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RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer la indiferencia al tratamiento dental en la poblacion de la
parroquia San Blas del grupo etario 18 a 44 afios.
MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal en
individuos comprendido entre las edades de 18 a 44 afios a quienes se les aplico la
encuesta de Escala de indiferencia dental. Nutall que mide la indiferencia al tratamiento
odontolégico el tamafio muestra se calculé con la formula de muestreo probabilistico
estratificado y proporciona. RESULTADOS: Existe indiferencia predisponente en el
sexo masculino con 42,5%, La edad de mayor prevalencia fue el grupo etario de 18 a
31 afios con un 27,50%La indiferencia tuvo mayor prevalencia en el nivel de instruccién
superior con un 40,20%. De acuerdo a la poblacién los 556 (81.5%) presenta

indiferencia dental.

Palabras clave: indiferencia, dental, tratamiento, interés, genero.



SUMMARY

OBJECTIVES: To know the indifference to the dental treatment in the population of the
San Blas parish of the age group 18 to 44 years. MATERIALS AND METHODS: a cross-
sectional descriptive study was carried out in individuals between the ages of 18 and 44
years who were applied the Survey of Dental Indifference Scale. Nutall that measures
the indifference to dental treatment the sample size was calculated with the formula of
stratified probability sampling and provides. RESULTS: There is predisposing
indifference in the male sex with 42.5%. The age of greatest prevalence was the age
group of 18 to 31 years with 27.50%. The indifference had higher prevalence in the level
of higher education with a 40, twenty%. According to the population, 456 (81.5%) present
dental indifference.

Keywords: indifference, dental, treatment, interest, gender.



INTRODUCCION

Una de las parroquias mas antiguas es San Blas, que esté ubicado en el centro histérico
de Cuenca, lugar donde se encuentra la mayor cantidad de consultorios odontol4gicos;
clinicas y hospitales desafortunadamente tenemos un porcentaje muy alto de
desinteresa al auto cuidado de la salud llegando a existir indiferencia en la mayoria de

los habitantes de este sector hacia la atencion dental.

La indiferencia al tratamiento dental se manifestada por poco cuidado dental, falta de
cumplimento en recomendaciones del Odontélogo restandole importancia a estos
procedimientos o escoger el tratamiento dental no adecuado o el mas rapido segun el

criterio del paciente ©.

Estableceremos los factores de desinterés al tratamiento odontoldgico referido que el

tratamiento dental es percibido en la actualidad como una experiencia agénica @,

Esta investigacion se realizara, en pacientes jovenes de 18 a 44 afos de edad en la
parroquia San Blas por la actitud tomada a cerca de la indiferencia al tratamiento dental
afectando asi positiva o0 negativamente a su salud oral. Alun gque las personas conocen
la importancia de la higiene bucal, carece de informacidon y argumentos que les permita

mantener resultados satisfactorios para los mismos ®.

Motivados por la revision preliminar y por la experiencia depositada en el argumento por
diversos odontélogos, se realizara la investigacion por el motivo que no hay informacion
necesaria y con la finalidad de esperar que este estudio se convierta en un pequefo

aporte para cautelar la indiferencia a los tratamientos odontolégicos ©.

Por lo tanto, el propésito de este proyecto investigativo fue determinar la indiferencia al
tratamiento odontoldgico en adultos de 18 a 44 afos, de la parroquia San Blas, Cuenca
— Ecuador 2017.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion surge de la inmutable averiguacion de informacion para instaurar
bases que expliquen sobre la indiferencia al cuidado dental a nivel local, asi servira de
instrumento para brindar una mejor atencion en salud oral. Esto se elabora gracias al
macro proyecto BARRERAS PARA ACUDIR A LOS TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS, en la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica De

Cuenca.

Hay que recalcar que el MSP tiene programas de promocién del auto cuidado de la salud
buco dental, los estilos de vida saludables y temas relacionados; educacion en salud
bucal para fortalecer los conocimientos y habilidades; se ensefia en forma demostrativa,
la practica de medidas higiénicas, el uso correcto del cepillo y el hilo dental y otros de

acuerdo a las necesidades de la poblacion.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cual es la prevalencia de la
Indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos de 18 a 44 afios de la parroquia San
Blas, Cuenca Ecuador, 20177

2._ JUSTIFICACION

Esta investigacion estd enfocada en Determinar la Indiferencia al tratamiento
odontolégico en adultos de 18 a 44 afios, de la parroquia de San Blas, Cuenca - Ecuador
2017. Relevancia cientifica Precisa contribuir a la salud con la informacion al estado
ecuatoriano ayudara a mejorar y prevenir su salud bucal y reducir los costos en cuanto
a salud oral mejorado asi la calidad de vida. relevancia social Hacia la indiferencia al
tratamiento dental afectara tanto a su salud bucal tanto como en su salud general.
Relevancia humana Podemos fomentar que no hay informacion del este tema de salud
publica muy importante. El presente estudio tuvo un nivel de originalidad alto, debido
a que no existen datos sobre el tema, en el entorno local, regional ni nacional por lo

tanto es viable el trabajo que se realizé.
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3._OBJETIVOS:

3.2. _ Objetivo general:

Determinar la indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos de 18 a 44 afios, de la

parroquia de San Blas, Cuenca - Ecuador 2017.

3.3. _ Objetivos especificos:

Determinar la indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos de 18 a 44 afios la

parroquia San Blas segun su edad.

Establecer la indiferencia al tratamiento odontoldgico en adultos de 18 a 44 afios de la

parroquia de San Blas de acuerdo a su sexo.

Identificar la indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos de 18 a 44 afios de la

parroquia de San Blas segun la variable de nivel de instruccion.
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4._ MARCO TEORICO

4.1. _INDIFERENCIA

4.1.a. _DEFINICION

4.1. a.1. _Indiferencia.

Se designa con el término de indiferencia a aquel estado de animo que experimentamos
los seres humanos y que basicamente se caracteriza por la falta de atraccion o rechazo,
segun corresponda, por ciertas cosas y terceras personas con las cuales se topa e
interactia en el mundo que lo rodea; Aunque, en la mayoria de las veces, ese estado

serd el producto de una agresion o algn ataque previo de parte de otra persona ®.

Los individuos realizan una observacién personal de riesgo-beneficio de la obligacion
contra el empefio de efectuar o no con el procedimiento y salud; Se debe considerar:
¢, Qué tan prioritario es tomar el tratamiento?, la complicacién de la enfermedad, la

eficacia del tratamiento y aceptacion de los cambios recomendados .

La indiferencia se puede evidenciar con ausencia de emociones entre las cuales

tenemos:

Insensibilidad: Que es el carecer de receptividad a determinados asuntos o problemas
y de disposicién para resolverlos @,

Desapego: Que es la falta de aficion o interés, alejamiento, desvio @,

Frialdad: Que se remite a la actitud distante de aquellas personas que parecen
permanecer impasibles ante un estimulo que para otra persona supone motivo de

emotividad @.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), «La indiferencia del
tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios que los
medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, esta en el origen de complicaciones
médicas y psicosociales de la enfermedad, reduce la calidad de vida de los pacientes,
aumenta la probabilidad de apariciéon de resistencia a los farmacos y desperdicia
recursos asistenciales», ha dicho el Dr. Derek Yach, Director Ejecutivo de
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). «Todas estas consecuencias directas alteran la capacidad de los sistemas de
atencion de salud de todo el mundo para lograr sus objetivos relacionados con la salud

de la poblacion.» @,
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4.1.a.2. _Indiferencia al tratamiento dental
En la investigacion odontoldgica se observa un extenso terreno de problemas sociales,
culturales y de comportamiento que intervienen en la indiferencia de la salud bucal de

las personas jovenes ©.

Es considerada como una causa importante para no asistir a las consultas

Odontolégicas y limita la adherencia a las medidas dentales preventivas ©.

Se debe modificar las conductas personales con el fin de reducir el riesgo de enfermar,
y de aumentar el buen vivir; en la actualidad el objetivo comun de los diferentes
programas de la salud publica es llevados hacia la comunidad, mediante prevencién
educativa que son trasmitidas por los medios de comunicacion, como con la
participacion de agentes de salud educando para ejercer liderazgo social sobre la

prevencion de la enfermedad y promocion de salud de tipo comunitario ©.

Las complicaciones de multiples enfermedades en la actualidad estan determinadas en
gran extensiéon por las conductas y actitudes tomadas individualmente hacia el auto
cuidado de la salud en general, estan reforzadas por los patrones culturales y de

tradicion popular, asi como el significado que otorgue a la enfermedad @,

Para fomentar comportamientos beneficiosos para la salud se debe tener en cuenta que
las personas necesitan adquirir mejor informacién sobre qué hacer y cémo hacerlo.
Promoviendo la aparicion de nuevas creencias, y combinarse con las ensefianzas

tradicionales generando conductas saludables ©.

