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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue saber cual es la relacion que existe
entre la ocupacion y la negligencia del cuidado dental en adultos jovenes entre 18 y
44 afios en la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017. MATERIALES Y
METODOS: Se llevo a cabo un estudio de caso-control de tipo retrospectivo la cuél se
aplicé en la Parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, la muestra estuvo constituida por
104 personas de las cuales estuvo distribuida entre 52 casos y 52 controles, para la
evaluacion de dichos casos se utilizé la denominada Escala de Thomson. Todos los
datos obtenidos de dicha investigacion fueron ingresados en el programa de libre
acceso EPI-INFO ver 7.2. RESULTADOS: De acuerdo al analisis que se llevo a cabo
en las en los diferentes casos y controles, la negligencia es igual en ambos sexos con
un 50% para cada uno, mientras que hay mayores personas negligentes segun el bajo
nivel de ocupacion (69%). CONCLUSION: La negligencias puede llegar a ser un factor
principal para la aparicion de las enfermedades bucodentales afectando el estilo de
vida de las personas, cabe recalcar que segln la prueba estadistica Odds Ratio se

obtuvo que no existe una relacién entre la ocupacién y negligencia al cuidado dental.

PALABRAS CLAVES: Negligencia dental, salud bucodental, caries dental, gingivitis,

periodontitis.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to find out what is the relationship between the
occupation and negligence of dental care in young adults between 18-44 years of age
in the Sucre parish of the city of Cuenca, 2017. MATERIAL AND METHODS: A case-
control study was carried out which was applied in the Sucre Parish of the city of
Cuenca. The sample consisted of 104 people, of which 52 were distributed among 52
cases and 52 were evaluated. In these cases, the so-called Thomson Scale was used.
All the data obtained from this investigation were entered in the EPI-INFO open access
program, ver. 7.2. RESULTS: According to the analysis that was carried out in the
different cases and controls, the negligence is greater in the male sex (56%); that in the
female sex (52%), while there are more non-negligent people according to the low level
of occupation (57%); unlike the high level of occupation with a percentage of 34%.
CONCLUSIONS: Negligence can become a main factor for the appearance of oral
diseases affecting the lifestyle of people, it should be stressed that according to the
Odds Ratio statistical test it was found that there is no relationship between occupation
and care negligence dental.

KEYWORDS: Dental negligence, oral health, dental caries, gingivitis, periodontitis.
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INTRODUCCION.

La OMS (Organizacion mundial de la salud) considera que 9 de cada 10 personas
pueden estar expuestas a cualquier tipo de enfermedad a nivel bucal, mencionado
que si las personas llevan buenos habitos de higiene bucal en el transcurso de su vida
pueden llegar a reducir e incluso prevenir la presencia de dichas enfermedades,

manteniendo una calidad de vida estable .

Las enfermedades que se presentan a nivel de la cavidad bucal conforman un
significativo dilema entorno a la salud publica ya que presentan un grave problema
sobre los individuos y la poblacion, muchos de los factores de riesgo estan asociados
a los habitos adquiridos a lo largo del tiempo los cuales pueden ser considerados

como erréneos 2.

A lo largo del tiempo se estimaba que el perder una pieza dental se podia tomar como
un acto de normalidad, pero con el desarrollo de las personas tanto en el ambito
cultural y de la educacions, fueron estableciendo nuevos pensamientos sobre el
mantenimiento de sus estructuras dentales realizando una buena higiene bucal, cabe
recalcar que no todas las personas toman esto con gran importancia y es por esta
razon que la estomatologia deberia cumplir un objetivo primordial para logar su

expansion y éxito ©.

La negligencia del cuidado bucodental se la define como la ausencia de las practicas
de higiene bucal que tienen las personas, también es la falta de conocimientos
adecuados sobre la salud bucal; lo cual puede traer riesgos con posterioridad y llevara

a la adquisicién de enfermedades que afecten el sistema estomatognético “.

Los niveles de ocupacion se los define como una agrupacion de trabajos los cuales
tienen como objeto cumplir tareas y atribuciones que tendrian cierta relacion entre si,
las personas que incorporan dichos grupos tendrian cierta asociacion dependiendo del

trabajo primordial que se esté realizando en ese momento ©.

