
de las encias,
movilidad dental,
dientes flojos)

O
O
O
O
O
O
O

Pérdida de algunos
dientes

Problemas para
masticar

Uso de prétesis
dentales parciales

Edentulismo
(pérdida de todos
los dientes)

o O 0 0O 0O
o O 0 0O 0O
o O 0 0O 0O
o 0O 0 0O 0O
o O 0 0O 0O
o O 0 0O 0O

Uso de prétesis
dentales totales

Atras Siguiente Borrar
G Pagina 22 de 24
formulario
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

8) rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Perfil de Impacto de Salud Bucal

Este es un cuestionario sobre el impacto de tus propias experiencias de salud bucal en la
Calidad de Vida.
Por favor, responde de acuerdo con tu experiencia.

Durante los ultimos 12 meses... *

Algunas Casi
9 Frecuentemente

Nunca Casi nunca .
veces siempre

..Ha tenido

dificultades para

masticar

alimentos con O O O O O
sus dientes,

boca o

dentaduras?

..Ha tenido
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Durante los ultimos 12 meses... *

Algunas Casi
9 Frecuentemente

Nunca Casi nunca .
veces siempre

..Ha tenido

dificultades para

masticar

alimentos con O O O O O
sus dientes,

boca o

dentaduras?

..Ha tenido

dolores de

cabeza debido a

problemas con O O O O O
sus dientes,

boca o

dentaduras?

..Ha notado que

Su apariencia se

ha visto

afectada debido

a problemas con O O O O O
sus dientes,

boca o
dentaduras?

..Ha tenido

sensibilidad en

sus dientes; por

ejemplo, debido O O O O O
a alimentos o

bebidas frios o

calientes?

...Los problemas
dentales lo han

hecho sentir O O O O O

totalmente
infeliz?
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calientes?

...Los problemas
dentales lo han
hecho sentir
totalmente
infeliz?

..Se ha sentido
incémodo con la
apariencia de
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Las personas
le han
malinterpretado
algunas
palabras debido
a problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha evitado
sonreir debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha encontrado
dificil relajarse
debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Se ha
avergonzado un
poco debido a
problemas con
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Sus adiernies,
boca o
dentaduras?

..Se ha
avergonzado un
poco debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha tenido
dificultades al
relacionarse con
otras personas
debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha estado un
poco irritable
con otras
personas debido
a problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha sufrido
algun tipo de
pérdida
econdémica
debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha sido
totalmente
incapaz de
funcionar debido
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airicuitaaes ai
relacionarse con
otras personas
debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha estado un
poco irritable
con otras
personas debido
a problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha sufrido
algun tipo de
pérdida
econdmica
debido a
problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

..Ha sido
totalmente
incapaz de
funcionar debido
a problemas con
sus dientes,
boca o
dentaduras?

Atras Siguiente

G P&agina 23 de 24
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Borrar
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Cuestionario sobre Expectativas de Salud
Bucal.

@ rc.castrejon.perez@gmail.com (no compartidos) ()
Cambiar de cuenta

*Qbligatorio

Agradecimiento

Agradecemos mucho las respuestas que nos ha ofrecido.
Si deseas saber mas de este proyecto no dude en comunicarse con nosotros a los correos
rcastrejon@inger.gob.mx, rc.castrejon.perez@gmail.com, y real.krg@gmail.com

Si tiene dudas sobre mas informacion.

Si tienes alguna duda o comentario sobre este cuestionario, agradeceremos nos *
las hagas llegar por aqui (incluye tu correo electrénico si deseas mas
informacion o tienes alguna duda particular).

Tu respuesta

¢Consideras que el cuestionario es extenso?

ONo
O si

Atras Enviar GI»  Pagina 24 de 24 Borrar formulario
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Anexo 4. Carta de Aceptacién del Comité de Investigacién y Etica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Autonoma de México.

ARV ST iy

Ciudad Universitaria, Ciudad de México a 16 de marzo de 2020

COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA CIE/0211/11/2019
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ASUNTO: Respuesta del Comité de Investigacion y Etica de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

PROYECTO DE INVESTIGACION: I/dentificacion de expectativas de salud bucodental y factores
asociados en adultos mexicanos.

RESPONSABLE: Dr. Roberto Carlos Castrejon Pérez

Dr. Roberto Carlos Castrejon Pérez:

Este Comité de Investigacion y Etica, reunido el dia 28 de febrero de 2020 a las 16:00, en la undécima
sesién ordinaria del Comité de Investigacién y Etica de la Facultad de Odontologia, y estando
presentes los siguientes miembros del CIEFO: Mtra. Ana Patricia Vargas Casillas, Dra. Ana Maria
Wintergerst Lavin, Mtra. Raquel Yafiez Ocampo y Dra. Socorro Aida Borges Yafez, llevé a cabo la
evaluacién del protocolo de investigacion, formato de consentimiento informado y carta de
consentimiento informado y determiné que:

HA SIDO APROBADO Y SE OTORGA EL AVAL PARA REALIZARSE.

Se solicita que, en un periodo de 12 meses a partir de esta fecha, se informe a este comité sobre los
avances en el desarrollo (en proceso, suspendido, cancelado, concluido) y/o cualquier modificacién
realizada al proyecto (cambio de método, de disefio, de poblacidn en estudio, etc.)

Ni el investigador principal, ni el corresponsable de |a investigacion tomaron parte en la decision del
comité.

ATENTAMENTE

/

Dra. Soclirro Atda Borges Yafiez
Presidenta del Comité de Investigacién y Etica de la
Facultad de Odontologia

CIE/0211/11/2019
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