4.1.b. _ Factores caracteristicos del Indiferente. _ Presenta ciertas caracteristicas
que llevan a ser indiferente como:

4.1. b.1. _ Deterioro sensorial: es el deterioro de la visiéon y/o audicion, logrando
concluir que el individuo no adjunte la explicacién suficiente dada del personal de salud

con las recomendaciones orales o escritas .

4.1. b.2. _ Deterioro cognoscitivo: Promueve que la informacién no se procese o se
elabore de manera correcta, como: Pérdida parcial o total del contenido, la idealizacion
de acuerdo con creencias personales, amaestramiento erroneo, Instruccion pasada de

tiempo ©.

4.1. b.3. _ Aspectos de la enfermedad. En ocasiones la persona se adecua a las
sintomatologias que se halla y opta por combatir los malestares, que realizarse un

debido tratamiento ©.
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4.1. b.4. _ Edad. No existe un rango relacionado con la edad de prioridad para la
2indiferencia al tratamiento, pero se presenta mas en adultos jévenes especialmente el
sexo masculino cuyas edades oscilan entre 16 a 24 afios ya que son Mas
despreocupados por su salud a comparacion en personas mayores de edad que toman

su tratamiento por sentirse mejor 9,

Varios estudios realizados nos evidencian de que tan indiferente es, llegando desde un
25% hasta 85% de no adherencia al tratamiento en cuales podemos concluir que de
adultos joévenes pudiendo recalcar que la mayoria de estudios son basados en estas

edades ya que son mas prominentes a ser indiferente 9,

4.1. b.5. Estrato socioecondmico. un nivel bajo suele ser explicado de modo aun

factor de peligro hacia el abandono del tratamiento 2,

4.1. b.6. _ Nivel educativo. a menor grado de educacion mayor desinterés al
tratamiento. La falta de informacion de las enfermedades transporta a los individuos a
renunciar el tratamiento, Moresby confirma que un programa formativo tenia mas

adherencia al tratamiento de 38 a 68% 13,

Las personas que poseen escasa confianza por el tratamiento y poco interés en su
salud comparados con quienes confia en el tratamiento. Se revelo la relaciéon entre la

estimulacion hacia el tratamiento y el conocimiento de la enfermedad ©.

4.1. b.7. _ ldeales de bienestar y sensacion de mejoria. Cuando se empieza el
tratamiento y la mejoria se hace evidente, la persona muestra una impresion de
bienestar y reflexiona que no es significativo perpetuar con el tratamiento, por lo tanto,
deja sin importancia de acabar el tratamiento y las consecuencias de no concluirlo,
poseen problemas al adquirir actitudes de autocuidado son apreciadas de alto peligro
para ser indiferente®. La negativa del paciente a aceptar un tratamiento enfrenta al

médico a un dilema ético y a cuestiones legales que no puede ignorar @9,

4.1. c._adherencia al tratamiento.
Es el grado de coincidencia entre las orientaciones médico-sanitarias, no limitandose a

las indicaciones terapéuticas, de tal Forma que incluye asistencia a citas programadas,
participacion en programas de salud, busqueda de cuidados y modificacion del estilo
de vida. Se considera que hay alta adherencia en tratamientos cortos o por tiempos

limitados @4,

La indiferencia al tratamiento aumenta cuando existe procesos crénicos, polifarmacia,
el tratamiento es complicado, se necesita de personal especializado, el tratamiento es

costos, requiere de varias citas ®.
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4.1.d._ Factor de interaccion odontologo/paciente.
Relaciéon con el profesional de salud, el escaso tiempo del personal tratante y del

paciente existiendo niveles altos de abandono al tratamiento, en la cual no hay una
buena comunicacion y una buena especificacion ante ellos es necesario tener una
relacion con el paciente y poder ayudarle con todas las inquietudes pudiendo asi dejarle

despejado y claro para tener una idea especifica del tratamiento 9,

Segun Renz en el afio 2007, menciona que en los afios 70 ya existié una motivacioén por
los psicologos en los factores que modifican el comportamiento humano. Entre estos
resalta los modelos de cognicién social los cuales han sido utilizados en la modificacién
de conductas, siendo esta la higiene dental, en la década de los 90 los modelos
cognitivos fueron utilizados para realizar intervenciones que modifiquen el

comportamiento humano %

Existen dos tipos de calidad de motivacién intrinseca u autbnoma (es dirigida por el
individuo tomando una conducta de autocuidado) y la motivacion extrinseca o controlada
(es dirigida por el profesional de salud consecuente de afirmar e infundir este espécimen

de motivacion tienen de a generar permutaciones en la conducta de las personas) @9,

4.1. d.2. _ Incentivos. Algunos han explicado como bueno para la adherencia al
procedimiento, como son fomentar seguimiento domiciliarias habituales, hacer un
programa de citas comodas, periodos cortos, tratar con amabilidad y educacién a las

personas ©.

4.1.e._Informacion efectiva.

4.1.e.1. Comunicacién asertiva.

Es de gran importancia que el odontélogo y el paciente tengan una adecuada
comunicacion de tal manera que el profesional sepa guiar, explicar, construir una
relacion paciente- odontélogo, estable y con confianza, esta sera la base para una
adecuada terapéutica 4.

La comunicacién es fundamental asi se podra discutir sobre las etapas de desarrollo del
tratamiento, tomando en cuenta que la comunicacién debe ser honesta, clara,
estableciendo objetivos, cuéles seran los beneficios que se obtendra con el tratamiento

y los riesgos que pueden llegar a suceder ©).

El profesional tratante debe dar su opiniéon y no imponerse, hacia lo que desea el
paciente ya que debe ser claro es su costo y complicaciones pudiendo asi hacer mas

adherente al tratamiento y tener mejores resultados ante ellos .
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Mejorando con: creer la intencién de la terapia, explicar el procedimiento que va
ejecutar, dar un conocimiento del tiempo de tratamiento, establecer precio de acuerdo
al beneficio y costo del paciente 9,

La mejor manera para llegar al paciente es darle una buena informacion del tratamiento
y la enfermedad sabiendo asi que el paciente entienda cada una de las prioridades de

la terapia @.

4.1.f.2_. Educacién consistente.

La educacién del paciente tanto sobre su salud general como bucal es un proceso arduo
con altas y bajas. Este serd demorado, y en ocasiones con resultados escasos, lo
importante es motivar al paciente asi cumplira las recomendaciones y cumplira el

tratamiento ©.

Los profesionales de la salud y el sistema de salud tienden a considerar la educacion
del paciente como un proceso demorado, de resultados pobres y poco cuantificables;
sin embargo, si se incorpora como proceso en la interaccion entre odontoélogo y paciente
en cada consulta, el resultado sera mejorar la adherencia a las recomendaciones vy al
cumplimiento del tratamiento. El proceso resulta en esencia una conducta costo-

beneficio (.

4.1.9. _ Implicaciones de la Indiferencia a la terapia.

El paciente llega a la consulta con sentimientos contradictorios, Por un lado percibe al
odontélogo, como un ser dotado de poderes que aliviaran las dolencias. Sin embargo,
es a la vez una figura amenazadora, dado los procedimientos que se pueda llegar a
realizar. El paciente sufre ademas otro conflicto, sabe que necesita de tratamiento, pero
al mismo tiempo percibe la situacibn como amenazador llevando al paciente a
constantes interrupciones al accionar del dentista, postergaciones de las citas o la

suspension del tratamiento @Y,

Las consecuencias estan relacionadas con las condiciones especificas del paciente y
su patologia que es el quebranto en la eficacia de vida del sujeto y sus semejantes,
aumento en el precio de los mismos, incluso casos de registrado peligro que complican
a la vida como financieras’. la importancia que el paciente dependera del tipo de
tratamiento prescrito y de le enfermedad; concluyendo que la indiferencia al tratamiento

llegara a ser un costo mas alto que al prevenir o tratar a tiempo las enfermedades 9.