El objetivo que se planted en el trabajo investigativo es saber cual es la relaciéon entre
la ocupacion y la negligencia del cuidado dental en adultos jovenes entre 18 y 44 afios
en la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, tomando en cuenta el tipo de higiene
gue practican, para poder evaluar cuales pueden ser los factores desencadenantes y a
gue complicaciones puede llevar el no tener una correcta higiene bucodental; ademas
esto puede ayudar para la elaboracion de programas de promocion y prevencion sobre

cuan importante es mantener una higiene bucal adecuada.



CAPITULO |

PLATEAMIENTO TEORICO.
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1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigo, logré llevar a la resolucion de la pregunta, ¢Cual es la
“Relacion entre la ocupacion y la negligencia al cuidado dental en adultos jévenes
entre 18 - 44 afios en la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017”. El siguiente
tema surgi6 a partir de un estudio de “Barreras para acceder a servicios
odontolégicos”, en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de

investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca.

2 JUSTIFICACION

El presente tema de investigacién esta dirigido para ayudar a la determinacion de
aquellos factores que van a ir asociados a la relacién entre la ocupacién y la
negligencia al cuidado dental en adultos jévenes entre 18 - 44 afios en la parroquia
Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017, lo cual va a tener una relevancia humana en

este grupo de personas.

La relevancia cientifica que va a presentar este trabajo investigativo es poder llegar a
mostrar mediante evidencias cual es la relaciobn que van a presentar los factores
asociados y la negligencia dentro de la salud bucal ante cualquier tipo de tratamiento o
sobre la higiene bucal que pueda tener las personas, y a su vez ayudara a recopilar
cuales pueden ser los factores por los cuales se produzca una mayor negligencia por

parte de las personas encuestadas.

Este trabajo investigativo va a tener una relevancia social, el cual a su vez va a ir
direccionado hacia la parroquia Sucre de la Ciudad de Cuenca, el trabajo presentado

puede servir como una fuente de datos para posteriores investigaciones.

El interés personal es poder realizar un trabajo investigativo que pueda instruir y
ampliar el conocimiento sobre la negligencia de la salud bucal, el cual puede llegar a
ser un problema que afecte directamente a las personas y su higiene oral y que
puedan generar problemas con el paso del tiempo y poder llegar a establecer
programas de prevencion y educacion oral para que los individuos tomen conciencia

de su higiene bucal.

Para garantizar una direcciobn correcta de la investigacion se ha realizado
coordinaciones con las autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar y con el departamento de investigacion de la misma.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

e Evaluar la relaciéon entre la ocupacion y la negligencia al cuidado dental en
adultos jovenes entre 18 y 44 afos en la parroquia Sucre de la ciudad de
Cuenca, 2017.

3.2 Objetivos Especificos:

e Analizar la muestra de acuerdo al sexo.

e Analizar la muestra de acuerdo a la edad.
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4 MARCO TEORICO
4.1 Base conceptual

4.1.a OCUPACION

Se define a la ocupaciéon como un conjunto de empleos cuyas funciones y tareas se
caracterizan por un alto grado de similitud; constituye un tipo de trabajo que realizan

los individuos dentro de un empleo para poder desenvolverse dentro de una sociedad
®)

La ocupacion esta relacionada con la competencia ya que esta va a ser la capacidad
que presentan las personas para poder realizar cualquier tipo de funciones y tareas
dentro de cualquier determinado empleo; las ocupaciones se disponen por medio de
dos grupo entre los que tenemos el nivel de competencia y la especializacién de la

competencia ©.

Los niveles de competencia consiste en esclarecer los limites que presentan las
personas de acuerdo a la educacion formal a la cual han llegado, se presentan cuatro
niveles de competencia los cuales especifican el nivel de educacién que se necesita

para poder llevar a cabo tareas especificas dentro de un empleo ©.

Primer nivel de competencia: Se exige haber culminado la educacién primaria o el
primer ciclo de educacién basica, ya que en este nivel se realizan tareas en la cual se
lleva a cabo tareas fisicas 0 manuales simples como por ejemplo la limpieza, trabajos

de excavacion, transporte manual de materiales entre otros ©

Segundo nivel de competencia: Se exige haber cursado el primer o segundo ciclo de
la educaciéon secundaria; aqui las personas deben de saber leer informacion basica,
redactar informes y realizar calculos aritméticos sencillos, en este nivel se realizan
tareas como el manejo de maquinaria y equipos electrénicos, manipulacién,
almacenamiento de datos ©.