Si el profesional de salud que no es consciente de la indiferencia, puede cometer errores
como realizar tratamientos innecesarios, realizar estudios invasivos innecesarios,
cambiar de tratamiento sin consentimiento del paciente, no ser totalmente claro con la

salud actual del paciente, no advertir de riesgo en el tratamiento .
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La indiferencia se da por una compleja interrelacion de factores, entre los cuales se

encuentran algunos derivados del paciente y su entorno econémico, cultural y social ©,

Factores emocionales negativos interfieren en la adherencia al tratamiento dental,
permitiendo una conducta evitativa del paciente, o aumentando los costos operativos y
psicoldgicos, dando como resultado una actitud indiferente hacia el tratamiento 4,

La percepcién individual es elemento basico para el acto terapéutico de ensefiar a
cuidarse, y esta muy influenciada por la estructura de la personalidad y las creencias en
salud. Una persona solo aceptara un cambio de estilo de vida o una restriccion impuesta
por un tratamiento si es capaz de percibir las posibilidades de riesgos que implicaria el
no asumir este cambio de vida o restriccion y los beneficios que lograria con el
cambio mientras no estén conscientes de los riesgos que enfrentan y no se consideren
susceptibles de complicaciones, es poco probable que se adhieran a los requerimientos

terapéuticos, pues no valoran sus beneficios @9,

Dentro del enfoque multidisciplinario, la actitud positiva hacia el tratamiento por parte

del paciente es vital para lograr romper la barrera de la indiferencia y lograr la adherencia
(16)

De los estudios analizados concluye que, si bien el impacto del incumplimiento en la

eficacia es indiscutible y evidente, la repercusion en los costes varia considerablemente
©)

4.1.h._ Los riesgos de no acudir al dentista.
La salud bucodental deberia ser una de nuestras prioridades. El no acudir al dentista

puede ocasionar ciertas consecuencias como:
Infecciones Orales
Fracturas y grietas en los dientes
Cancer oral
Bruxismo
Caries dental
Enfermedad periodontal 2,

4.1.i._laescalade indiferencia dental (dis)
El Dr. Nuttall realizo una escala de indiferencia dental la misma que ha sido propuesta
con la finalidad de identificar y medir las actitudes de individuo relacionadas a conservar

la salud bucodental, tales como cumplimiento con las instrucciones de atencién oral y la
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asistencia a citas dentales, este se caracteriza por ser rapido, corto y de facil aplicacion,
para ofrecer un diagnéstico rapido de lo que parece ser una actitud indiferente entre
algunos pacientes. El DIS excluye especificamente a pacientes que evitan asistir al
consultorio odontolégico por motivos miedo y ansiedad. De la misma forma DIS,
contiene 33 items distribuidos en 8 preguntas, cada pregunta se valora con una
puntuacion de 1 y 0, mas de dos respuestas en una sola pregunta dan el maximo de 1
punto; la puntuacion total es de cero y ocho; existen tres niveles: baja con una

puntuacion (0-1), media puntuacion (2-4) y alta puntuacion (5-9) ©.
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4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

4.2.a. En el articulo de la revista denominado The Dental Neglect and Dental Indifference
scales compared; Lisa M. Jamieson and, W. Murray Thomson; su objetivo fue determinar
si las escalas de Negacion Dental e Indiferencia Dental miden constructos similares y
tienen asociaciones similares en la misma muestra de poblacion. Se envié a una muestra
aleatoria de 600 residentes en la Electoral del Sur de Dunedin un cuestionario de auto-
reporte que contenia la escala Negligencia dental y la escala de Indiferencia Dental.
También se recopilaron datos socio-demograficos y de uso de servicios dentales. En total,
478 personas (78,2%) devolvieron el cuestionario. La puntuacion media de negligencia
dental fue 12,4 (SD 4,4). La puntuacion media de la escala de indiferencia dental fue de
3,1 (DE 1,9). La asociacion entre las puntuaciones de las escalas fue moderada (r Q 0,58,
P <0,01), y s6lo hubo un grado moderado de concordancia entre los dos. Las dos escalas
tuvieron asociaciones en gran parte similares con caracteristicas socio-demogréficas, de
cuidado bucal y de autocuidado, y de impacto en la salud oral, aunque se encontraron
ligeramente mas asociaciones con la escala de indiferencia dental. El grado de
concordancia entre las escalas de negligencia dental e indiferencia dental no fue tan alto

como se esperaba, lo que sugiere que las escalas pueden medir diferentes constructos.

4.2.b. En el articulo de la revista denominado Initial development of a. Scale to measure
dental indifference. Community Dent Oral Epidemiol 1996; Nuttall NM; observo La falta de
preocupacion por la salud dental contribuye significativamente a la renuencia de las
personas a asistir a chequeos dentales y a implementar medidas dentales preventivas. El
objetivo de este estudio fue desarrollar y evaluar un método de cuestionario para detectar
esta actitud que se describié como indiferencia dental. El cuestionario fue probado en 910
adultos dentados en Escocia. Se obtuvo una respuesta de 62%. A quinientos de los
encuestados se les envié una segunda copia del cuestionario para evaluar su fiabilidad; se
obtuvo respuesta del 61%. El coeficiente de correlacion de Pearson entre la primera y la
segunda finalizacion del cuestionario de indiferencia dental fue 0, 79. Los que asistieron a
un dentista tenian més probabilidades de tener dientes llenos o extraidos. El cuestionario
de indiferencia dental puede ser (til para identificar grupos que requieren actividad de
promulgacién de salud oral y puede ser un medio confiable para identificar individuos que
muestran comportamientos que podrian asociarse con una falta de interés en la salud
dental, como falta de cumplimiento con las instrucciones de cuidado bucal y no completar

los cursos de tratamiento.
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4.2.c. En el articulo de la revista denominado Indiferencia Al Tratamiento Dental. Heredia-
Veloz D.1*, Villavicencio- Capar6 E.2, Jaramillo J3; fue realizada con el fin de recolectar
informacion sobre la indiferencia ala terapéutica odontolégica con el proposito de brindar
informacioén relacionada con una de las principales barreras para el acceso a los servicios
de salud bucal. Se recolecto informacion Odontologia, Psicologia, Procesos
psicoterapéuticos. Se observo que este tipo de conducta era mas frecuente en hombres y
obreros en edades jovenes y esta actitud iba disminuyendo progresivamente con la edad,
entre los factores de riesgo relacionados con este comportamiento se asociaban el factor
socio econémico, nivel educacional, adherencia al tratamiento. El método fue la escala de
indiferencia dental (DIS) desarrollada por Nutall en el afio 1996. Como tratamiento para la
indiferencia al tratamiento dental no tiene respaldo estadistico suficiente, pues en

Psicologia estos procedimientos han sido desarrollados de forma empirica.

4.2.d. En el articulo de la revista denominado “La interaccién paciente-dentista, a partir del
significado psicologico de la boca-“ Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert Resumen: La boca
es una parte integrante no sélo de un cuerpo fisico, sino también un cuerpo representado
a nivel psiquico posee un significado Unico en relacién con otras partes del cuerpo estan
representados sentimientos intimamente ligados a la identidad del si mismo. La relacion se
vera fortalecida en la medida que se considere al paciente es independiente que tiene
ciertos conocimientos y capacidad de decidir respecto a su salud bucal. Se lograra que
desarrolle conductas de autocuidado para mejorar y mantener su salud bucal en buenas

condiciones.

4.2.e. En el articulo de la revista denominado “Dental anxiety: Assessment and treatmentl
Rios Erazo M., Herrera Ronda A., Rojas Alcayaga G Resumen: La ansiedad dental es un
fendbmeno que influye notablemente en el estado de salud bucal, entorpeciendo tanto el
manejo del paciente como la adherencia al tratamiento. Con tasas de prevalencia que van
del 4% al 23%, la ansiedad dental es un factor importante a considerar para mejorar la
calidad de vida del paciente. El articulo propone definir la ansiedad dental, para luego
identificar las causas de este fendmeno, ademas podemos identificar cuales son los
instrumentos mas utilizados para medir ansiedad dental dentro del odontologia. Se reviso

las intervenciones que mostraron mayor efectividad en la reduccion de este problema.

4.2.f. En el articulo de la revista denominado “Reacciones psicologicas al tratamiento
dental” Autor: Coscolin Gonzalvo, E.; Ellacuria Echevarria, J.; Roig Garcia, J.M. Rodriguez
Baciero, G, los componentes psicoldgicos que pueden acompafar al tratamiento

odontolégico, con el objeto de poner en manos de los odontélogos y estomatdlogos


http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Coscol%edn+Gonzalvo%2c+E%2e&donde=&zfr=
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Ellacur%eda+Echevarr%eda%2c+J%2e&donde=&zfr=
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Roig+Garc%eda%2c+J%2eM%2e&donde=&zfr=
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Rodr%edguez+Baciero%2c+G%2e&donde=&zfr=
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informacion precisa sobre los mismos. Se definen los diferentes estados animicos de los
pacientes, como el miedo al tratamiento, la ansiedad y la fobia y se analizan sus causas,
componentes y consecuencias. Todo ello para servir de ayuda y guia en los distintos
aspectos del tratamiento dental. Palabras clave: reacciones psicolégicas, tratamiento

odontolégico, miedo, ansiedad y fobia.

4.2.9. En el articulo de la revista denominado Does dental indifference influence the oral
health-related quality of life of prisoners? Por el autor Zoe Marshman, Sarah R. Baker, Peter
G. Robinson. Observo que la indiferencia dental se relacion6 con el ohqol de los reclusos
ademas del uso regular anterior de los servicios dentales, una necesidad percibida de
tratamiento y uso de servicios dentales durante la prision. Los servicios dentales en las
prisiones podrian incorporar métodos para abordar la indiferencia dental en sus intentos
por mejorar la salud oral. Los hallazgos también tienen implicaciones generales para la

evaluacién de las necesidades de salud oral de la poblacion.

4.2. h. En el articulo de la revista denominado Reliability and validity of the Dental
Indifference Scale in a population of 18-year-olds in Norway. Skaret, E; Raadal, M; Kvale,
G; Berg, E. observo El coeficiente de correlacién (Persona) para la comparacion test-retest
fue de 0,43. El coeficiente de correlacion entre los puntajes DIS y las frecuencias de citas
dentales perdidas fue 0.24. El coeficiente Alpha de Cronbach para las ocho preguntas DIS
fue 0.35 (n = 868). Solo dos de las ocho preguntas DIS ingresaron al modelo de regresion
por pasos y explicaron el 15% de la varianza de la frecuencia de las citas perdidas. Se
encontrd que la Escala de Indiferencia Dental (DIS) tenia una baja confiabilidad y validez
en esta poblacién de estudio, y se recomienda que no se use sin mas investigacion. Puede
ser necesario disefiar un instrumento alternativo si se desea trabajar mas en el rasgo

hipotético de la indiferencia dental.

4.2.i. En el articulo de la revista denominado Compliance with the treatment Implications of
no-compliance. Hot Topic; GERMAN ENRIQUE SILVA, ESMERALDA GALEANO, JAIME
ORLANDO CORREA revisar la definicibn actual y los factores asociados a la no-
adherencia al tratamiento y las metodologias que mejoran la adherencia a la terapia.
Contexto: los pacientes que inadvertidamente omiten varias dosis y los médicos que
atribuyen a falta de eficacia del medicamento pueden no ser conscientes que el problema
subyacente es una pobre adherencia con el tratamiento prescrito. La no-adherencia es un
fendmeno mundial de graves consecuencias, que se presenta en todas las edades, desde
los nifios hasta los ancianos. Se observa en casi todos los estados de las enfermedades
cronicas y tiende a empeorar a medida que el paciente lleva mas tiempo con la terapia. La

complejidad del fendbmeno de no-adherencia a la terapia involucra factores asociados al


http://pesquisa.bvsalud.org/bvsecuador/?lang=es&q=au:%22Skaret,%20E%22
http://pesquisa.bvsalud.org/bvsecuador/?lang=es&q=au:%22Raadal,%20M%22
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paciente, a la enfermedad, al ambiente, al medicamento y a la interaccion médico-paciente,
que requiere un abordaje multidimensional. Conclusion: han pasado mas de 35 afios y la
no-adherencia se mantiene en cifras preocupantes (59%), al igual que la proporcién de
hospitalizaciones derivadas del incumplimiento con el tratamiento (33 al 69%). La
mortalidad relacionada a la no adherencia registra cifras alarmantes que se mantienen en

la misma proporcion desde hace mas de 15 afios

4.2.j. En el articulo de la revista denominado Psychological interventions for improving
adherence to oral hygiene instructions in adults with periodontal diseases; O’Malley L,
Bonetti DL, Adair P, Jervge-Storm PM, Preshaw PM. El Grupo Cochrane de Salud Oral
realizé un extenso ejercicio de priorizacion en 2014 para identificar un portafolio central de
titulos que eran los méas clinicamente importantes para mantener en Cochrane Library
(Worthington2015). Consecuentemente, esta revision fue identificada como un titulo
prioritario por el panel de expertos periodontales (Cochrane OHG priority review portfolio).
Existe una necesidad y un deseo bien reconocidos por los médicos de apoyar a los
pacientes para que asistan a un servicio de higiene oral y se responsabilicen por su propia
atencion (Fox 2010). Aunque una encuesta sobre como los odontélogos brindan servicios
de prevencion identifico las pautas especificas basadas en evidencias, no se centré en las
habilidades de los odont6logos para realizar el cambio (Witton 2013). Necesario para
ayudar a identificar teorias y elementos efectivos para una base de evidencia informativa
que podria aplicarse a este tema. Los resultados de la revision también serian aplicables
en diferentes resultados, ya que el cambio de paradigma de la practica restaurativa a la
preventiva en toda la odontologia significa que existe una guia basada en la evidencia
sobre la mejor manera de trabajar en colaboracién con los pacientes para seguir buenos
consejos de salud oral. Ademas de la necesidad clinica de evidencia sobre la efectividad
de las intervenciones destinadas a mejorar la adherencia a las instrucciones de higiene
oral, esta revision sera la primera en tratar de codificar los CBC en las intervenciones
relacionadas con la instrumentacion de higiene oral para adultos con enfermedades
periodontales. Este enfoque sistematico para identificar los componentes de intervencion
ayudard a informar los futuros disefios de intervencién. Este enfoque de las intervenciones

de codificacion utilizando taxonomias BCT se ha utilizado en la revi Cochrane anterior

4.2.m. En el articulo de la revista denominado Emociones negativas y su impacto en la
salud mental y fisica por el autor José Antonio Piqueras Rodriguez; se ha mostrar una
sintesis de la literatura cientifica relativa a la influencia de las emociones negativas clésicas
(tristeza-depresion, miedo-ansiedad, ira y asco) en el proceso de salud-enfermedad. Estos
factores se han asociado con las enfermedades mentales y fisicas como variables

influyentes en su inicio, desarrollo y mantenimiento. Se han hipotetizado basicamente dos
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vias explicativas generales. La primera hace referencia a la influencia de las emociones
negativas en la conducta, de manera que interfieren en los habitos saludables y fomentan
el desarrollo de conductas inadecuadas que ponen en peligro nuestra salud. El segundo
mecanismo se refiere a la repercusion de la activacion psicofisiolégica en los sistemas
organicos, afectando a la inmunidad, por ejemplo. Por Gltimo, se han descrito algunos de
los vinculos entre las emociones negativas y los trastornos mentales y fisicos. Asi, no solo
existe una influencia de las emociones negativas en el inicio y el curso de estos trastornos,
sino que también se reconoce una alta comorbilidad tanto de los trastornos mentales como
de las enfermedades médicas con los trastornos ansiosos y depresivos y con la ira y el
asco patoldgico, frecuentemente como consecuencia del padecimiento de ellas. Es preciso
sefalar algunas de las limitaciones del trabajo. Asi, este estudio no tiene como objetivo
principal ser exhaustivo ni sistematico en la revision de la literatura disponible, sino que se
plantea como meta llevar a cabo una sintesis del estado de la investigacion sobre
emociones negativas y salud, que como se entenderd, es muy amplio. Sin embargo,
consideramos que esta revision descriptiva puede ser ilustrativa a modo de puesta al dia
de las relaciones entre las emociones negativas, que siguen siendo de interés para
investigadores y clinicos, y los problemas de salud mental y fisica. Por otra parte, la
complejidad y amplitud de la tematica hace mas recomendable renunciar a profundizar en

los muchos aspectos incluidos en este trabajo, si bien consideramos

4.2.n. En el articulo de la revista denominado Relacion entre la ocupacion y la indiferencia
al tratamiento dental en adultos mayores de 65 afios, de la parroquia San Sebastian
Cuenca Ecuador 2017 por la autora Salinas Moreno, Lizbeth del Cisne; Objetivos:
Relacionar la ocupacién con la indiferencia al tratamiento dental en adulto mayores de 65
afios en la parroquia San Sebastian Cuenca- Ecuador 2017. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, caso control, y cuantitativo en adultos mayores de ambos sexos, mediante
la recoleccién de datos en el programa EPI info en el cual se registraron los datos de las
encuestas que se realizaron en la parroquia. Resultados: La muestra fueron 405
encuestados de las cuales 102 fueron seleccionados para este estudio, 51% mujeres y
49% hombres, relacionando la ocupacion con la indiferencia los expuestos son el 41% son
casos y 42% controles. Los no expuestos representan un porcentaje de 9% casos y el 8%
controles. Por otra parte, en el nivel de indiferencia segun la edad y sexo existi6 una
distribucién equitativa en casos y controles. La edad de 65 afios predominé en este estudio
con un porcentaje del 8%. Conclusiones: La ocupacion influye para que exista indiferencia
al tratamiento dental en los habitantes del sector puesto que se evidencia mayor porcentaje

de adultos mayores que tienen una ocupacion laboral baja; con la prueba de Odds ratio=
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1,15 podemos determinar que si existe dependencia entre indiferencia y la variable

ocupacion.