Tercer nivel de competencia: Para llevar a cabo las tareas de este nivel se requiere
haber cursado estudios de educacién superior por lo menos de 1 a 3 afios, también se
puede tomar en cuenta la experiencia laboral que presenten las personas; se debe de
tener practica en lectura, escritura y calculos mateméticos ya que en este nivel se
llevan a cabo trabajos como coordinar, supervisar, controlar y programar actividades
de los trabajadores ©.
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Cuarto nivel de competencia: Este nivel requiere estudios de nivel superior por lo
menos de 3 a 6 afios con la posterior obtencion del diploma, en este nivel también se
toma en cuenta la experiencia laboral, aqui se llevan a cabo tareas como el analisis e
investigaciones, diagndstico y tratamiento de enfermedades, brindar educacion a otras
personas ©.

La especializacion de las competencias, dentro de esta consideramos los siguientes

puntos:

e Los conocimientos requeridos.
¢ Herramientas y maquinarias utilizadas.
¢ Materiales con los que se trabaja.

e Tipos de bienes y servicios producidos ©.

4.1.a.1 Estructura esquematica de la clasificaciéon internacional de
ocupaciones

El INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) empleé la clasificacion Nacional

de Ocupaciones basandose en la establecida por el CIUO (Clasificacion Internacional

Uniforme de Ocupaciones); el cual permite agrupar en grupos homogéneos las

diferentes ocupaciones realizadas por la poblacion. Posteriormente se describe la

estructura de los grandes grupos y subgrupos principales para establecer las

diferentes ocupaciones realizadas por las personas de distintas poblaciones .

La CIUO-08 muestra una clasificacién nacional de ocupaciones de acuerdo al nUmero

de grandes grupos, dentro de los cuales tenemos los siguientes

Grupo 0: Ocupaciones Militares

Grupo 1: Directores y Gerentes

Grupo 2: Profesionales cientificos e intelectuales
Grupo 3: Técnicos y profesionales y nivel medio
Grupo 4: Personal de apoyo administrativo

Grupo 5: Trabajadores de los Servicios y vendedores de Comercios y mercado

V V. V V V V V

Grupo 6: Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y

pesqueros.

A\

Grupo 7: Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios

A\

Grupo 8: Operadores de instalaciones, maquinas y ensambladores.

> Grupo 9: Ocupaciones elementales .
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4.1.b  DEFINICION DE NEGLIGENCIA DENTAL

Negligencia o descuido al cuidado bucal se lo define como la privacién de las
necesidades biol6gicas que tienen las personas para poder realizar de una manera
adecuado el cuidado de su higiene oral, impidiendo que estas puedan gozar de una
buena salud y una buena calidad de vida, lo que llegaria a provocar una alteracion en
las funciones normales de las estructuras de la cavidad bucal que a su vez puede

llegar afectar en el ambito psicosocial de las personas ©.

La salud bucal se la considera como un integrante de la salud en general. Un individuo
con presencia activa de enfermedad no puede considerarse completamente sano,
dentro de esto se considera tres aspectos que ayudaran a establecer el grado de salud
de las personas o una sociedad ©:

» Biologia que presenta el ser humano.
» El medio ambiente que rodea a una sociedad y ayudaria a determinar su salud.

> El estilo de vida que lleven las personas ©.

Tanto la salud como la enfermedad a nivel bucodental estan relacionadas entre siy se
pueden presentar por diversos factores como lo son: el estar en contacto con los
diferentes tipos de bacterias que se encuentran dentro de la cavidad bucal, el llevar un
buena dieta de carbohidratos o la ausencia de los mismos, el tener una excelente

higiene bucal, asi mismo poder tener un acceso a los beneficios de odontologia ©.

4.1.b.1 Escalade negligencia dental

La escala de negligencia dental cumple amplias expectativas dentro de la mejora de la
negligencia dental, y ademas aporta de dos maneras muy importantes; una ayuda a
medir la negligencia dental y por otra parte brinda informacién estadistica acerca de

los casos que se evalten .

Dentro de la escala de la negligencia dental en estudios llevados con anterioridad de
adultos, se lo realiz6 mediante toma de datos de nueve items que ayudaron a la

autoevaluacion de la negligencia tomando en cuenta tres aspectos importantes ®%:

v Autocuidado
v’ Utilizacion profesional

v" Negligencia 9,
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La medicién de la negligencia dental que se llevan en estudios epidemiolégicos

pueden llevar a una mejor explicacion en relacién a dicha negligencia ™.

En estudios realizados con anterioridad se ocup6 una escala que consistia de 7 items

la cual se la aplico a un grupo que correspondia a nifios *2.

4.1.b.2 Salud bucodental

La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como “un campo especial de las
Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmisién de conocimientos y el desarrollo
de una conducta encaminada a la conservacion de salud del individuo y de la
sociedad”, este vendria a ser la opciébn mas relevante para generar un cambio de
actitud hacia modos de vida mas saludables. Las enfermedades que afectan al
sistema estomatognatico constituirian un importante problema de salud ya que estas
presentan un alto indice y provocan un impacto en los individuos teniendo como
resultado la presencia de dolor, malestar y limitacion; la mayor parte de sus factores
de riesgo que provocan dichas enfermedades se asocian con la calidad de vida que

llevan las personas y los malos habitos que llevan con el pasar del tiempo ©2.

4.1.b.3 Enfermedades mas frecuentes que afectan ala salud bucodental

La atencién a nivel de la cavidad bucal desde las edades tempranas de la vida, es
decir desde el nacimiento vendrian a constituir una importancia muy relevante, la cual

va a estar direccionada a dos aspectos los cuales son *¥:

La promocién de la salud.

La prevencién de las enfermedades.
Examenes periddicos.

Deteccidn de riesgos.

Prondstico de la posibilidad de enfermar.

Identificacion del estado de salud actual relacionado con la edad.

SN N N N NN

El estado general **:
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Dentro de los diferentes problemas bucales que mas problemas traen dentro de las
edades tempranas edades de vida tenemos: las enfermedades cariogénicas las que
tienen una intima relacion con los malos habitos higiene — dietéticos denominadas
caries dental y las maloclusiones dentarias, los que estan relacionados o vinculados a
deformaciones o0 patrones morfogenéticos heredados y por dltimo las
periodontopatias, estos mencionados factores de riesgo pueden llegar a ser
cambiados, que va a ser el primordial objetivo de la educacién para la salud ™.

Como se mencioné anteriormente las enfermedades que afectan a la cavidad bucal se
dan a tempranas edades es decir desde la infancia, lo que posteriormente puede
generar dafios a largo plazo y repercutir hacia las personas de edades adultas que al
mismo tiempo debido a los cambios anatomicos y fisioldgicos de la cavidad bucal

pueden presentar un dafio mayor “*.

41.b.3.1 Cambios en los dientes

Los cambios que se pueden presentar de acuerdo al avance de edad puedes ser en
el color y forma de las piezas dentarias, asi mismo la presencia de atricién y el
desgaste pueden llevar a la reduccién de la longitud del diente y asi mismo la
disminucién del esmalte, lo cual repercute haciendo que la dentina quede expuesta y
esta pueda llegar a aumentar tornAndose mas prominente dandole a la pieza dentaria
una coloracibn mas amarillenta y pérdida de translucidez; también se pueden

presenciar abrasion, erosién, procesos que alteran la apariencia y forma de estos **.

4.1.b.3.2 Cambios enlamucosaoral y el periodonto

Con el pasar del tiempo y el envejecimiento de las personas la mucosa bucal se puede
llegar a presentar fina y seca, esto desde un punto de vista histolégico se debe a la
reduccion en la formacién de queratina y a que las estructuras epiteliales que se

encuentran en los tejidos gingivales sufren estrechamiento considerable ®.

Con la edad es posible que se dé una reduccién de la homeostasis del desarrollo de
las células epiteliales, lo cual provoca una disminucion en la calidad que presentan los
diferentes tejidos, dando como resultado la recesién gingival, aunque esto también se

le puede atribuir a factores predisponentes como el traumatismo del cepillado .
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4.1.b.3.3 Caries dental

La caries dental se la considera que es de origen multifactorial la cual esta ligada a
problemas como una mala dieta, presencia de bacterias a nivel bucal, composicion de

la saliva y maltiples factores que conllevan a la presencia de dicha enfermedad ®©.

A su vez se la relaciona con una enfermedad infecciosa y transmisible la cual produce
un dafio elevado de los tejidos duros del diente provocando desmineralizacion de las

piezas dentales *".