4.2.A. En el articulo de la revista denominado “Relacién entre el nivel de ocupacion laboral y
la indiferencia dental en personas de 18 a 44 afios de edad, de la parroquia Huayna Céapac —
Cuenca, 2017” por la autora Ordéfiez Marin, Jocelyne Griselda Determino la relacién entre
indiferencia dental y ocupacion laboral en pacientes de 18 a 44 afios de la parroquia Huayna
Cépac de la Ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES Y METODOS: El disefio de esta
investigacion es caso control y el tamafio muestral se aplicé por conveniencia quedando 236
encuestas de las cuales equitativamente se obtuvieron 118 casos y 118 controles. De esta
muestra fueron excluidos aquellas personas que sean médicos u odontélogos, o personas que
tengan alteraciones psicologicas y discapacidades; se utilizé la encuesta de indiferencia dental
la cual consta de 8 items. RESULTADOS: Por medio de la escala de odds ratio se obtuvo que
no hay significancia, es decir no existe relacion entre la indiferencia dental y la ocupacion
laboral. El total de la poblacion fue de 236 personas de la parroquia Huayna Capac, de los
cuales el 53% representa al sexo masculino y el 47% al sexo femenino, con mayor predominio
de indiferencia dental el sexo masculino. De acuerdo con la edad, las personas que tienen 21

y 22 afios son las que tienen mayor nivel de indiferencia dental

5. _HIPOTESIS
El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo
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1. _MARCO METODOLOGICO

Enfoque: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo @9,
Disefio de estudio: Observacional.

Nivel de investigacién: Descriptivo @9,

Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Encuesta

e Por latemporalidad: Retrospectivo 0.

2. POBLACION Y MUESTRA:

La muestra de la poblacion que se tomé en cuenta para la elaboracion del presente estudio
es de 556 encuestados para la recoleccion de datos, los mismos que fueron recolectada
de manera aleatoria entre los habitantes de la parroquia San Blas, estando estos entre los

rangos de edad establecidos (18 a 44afios).

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los
siguientes criterios.

2.1.a._ Criterios de inclusion: En el presente estudio se incluyeron las encuestas
realizadas aleatoriamente a las personas de 18 a 44 afios que habitan en la parroquia

San Blas del cantén Cuenca.

2.1.b._ Criterio de excluyeron: Persona que no cumplan el rango de edad y las personas

que no colaboren con la elaboracién de dicha encuesta.

Tipo de muestreo: se elabord un muestreo estratificado, probabilistico y proporcional.
Tamafo de la muestra: Se calculé mediante la formula para la muestra de la poblacion

finita, con un nivel de confiabilidad de 95% y un error de 5% @9
El total de habitantes en la parroquia San Blas es de 9759 9,

total, de habitantes en la parroquia San Blas entre edades de 18 a 44 afios es de 4721 @Y,
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NxZ’xpxq

p n=
Donde: 2 2
d’ x(N—l)+Za X pXq
N=Total de la poblacién 4721

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 5%)

g= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d= precision 5

N=4721*1.96**0.05*0.95

0.052%(18.771-1)

El tamarfio de la muestra fue de 356 encuestas, para estratificar de acuerdo a la edad se

amplié hasta 556 encuestas por un margen de error de 36% mas @V,



3._ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION OPERATIVA

VARIABLE

DENIFICION
CONCEPTUAL

TIPO
ESTADISTICO

ESCALA
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Frecuencia
de
Indiferencia
dental

Sexo

Edad

Nivel (0[]

instruccion

Falta de interés de un
individuo a los tratamientos

odontologicos
Caracteristica genotipica de

la persona

Tiempo que ha vivido una

persona u otro ser Vvivo

contando desde su
nacimiento
Grado de estudios

terminados o en proceso.

Presencia o ausencia de
algun parametro de
indiferencia
Caracteristicas  externas
gue diferencian al hombre
de la

Mujer

Afios de vida registrados
en la encuesta durante la

toma de datos.

Nivel de estudios
registrados en la encuesta

durante la toma de datos

Encuesta DIS Cualitativa Ordinal

F femenino Cualitativa Nominal

M masculino

edad 18 a 44 afios Cuantitativa Nominal

Sin
primaria,

estudios, Cualitativa Ordinal
secundaria,

superior técnica,
superior

universitaria

Alta

Media
Baja

Masculino

Femenino

18 — 31 afios de edad
32 a 44 afnos de edad

Sin estudios, Primaria,
Secundaria, Superior,
Técnica, Superior

Universitaria
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DATOS:

4.1. Instrumentos documentales
Para este estudio se utilizo la escala DIS Nuttall, la cual permite calcular la indiferencia al
tratamiento dental, empleando una encuesta que consta de 8 preguntas tomando en cuenta

gue 8 es mayor indiferencia y 1 menos indiferencia.

4.2. Materiales
Se empled material de escritorio tales como: esfero, l14piz, computadora con el programa

Epi Info ver. 7.2, encuestas realizadas, borrador de goma, etc.

4.3. Recursos
Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos (autor, tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial.

En la Universidad Catdlica de Cuenca se encuentra la carrera de Odontologia la misma
que esta ubicada en la Av. de las Américas y calle Humboldt en la Ciudad de Cuenca; es
una Institucién de Educacién Superior, caracterizada por brindar ayuda y servicio al pueblo,
ademas acreditada a nivel nacional y reconocido internacionalmente por la formacion de

profesionales con responsabilidad ética y social.

La Parroquia de San Blas esta ubicada a lado oriental de la Ciudad de Cuenca y esta
delimitado por las calles: Al norte la Gaspar Sangurima, al Sur la Calle Larga, al Este la
calle Guapondelig y al Oeste la calle Mariano Cueva, su temperatura oscila entre 7 a 15
grados centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. El total de

habitantes en la parroquia San Blas es de 9759.

5.2.- Ubicacion temporal
El trabajo investigativo se realiz6 en los meses mayo, junio, julio del afio 2017, reflejando

la situacion Odontolégica de los encuestados.

5.3.- Procedimiento para analizar la toma de datos.
Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia de San Blas, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO, estas reflejan

informacion que fue registrada con las siguientes caracteristicas:
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La investigacion de indiferencia al tratamiento Odontolégico busco describir
cuantitativamente el problema en adultos jévenes comprendidos en las edades de 18 a 44
afios de edad, empleando las fichas obtenidas por encuestas realizadas por estudiantes

de la Universidad Catolica de Cuenca en el periodo mayo, junio, julio del 2017.

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

Para el llenado de las encuestas la realizaron parejas de encuestadores los que fueron a
las residencias, parques y sectores de mayor concurrencia, luego de la breve explicacion
sobre el propdsito del estudio, se procedié a llenar la encuesta, la misma que fue firmada

dando consentimiento para la utilizacion de datos recolectados.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos.

Criterios de Evaluacion de Indiferencia basados en la puntuacién de respuesta.

Las condiciones que se tomaron en cuenta a la hora del registro de los datos recolectados

fueron:

e Puede indicar una o0 mas respuestas por item.

¢ El valor madximo de puntaje permitido es de 1 por pregunta.

e Se sumara todos los puntajes de la escala de indiferencia al tratamiento dental.
e Elrango de puntaje ira de 0 a 8.

e El puntaje mayor asociado con niveles altos de la indiferencia al tratamiento dental.

Para tener el valor de indiferencia se toma en cuenta:

Pregunta 1:

Valor: 1 si uno o si ni el literal b ni el literal ¢ estd marcado.
Pregunta 2:

Valor: 1 si el literal a 0 d estan marcados.

Pregunta 3:

Valor: 1 si el literal a o d esta marcado.

Pregunta 4:

Valor: 1 si el literal d estd marcado.
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Pregunta 5:

Valor: 1 si los literales a o ¢ estan marcados.
Pregunta 6:

Valor: 1 silos literales a, b o e, estan marcados.
Pregunta 7:

Valor: 1 silos literales a o b estan marcados.
Pregunta 8:

Valor: 1 si los literales b, d 0 g estan marcados.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa Epi Info para ingresar los datos recolectados mismos que se
utilizaron para analizarlos a través del programa Excel Microsoft.

Para el analisis de los datos respecto al valor de indiferencia se denominé que:

Bajo= 0-1

Medio= 2-3-4

Alto= 5-6-7-8.

Se calculara la relacion asociada entre el grado de instruccién, sexo, edad con la

indiferencia al tratamiento dental mediante la prevalencia y el chi cuadrado (x?).

Formula:

Prevalencia= NUmeros de examinados (fi) - /;,)2

Z{il’h' = Z

NUmero de afectados x 100 fe
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo de investigacion denominado Indiferencia al Tratamiento
Odontoldgico en adultos medios de 18 a 44 afos, parroquia San Blas, Cuenca
Ecuador 2018, ha sido realizado sin que presentaran dafios morales, fisicos y
psicoldgicos a los encuestados y a terceras personas, se hizo conocer a cada
encuestado que los datos obtenidos son para la medicion a los tratamientos

odontoldgicos se obtendra con un consentimiento previo.