Para que se dé la presencia de la caries dental existen microrganismos que
intervienen en este proceso, dichos microorganismos llegan a elaborar acidos que
producen la descalcificacion de las estructuras de las piezas dentarias; los mas
habituales Streptococcus Mutans siendo el principal formador de caries dental; pero

también tenemos al Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus ®®.

La caries dental se da desde la infancia debido a 2 factores: los dietéticos y los
ambientales. Dentro de los dietéticos tenemos la lactantancia materna incorrecta, uso
continuo de biberdn, ingesta de dulces y liquidos endulzados o con alto contenido de
azucar, y el habito del chupdn; dentro de los factores ambientales se mencionan el

bajo nivel educativo y la falta de accesibilidad a los servicios de salud @9,

4.1.b.3.4 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las enfermedades periodontales se manifiestan como inflamaciones que pueden
llegar a causar dafos en los tejidos de soporte y proteccién de los dientes, dentro de
las enfermedades periodontales mas comunes tenemos la gingivitis producida por

placa bacteriana y periodontitis crénica “°.

Dichas enfermedades bucales se las podria considerar como un problema de salud
publica a nivel de todo el mundo, la inflamacién gingival (gingivitis) se considera que
se encuentra presenta en un 99% delas personas adultas; mientras que la periodontitis

se estaria presentando en un 30% de las personas Y.
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La existencia de los factores de riesgo modula la susceptibilidad o resistencia de la
persona afectada causando que la misma pueda padecer enfermedad periodontal,
estos factores pueden ser locales (enfermedades preexistentes, areas retencién de
placa, restauraciones defectuosas) y sistémicos (relacionados a la enfermedad

periodontal) .

4.1.b.3.4.1 Gingivitis

La gingivitis forma parte de las enfermedades gingivales més frecuentes de la cavidad
bucal, la cual es mas comun en pacientes jovenes; afecta principalmente a los tejidos
blandos que se encuentran rodeando a las estructuras dentarias, esta enfermedad se
manifiesta con aparicion de edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangrado de los

tejidos gingivales @3.

Uno de los factores mas relevantes para que se dé la gingivitis es la presencia de la
placa bacteriana y los microorganismos que se puedan encontrar dentro del surco
gingival que se encuentran alrededor de las piezas dentarias; lo cual puede llevar a

que esta evolucione a una enfermedad de tipo crénica @2,

Esta enfermedad también puede estar relacionada con los factores genéticos, por una
incorrecta dieta (excesiva ingesta de carbohidratos), por otra parte hay enfermedades
que llegan a acelerar el avance progresivo de la gingivitis entre las cuales tenemos
diabetes mellitus, leucemias, anemias y desnutricion; otros de los factores que

favorecen a su aparicion es el tabaquismo @,

4.1.b.3.4.2 Periodontitis

La periodontitis, asi como la gingivitis es una enfermedad la cual provoca la
inflamacién a nivel de los tejidos gingivales, esta se da por la formacion del biofilm
subgingival; si la gingivitis no es tratada a tiempo y esta se mantiene se vuelve crénica

y a su vez llegar a evolucionar a una periodontitis .
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Esta se manifiesta mediante la inflamacién gingival y el periodonto que soporta las
piezas dentarias, llegando también afectar el tejido conectivo, ligamento periodontal,
cemento y hueso. Clinicamente en la periodontitis se puede presenciar inflamacion,
sangrado al sondaje, formacion de las bolsas periodontales las cuales se las puede
verificar mediante el sondaje periodontal, pérdida de insercion y pérdida Osea las
cuales se pueden observar radiogréficamente; agregado a esto se observan

recesiones, supuracién, movilidad y migracion dentaria .

4.1.b.4 Promocion de salud y prevencion de enfermedades

El objetivo principal que se plantea la medicina es de conservar la salud general de las
personas; mientras que la estomatologia se establece algo similar ya que esta también

se anticipa a las enfermedades mediante la promocién y la prevencion "

Para poder reducir los indices de problemas bucodentales es importante anticiparse a

los hechos por los cual tenemos los siguientes procedimientos como son @7

v" Promocion de salud, mediante la educacion de la higiene bucal por medio de
las multiples técnicas.

v' La utilizacién de enjuagues bucales que contengan fluoruros.

v Ayudar a la realizacion de controles bucales tanto en clinicas como en

unidades educativas @7,

La Estomatologia, a su vez puede lograr todos estos procedimientos mediante
instrucciones para enviar un mensaje positivo tanto a las personas, familias y
comunidad para que estos tengan una mentalidad mas adecuada hacia la higiene para

mantenerse en un estado 6ptimo de salud @”.

4.1.b.41 Cepillado dental

El primordial factor a controlar para mantener una adecuada salud bucal es la placa
bacteriana, ya que si no tiene un control adecuado esta puede llevar a futuras
enfermedades como la caries dental, enfermedades periodontales y otras
enfermedades infecciosas. Para evitar este tipo de complicaciones el proceso més
adecuado a seguir es el cepillado dental el cual permite tener una higiene bucal
correcta; este puede estar complementado con la utilizacion de enjuagues bucales,

sedas dentales y los dentifricos ©®.



26

El cepillado dental se lo recomienda realizar tres veces al dia, con un minimo de dos
veces, el cual debe comenzar tomando como referencia el eje del diente realizando
movimientos de barrido, este debe tener un punto de partida el cual se inicia a nivel de
la encia, y esto se debe llevar a cabo tanto vestibular como lingual o palatina de las
piezas dentarias, para realizar esto se implementaron diversas técnicas de cepillado
dental 9,

La técnica Bass es considerada la méas idonea para el aprendizaje y utilizacion de las
personas para mantener el higiene bucal, para esta técnica se aconseja la utilizacién
de un cepillo de cerdas suaves; esta técnica consiste en colocar el cepillo en un
angulo de 45 grados con las cerdas en sentido apical del diente efectuando
movimientos de vibracién, posteriormente realizando un movimiento de barrido hacia

oclusal ©9.

La técnica de stillman se la indica en pacientes que presenten enfermedad
periodontal especificamente adultos, es parecida a la técnica de Bass con la diferencia
de que las cerdas del cepillo se la ubica a 2 milimetros sobre el margen gingival, se la
coloca el cepillo realizando presion en los margenes gingivales y se efectia
movimientos de vibracion durante el tiempo de 15 segundo para posteriormente

realizar un barrido en sentido oclusal ©¢°.

4.1.b.4.2 Colutorios y dentifricos

Los colutorios son un complemento muy importante dentro de la higiene bucal se
tratan de soluciones que contienen fldor, para el uso diario de estos enjuagues se
recomienda una soluciones en concentraciones del 0,05% y una soluciones de 0,2%
para uso semanal o quincenal. En personas que sean mas propensas a presentar
caries dental se le recomendara la colocacion de una solucion de fluoruro de sodio al
2% @Y,

Los dentifricos fluorados son utilizados de manera tépica por parte de las personas al
momento de llevar al cabo el proceso del cepillado dental, el provecho que se le puede
sacar a este tipo de productos es siempre y cuando se realice la utilizacién de los

dentifricos de una manera continua ©V,
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41.b.4.3 Dieta

La dieta no solo cumple un papel relevante dentro de la salud general, sino que
también es trascendente para la salud oral, el llevar una dieta baja en carbohidratos
como los monosacaridos, disacéaridos, y una dieta rica en proteinas y vitaminas puede
reducir considerablemente la presencia de caries y enfermedades que afecten las
encias; caso contrario aumenta la posibilidad de que se presenten y afecten la calidad

de vida delas personas ©?.

Ambas enfermedades caries dental y la enfermedad periodontal estan ligadas a la
dieta, debido a que hay alimentos que llegan a promover o reducir considerablemente
la aparicion de las mismas; otro factor de gran importancia es el estado fisico de los
alimentos aparte de ser altamente nutricionales estos deben mantener cierta
consistencia fibrosa ya que esto seria capaz de estimular los tejidos periodontales y
ayudar a la remocion de los restos que se estancan en las piezas dentarias, asi como
también las bacterias; esto a su vez permitiria elevar la queratinizacion y la
estimulacion de la circulacion sanguinea para favorecer a la disminucion de patologias

bucales ©.
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: El impacto de la negligencia dental en la salud oral:
un estudio poblacional en Hong Kong.