CAPITULO llI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION



1._RESULTADOS

Tabla N° 1 indiferencia al tratamiento odontoldgico en la parroquia San
Blas

Edad Total
18-44 n %
Indiferente 453 81,47%
No indiferente 103 18,53%
Total 556 100%

Interpretacion la Indiferencia al cuidado dental, se present6 con mayor prevalencia con
un porcentaje alto de indiferencia.
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Tabla N° 2: Distribucién de la muestra, segun la edad

Edad Total general %

18-31 410 73,70%
32-44 146 26,30%
Total 556 100%

Interpretacion: La distribucién estuvo con mayor porcentaje para el grupo etario de 18 a
31 afios de edad
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Tabla N° 3 indiferencia al tratamiento odontoldgico segun edad

Edad Total
n %

18-31
Indiferente 337 60,60%
No indiferente 73 13,10%

32-44
Indiferente 116 20,80%
No indiferente 30 5,30%
Total 556 100%

Interpretacion Segun la edad la Indiferencia al cuidado dental, se presenté con mayor
prevalencia en el grupo etario de 18 — 31 afios.



Tabla N° 4: Distribucién de la muestra, segin sexo

Sexo n %
Femenino 260 46.76%
Masculino 296 53.24%

Total 556  100%

Interpretacion: La distribucién de la muestra de acuerdo al sexo con mayor porcentaje
de muestra en el sexo masculino.
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Tabla N° 5 Indiferencia al tratamiento Odontoldgico segun el sexo

Indiferencia Femenino Masculino Total
n % n % n %
Indiferente 217 39% 236 42,50% 453 81,40%
No indiferente 43 7,70% 60 10,70% 103 18,60%
Total 260 46,70% 296 53,20% 556 100%
p=0.2593

Interpretacion: Segun el sexo la Indiferencia al cuidado dental, se presenté con mayor
prevalencia es el sexo masculino, la estadistica de chi-cuadrado no es significativo.
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Tabla N° 6 Indiferencia al tratamiento Odontoldgico segun el nivel de instruccion.

Indiferencia Primaria Secundaria Superior técnica Superior Universitaria Total
n % N % N % n % n %
Indiferente 17 3% 158 28,40% 54 9,70% 224 40,20% 453 81,50%
No indiferente 3 0,50% 26 4,60% 9 1,60% 65 11,70% 103 18,50%
Total 20 3,50% 184 33% 63 11,30% 289 51,90% 556 100%
p=0.098

Interpretaciéon: Segun nivel de instruccion la Indiferencia al cuidado dental, se present6 con mayor prevalencia en el nivel de instrucciéon

superior universitaria seguido por el nivel de secundaria. la estadistica de chi-cuadrado no es significativo.
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2.- DISCUSION

Este estudio se realizd a 556 personas, la cual consta de las variables edad, sexo, nivel de
instruccidn; existiendo un alto grado de indiferencia en toda la poblacion de San Blas;
Marshanman Zoe'* en el 2014, en Inglaterra en una penitenciaria explica que existe un
elevado porcentaje de indiferencia por incorporar métodos odontolégicos mal usados
llegando a abordar la Indiferencia al mismo se podria considerar también que dicho estudio

se realizé en un lugar donde llegaria a afectar el estado animico de los reclusos.

Podremos decir que predomino més en el sexo masculino, comparado con el estudio de
Nutall 1996 indiferencia se presenta en un (55,3%) en obreros, el mismo investigador en el
mismo afio realizo otro estudio en personas mayores de 30 afios y predomino con un 66,3%

el sexo masculino siendo estos datos similares con el estudio realizado,

Erick Skaret'® en el 2010, en Noruega, indica que la indiferencia se encuentra en un mayor
porcentaje en el sexo masculino en la edad de 18 afios con un (83.2%), Marshanman 2014
Inglaterra realizo un estudio en personas de 16 a 24 afos presentando 73, 5% siendo un
alto indice de indiferencia, Nigel Nuttall®, en Escocia, en 1996, la indiferencia
especialmente en jévenes, masculinos es de (66,3%), en otro estudio en el mismo afio en
personas de 21 a 29 afios siendo resultados similares concluyendo que los trabajos
realizados anteriormente son similares con los resultados en personas de 18 a 32 afios
siendo indiferentes, porque se hallan en una etapa con mayor que hacer en el area

formativa y profesional, habiendo una época corta para sus labores.

Nigel Nuttal relaciona la indiferencia con la ocupacion y reporta que los obreros presentan
un 53% de esta, si relacionamos con la variable nivel de instruccion de este estudio
podriamos asociar que los obreros pertenecen al nivel bajo de instruccién segun Nuttall
presentan menor indiferencia porcentual que los de ocupacion profesional, en la
investigacion realizada se encuentra en un (20,10%) en ambos sexos en la instrucciéon
superior universitaria, esto se debe a que al haber un nivel preferente de estudio tendra
una mejor area profesional, y se disminuye los factores de cuidado hacia la persona misma

en la salud.
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Recomendaciones:

Indiferencia es incumplimiento a las instrucciones terapéuticas teniendo en cuenta que el
paciente realiza un Andlisis de riesgo-beneficios de acuerdo a su nivel econémico. Con una
conveniente formacion preventiva nos ayudara amenorar la indiferencia y mejorando la
salud en general el paciente debe estar motivados para tener el éxito en los tratamientos
informandose sobre qué hacer y como hacerlo asumiendo sus ideales.® Los tratamientos
odontolégicos deben ser ejecutados desde edades tempranas para asi generar una cultura
de cuidado bucodental.
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3.- CONCLUSIONES:

Primera: La indiferencia en la parroquia San Blas se presenta en un 81.5%.
Segunda: El sexo con mayor prevalencia es el masculino con un 42,5%.

Tercera: La edad de mayor prevalencia fue el grupo etario de 18 a 31 afios con un
27,50%.

Cuarta: La indiferencia tuvo mayor prevalencia en el nivel de instruccién superior
Universitaria con un 40,20%.
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Anexo 1.
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Ficha de la encuesta epidemiolégica
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Anexo 2.
consentimiento de las personas encuestadas.

con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.

FIrmMa. i sssssssssnnns



Anexo 3.
Calculo de la muestra segun OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaio de la poblaci6n (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(V): 10887

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 509%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 372
80% 162
90% 265
97% 452
99% 626
99.9% 985
99.99% 1330
Ecuacidon

Tamaiio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)V/ [(d%/Z2}. o *(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 4.
Muestra de la poblacién estudiada San Blas
Suma de

Edad SEXO Ocupacién | Nivel de instruccidn INDIFERENCIA Prevalencia
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 Indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 3 Indiferente
23 Femenino 9 Superior técnica 2 no indiferente
34 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
30 Masculino 9 Superior Universitaria 4 Indiferente
19 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
23 Masculino 9 Secundaria 5 Indiferente
22 Masculino 5 Secundaria 6 Indiferente
32 Femenino 5 Secundaria 4 Indiferente
20 Femenino 9 Secundaria 4 Indiferente
19 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
36 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
29 Masculino 5 Primaria 4 indiferente
37 Masculino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
28 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
32 Masculino 9 Superior técnica 4 indiferente
37 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
37 Femenino 5 Superior Universitaria 5 indiferente
38 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
38 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
34 Femenino 7 Superior Universitaria 2 no indiferente
42 Masculino 9 Primaria 3 indiferente
41 Masculino 7 Superior Universitaria 4 indiferente
34 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
40 Masculino 7 Superior Universitaria 2 no indiferente
18 Masculino 8 Secundaria 4 indiferente
40 Femenino 8 Superior técnica 5 indiferente
32 Masculino 7 Superior Universitaria 1 no indiferente
25 Masculino 7 Secundaria 6 indiferente
21 Masculino 8 Superior Universitaria 2 no indiferente
26 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
35 Femenino 7 Superior Universitaria 0 no indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Masculino 8 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Masculino 8 Superior Universitaria 3 indiferente
20 Masculino 9 Superior técnica 4 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
18 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
20 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
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24 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
23 Femenino 5 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
20 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
20 Femenino 5 Superior Universitaria 1 no indiferente
22 Femenino 9 Superior técnica 7 indiferente
21 Masculino 9 Superior técnica 3 indiferente
21 Femenino 9 Superior técnica 3 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Femenino 7 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
24 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 9 Superior técnica 2 no indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Femenino 9 Superior técnica 7 indiferente
20 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
26 Femenino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
29 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
18 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 8 indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
31 Masculino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
21 Masculino 9 Secundaria 4 indiferente
39 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
26 Femenino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
30 Femenino 2 Superior Universitaria 6 indiferente
23 Masculino 2 Superior Universitaria 8 indiferente
23 Masculino 9 Secundaria 5 indiferente
28 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
38 Femenino 2 Superior técnica 5 indiferente
41 Femenino 3 Secundaria 4 indiferente
40 Femenino 3 Secundaria 5 indiferente
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21 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
28 Masculino 5 Secundaria 7 indiferente
18 Masculino 9 Secundaria 7 indiferente
27 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
31 Masculino 7 Secundaria 2 no indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
29 Femenino 9 Superior Universitaria 0 no indiferente
32 Masculino 9 Superior técnica 3 indiferente
22 Masculino 9 Superior técnica 2 no indiferente
24 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
21 Masculino 9 Secundaria 2 no indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
33 Femenino 3 Superior Universitaria 1 no indiferente
40 Femenino 9 Secundaria 1 no indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
21 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
33 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
20 Masculino 5 Superior Universitaria 1 no indiferente
20 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
19 Femenino 9 Secundaria 2 no indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
27 Masculino 5 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Masculino 9 Secundaria 3 indiferente
32 Femenino 5 Secundaria 2 no indiferente
30 Femenino 9 Primaria 5 indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
21 Masculino 3 Secundaria 3 indiferente
41 Masculino 5 Superior técnica 3 indiferente
40 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
33 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
27 Masculino 5 Primaria 7 indiferente
32 Femenino 3 Superior Universitaria 6 indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
34 Femenino 5 Superior Universitaria 3 indiferente
26 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
43 Femenino 5 Secundaria 3 indiferente
34 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
30 Masculino 4 Secundaria 4 indiferente
37 Masculino 4 Secundaria 6 indiferente
28 Femenino 3 Secundaria 5 indiferente
25 Femenino 4 Primaria 2 no indiferente
40 Femenino 7 Secundaria 3 indiferente
24 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
44 Femenino 5 Secundaria 3 indiferente
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42 Femenino 9 Secundaria 6 indiferente
34 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
19 Masculino 9 Secundaria 6 indiferente
41 Masculino 9 Secundaria 6 indiferente
33 Femenino 9 Secundaria 5 indiferente
42 Femenino 0 Superior técnica 2 no indiferente
34 Femenino 6 Primaria 4 indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
32 Masculino 5 Primaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
34 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
37 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
38 Femenino 5 Secundaria 4 indiferente
25 Masculino 5 Primaria 1 no indiferente
26 Femenino 9 Primaria 6 indiferente
31 Masculino 5 Superior técnica 3 indiferente
43 Femenino 5 Primaria 6 indiferente
39 Femenino 2 Superior Universitaria 2 no indiferente
37 Femenino 2 Superior Universitaria 6 indiferente
34 Masculino 7 Superior técnica 2 no indiferente
44 Femenino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
42 Femenino 2 Superior Universitaria 2 no indiferente
22 Masculino 5 Superior Universitaria 5 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
35 Femenino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
37 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
35 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
38 Masculino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
29 Masculino 7 Superior técnica 3 indiferente
28 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
28 Femenino 8 Superior técnica 4 indiferente
36 Femenino 5 Secundaria 7 indiferente
22 Femenino 7 Superior técnica 4 indiferente
41 Masculino 7 Superior técnica 5 indiferente
22 Masculino 7 Superior técnica 5 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 8 indiferente
29 Femenino 7 Superior técnica 6 indiferente
22 Femenino 4 Secundaria 5 indiferente
20 Femenino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Masculino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
27 Femenino 1 Secundaria 6 indiferente
24 Masculino 1 Superior Universitaria 5 indiferente
24 Masculino 1 Superior Universitaria 5 indiferente
21 Masculino 3 Superior Universitaria 6 indiferente
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22 Masculino 2 Superior Universitaria 2 no indiferente
21 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
30 Femenino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
22 Masculino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
24 Femenino 1 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Masculino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 1 Superior técnica 5 indiferente
23 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 9 Secundaria 3 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
25 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
27 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
35 Femenino 4 Superior técnica 3 indiferente
37 Femenino 4 Superior Universitaria 5 indiferente
35 Femenino 9 Primaria 5 indiferente
39 Masculino 7 Superior técnica 3 indiferente
18 Femenino 4 Secundaria 5 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
30 Femenino 9 Superior técnica 6 indiferente
23 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
23 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
22 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
24 Masculino 5 Superior técnica 7 indiferente
30 Masculino 6 Primaria 4 indiferente
19 Masculino 5 Primaria 5 indiferente
25 Femenino 4 Superior técnica 5 indiferente
22 Femenino 4 Superior técnica 4 indiferente
21 Femenino 5 Secundaria 3 indiferente
36 Femenino 4 Superior técnica 5 indiferente
30 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Femenino 9 Superior técnica 3 indiferente
18 Femenino 9 Superior técnica 4 indiferente
24 Femenino 9 Primaria 5 indiferente
20 Femenino 9 Superior técnica 6 indiferente
20 Femenino 9 Superior técnica 6 indiferente
39 Masculino 9 Secundaria 6 indiferente
38 Femenino 9 Secundaria 6 indiferente
41 Femenino 5 Secundaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior técnica 5 indiferente
21 Femenino 9 Superior técnica 5 indiferente
33 Femenino 9 Secundaria 5 indiferente
38 Masculino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior técnica 2 no indiferente
20 Femenino 9 Superior técnica 5 indiferente
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32 Femenino 9 Secundaria 6 indiferente
24 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
25 Masculino 7 Superior técnica 3 indiferente
36 Masculino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
23 Femenino 7 Superior técnica 5 indiferente
25 Masculino 8 Superior técnica 4 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Femenino 9 Secundaria 5 indiferente
23 Femenino 8 Superior técnica 1 no indiferente
27 Masculino 5 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
24 Masculino 7 Secundaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
21 Femenino 9 Secundaria 7 indiferente
22 Masculino 8 Superior Universitaria 4 indiferente
27 Masculino 8 Superior técnica 5 indiferente
19 Masculino 6 Secundaria 3 indiferente
37 Femenino 3 Superior Universitaria 1 no indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 7 indiferente
28 Masculino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
18 Masculino 9 Secundaria 3 indiferente
19 Masculino 9 Secundaria 4 indiferente
26 Femenino 5 Superior técnica 3 indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
26 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
36 Masculino 5 Secundaria 0 no indiferente
27 Masculino 7 Superior Universitaria 2 no indiferente
36 Masculino 7 Superior Universitaria 6 indiferente
23 Masculino 4 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Masculino 1 Superior Universitaria 3 indiferente
26 Masculino 1 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Masculino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
24 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 1 Superior técnica 6 indiferente
23 Masculino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
21 Femenino 1 Superior Universitaria 6 indiferente
25 Masculino 1 Superior Universitaria 2 no indiferente
21 Masculino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Femenino 1 Secundaria 5 indiferente
27 Femenino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
33 Femenino 7 Primaria 2 no indiferente
20 Femenino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Femenino 1 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Femenino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
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18 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
18 Femenino 8 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 8 Secundaria 2 no indiferente
19 Masculino 8 Secundaria 6 indiferente
21 Masculino 8 Secundaria 3 indiferente
18 Masculino 9 Secundaria 5 indiferente
20 Masculino 7 Secundaria 4 indiferente
18 Femenino 7 Secundaria 5 indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
18 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
18 Femenino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
18 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
18 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Masculino 4 Secundaria 4 indiferente
36 Masculino 4 Secundaria 4 indiferente
36 Masculino 4 Secundaria 4 indiferente
23 Masculino 4 Secundaria 3 indiferente
36 Masculino 4 Secundaria 3 indiferente
25 Masculino 4 Secundaria 2 no indiferente
36 Masculino 4 Secundaria 1 no indiferente
19 Femenino 9 Secundaria 1 no indiferente
28 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
36 Masculino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
27 Femenino 9 Secundaria 6 indiferente
30 Masculino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
18 Masculino 3 Secundaria 3 indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
34 Masculino 3 Secundaria 7 indiferente
36 Femenino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
41 Femenino 3 Secundaria 3 indiferente
28 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
26 Femenino 3 Secundaria 3 indiferente
40 Femenino 9 Primaria 5 indiferente
21 Masculino 0 Secundaria 4 indiferente
25 Masculino 3 Secundaria 5 indiferente
35 Femenino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
29 Femenino 3 Secundaria 4 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
28 Femenino 9 Superior técnica 3 indiferente
23 Masculino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
21 Femenino 3 Secundaria 1 no indiferente
31 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
28 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
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22 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
36 Femenino 3 Superior Universitaria 1 no indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
23 Femenino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
24 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
33 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
34 Masculino 5 Primaria 3 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
25 Masculino 3 Superior Universitaria 1 no indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
31 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
43 Femenino 5 Secundaria 2 no indiferente
39 Femenino 5 Secundaria 3 indiferente
18 Masculino 9 Secundaria 4 indiferente
24 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
33 Masculino 5 Superior Universitaria 3 indiferente
33 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Masculino 5 Superior técnica 3 indiferente
31 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
33 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
25 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
29 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
29 Femenino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
32 Masculino 3 Superior Universitaria 2 no indiferente
31 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
18 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
25 Femenino 5 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Femenino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
34 Masculino 5 Superior técnica 2 no indiferente
18 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
25 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Masculino 8 Superior Universitaria 4 indiferente
18 Femenino 9 Secundaria 2 no indiferente
20 Femenino 9 Secundaria 1 no indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
38 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
38 Masculino 5 Superior Universitaria 1 no indiferente
24 Masculino 5 Superior Universitaria 0 no indiferente
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29 Masculino 5 Superior Universitaria 3 indiferente
22 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
37 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
36 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
25 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
21 Masculino 9 Secundaria 2 no indiferente
34 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
29 Femenino 5 Secundaria 3 indiferente
37 Masculino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 1 no indiferente
23 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
20 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
20 Masculino 9 Secundaria 2 no indiferente
38 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
20 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
19 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
25 Femenino 5 Superior Universitaria 2 no indiferente
42 Masculino 5 Primaria 6 indiferente
23 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
33 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
31 Femenino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
32 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
28 Femenino 5 Secundaria 4 indiferente
33 Femenino 4 Primaria 6 indiferente
28 Femenino 2 Superior Universitaria 6 indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
27 Masculino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
28 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
35 Masculino 3 Superior técnica 7 indiferente
32 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
35 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
26 Femenino 3 Superior Universitaria 2 no indiferente
30 Masculino 6 Secundaria 6 indiferente
25 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
24 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
23 Masculino 9 Secundaria 5 indiferente
39 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
24 Femenino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
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22 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
24 Masculino 0 Secundaria 6 indiferente
33 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
23 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
22 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
26 Masculino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Femenino 3 Superior Universitaria 7 indiferente
23 Femenino 4 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
30 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
24 Masculino 5 Secundaria 7 indiferente
24 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
23 Masculino 5 Secundaria 6 indiferente
23 Masculino 5 Secundaria 2 no indiferente
22 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Masculino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Masculino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Masculino 3 Superior Universitaria 6 indiferente
23 Masculino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
24 Masculino 5 Secundaria 5 indiferente
23 Femenino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
21 Femenino 9 Secundaria 5 indiferente
23 Femenino 4 Superior Universitaria 4 indiferente
23 Masculino 8 Secundaria 3 indiferente
24 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Masculino 9 Secundaria 6 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
23 Femenino 9 Superior Universitaria 6 indiferente
25 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
20 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
26 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
30 Femenino 5 Superior Universitaria 6 indiferente
20 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
29 Femenino 1 Superior Universitaria 5 indiferente
20 Masculino Secundaria 5 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
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20 Masculino 9 Secundaria 4 indiferente
20 Femenino 2 Secundaria 5 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Masculino 5 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
20 Masculino 9 Secundaria 5 indiferente
23 Femenino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Femenino 9 Secundaria 3 indiferente
22 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 9 Superior técnica 5 indiferente
21 Femenino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Masculino 4 Superior Universitaria 6 indiferente
26 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
19 Masculino 9 Superior Universitaria 5 indiferente
24 Masculino 9 Superior técnica 6 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
20 Masculino 8 Secundaria 4 indiferente
19 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
20 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
23 Femenino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
22 Femenino 9 Secundaria 5 indiferente
21 Masculino 8 Superior Universitaria 3 indiferente
22 Masculino 9 Superior Universitaria 4 indiferente
20 Femenino 4 Secundaria 4 indiferente
19 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
23 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
25 Masculino 4 Superior Universitaria 4 indiferente
27 Masculino 5 Superior técnica 5 indiferente
26 Masculino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
25 Masculino 3 Secundaria 2 no indiferente
30 Masculino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
23 Femenino 4 Superior técnica 2 no indiferente
24 Masculino 4 Superior Universitaria 5 indiferente
42 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
28 Femenino 5 Secundaria 3 indiferente
32 Femenino 4 Superior Universitaria 4 indiferente
26 Masculino 4 Superior Universitaria 6 indiferente
38 Femenino 3 Superior técnica 6 indiferente
33 Masculino 9 Secundaria 7 indiferente
23 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
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20 Femenino 4 Superior Universitaria 3 indiferente
26 Femenino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
26 Masculino 8 Superior técnica 5 indiferente
20 Masculino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
22 Masculino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
27 Masculino 5 Superior técnica 5 indiferente
25 Masculino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Masculino 3 Superior Universitaria 2 no indiferente
36 Masculino 7 Superior Universitaria 2 no indiferente
25 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
36 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
22 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
29 Femenino 7 Superior técnica 5 indiferente
39 Femenino 6 Superior Universitaria 4 indiferente
35 Masculino 5 Secundaria 4 indiferente
36 Masculino 2 Superior Universitaria 6 indiferente
38 Masculino 7 Superior técnica 3 indiferente
20 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
38 Femenino 5 Secundaria 5 indiferente
22 Femenino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
35 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
23 Femenino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
25 Masculino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
21 Femenino 3 Superior Universitaria 6 indiferente
40 Masculino 5 Secundaria 3 indiferente
23 Femenino 3 Superior Universitaria 4 indiferente
31 Masculino 2 Superior Universitaria 6 indiferente
36 Masculino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
29 Femenino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
23 Masculino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
22 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
19 Masculino 9 Primaria 5 indiferente
38 Femenino 5 Superior técnica 6 indiferente
39 Masculino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
33 Femenino 5 Superior técnica 6 indiferente
40 Masculino 9 Secundaria 6 indiferente
35 Femenino 9 Superior técnica 4 indiferente
31 Femenino 2 Superior Universitaria 4 indiferente
40 Femenino 5 Secundaria 4 indiferente
37 Femenino 4 Superior Universitaria 5 indiferente
31 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
29 Masculino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
30 Femenino 9 Secundaria 4 indiferente
44 Femenino 4 Superior Universitaria 4 indiferente
35 Femenino 2 Superior Universitaria 3 indiferente
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31 Femenino 2 Superior Universitaria 5 indiferente
41 Masculino 9 Secundaria 7 indiferente
44 Masculino 1 Superior Universitaria 4 indiferente
39 Femenino 5 Secundaria 4 indiferente
44 Masculino 9 Secundaria 4 indiferente
30 Masculino 3 Superior Universitaria 2 no indiferente
34 Femenino 3 Superior Universitaria 5 indiferente
29 Femenino 3 Superior Universitaria 1 no indiferente
37 Masculino 3 Superior Universitaria 7 indiferente
35 Masculino 3 Superior Universitaria 2 no indiferente
21 Masculino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
38 Masculino 9 Superior técnica 5 indiferente
24 Femenino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
44 Femenino 3 Superior técnica 3 indiferente
42 Masculino 9 Secundaria 6 indiferente
26 Femenino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
26 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
26 Femenino 3 Superior Universitaria 3 indiferente
41 Femenino 9 Superior Universitaria 2 no indiferente
42 Masculino 9 Secundaria 5 indiferente
35 Femenino 9 Superior Universitaria 3 indiferente
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ANEXO 5.
CENSO 2010 total de poblacion de la parroquia.
SAN BLAS Menor de 1 Dela4d De5a9 Dpe1l1l0a De 15 a De 20 a De 25 a De 30 a De 35 a De 40 a
afo afos afos 14 afios 19 afios 24 afios 29 afios 34 afos 39 afios 44 afos
Hombre 67 332 358 345 393 455 403 397 315 244
Mujer 74 298 398 345 437 478 456 428 397 318
Total 141 630 756 690 830 933 859 825 712 562
De 45 a De 50 a De 55 a De 60 a De 65 a De 70 a De 75 a De 80 a De 85 a De 90 a De 95 a De 100 Total
49 afios 54 afos 59 afos 64 afos 69 afios 74 afios 79 afios 84 afios 89 afios 94 afios 99 afos afios y
mas
226 160 163 153 138 118 101 64 39 13 6 - 4.490
284 247 216 226 232 161 113 73 48 30 8 2 5.269
510 407 379 379 370 279 214 137 87 43 14 2 9.759
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ANEXO 6.
Clasificacién Nacional De Ocupaciones

Clasificacion Nacional de Ocupaciones (cluo 08) [ECIIIEG

8. ESTRUCTURA ESQUEMATICA DE LA CLASIFICACION NACIONAL DE
OCUPACIONES (CIUO 08)

8.1. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS
AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS, FORESTALES
Y PESQUEROS

7 OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS
OFICIOS

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y ENSAMBLADORES
OCUPACIONES ELEMENTALES

0 OCUPACIONES MILITARES

AU bSs WN =

0