Autor: Colman Mc, See-king S, King D ©®

Resultado: La tasa de respuesta fue del 70% (556/800). El puntaje medio de
negligencia dental de la poblacion fue de 14.81 (S.D. 3.62) [rango posible de 6
a 30]. M&s comunmente, la gente era negligente de usar la atencién de salud
dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en DN fueron
evidentes en relacion con la edad (P <0,05), el ingreso (P <0,05) y el nivel
educativo (P <0,05). La DN estuvo asociada con la salud bucal
autoperformada: estado de la prétesis (P <0,05), niumero de dientes poseidos

(P <0,05) y calidad de vida relacionada con la salud oral (P <0,05).

Obra: Articulo de revista: Salud dental, negligencia dental y uso de servicios
en una muestra de poblacion de adultos Dunedin.

Autor: Lisa Jamieson and Thomson M “9

Resultado: De los 385 encuestados dentados (84.1 por ciento), el 62.5 por
ciento generalmente visitaba a un dentista para un chequeo, y el 66.6 por
ciento habia visitado a un dentista el afio anterior. La puntuacién media de
negligencia dental para los encuestados dentados fue de 12,4 (desviacion
estandar, 4,4), y fue mas alta entre los mas jovenes y los del grupo ocupacional
mas bajo. En comparacién con las encuestas de salud bucal nacionales y
regionales anteriores, una mayor proporcién de encuestados calificé su salud
bucal de manera deficiente, no pag6 su ultimo tratamiento dental y recibié su

ultimo cuidado dental de un servicio dental publico.
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Obra: Articulo de revista: Negligencia dental que afecta el estado de salud
oral en la India.
Autor: Aditi Mathur, Anmol Marthur and Vikram Pal ©9

Resultado: El estudio mostr6é que el abandono dental fue mayor entre mujeres,
nifilos mayores, aquellos cuyas madres tenian menos educacion, nifios que no
habian recibido cuidado dental en los dos afios anteriores, y aquellos para
quienes la ultima visita dental del padre respondiente se debi6é a un problema
en vez para un examen de rutina. Entre los niflos mayores, los que estaban en
el grupo de mayor negligencia dental tenian una experiencia de caries dental
significativamente mayor (DMFS con P <0.001) y una mayor cantidad de

superficie dental cariada (P <0.019).

Obra: Articulo de revista: Conocimientos sobre salud bucodental y evaluacion
de higiene oral antes y después de una intervencién educativa en nifios de 9-
10 afios.

Autor: Bosch Robaina Bosch, Alonso Rubio , Garcia Hoyos F @,

Resultados: En la encuesta realizada antes de la intervencion el 78%
contestaron que sabian en qué consiste la caries y cémo prevenirla. En cambio
el 60% contestd que soélo habia que acudir al dentista cuando hubiera algun
problema bucal. Antes de la intervencion educativa, el 80% de los nifios tenian
un indice de O'Leary superior al 20%. Se obtuvieron cambios significativos en
cuanto a conocimientos de salud bucal asi como en la calidad del cepillado

después de la intervencion educativa.

Obra: Articulo de revista: Nivel de actitud y comportamiento sobre Salud e
Higiene Bucal en escolares de nivel primario.

Autor: Mildres Pausa Carmenate y Margarita Suarez Hernandez .

Resultados: El nivel de actitud y comportamiento fue de regular en 79,31%;
91.4% afirman que visitan al estomatologo y 85.3% consideran haber tenido
una experiencia agradable, 88,8 % refieren que es importante el cepillado y

73,3 % que emplean otros medios auxiliares para la higiene bucal.
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Obra: Articulo de revista: Situacion de salud bucal de pacientes mayores de
18afios. Catedra Practica Clinica Preventiva |, Facultad de Odontologia UNNE,
ARGENTINA, 2010.

Autor: Maria S. Dho, Vilma G. Vila, Alberto C. Palladino ©.

Resultados: si bien predomina un nivel de conocimientos de salud bucodental
bueno, esto no se refleja en los habitos de higiene oral y en la periodicidad de
busqueda de atencion odontol6gica preventiva. EI examen clinico bucodental
reveld higiene deficiente, alta prevalencia de gingivitis leve y elevada
prevalencia de caries dental y de dientes obturados y perdidos como

consecuencia de la misma.

Obra: Articulo de revista: Enfermedades bucales en el adulto mayor.
Autor: Beatriz de las N, Laplace Pérez, Sara Maria Legra Matos, Josué
Fernandez Laplace, Dinorah Quifiones Marquez, Lizzy Pifia Suarez, Lourdes

Castellanos Almestoy .

Resultados: Los ancianos tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades
cronicas de la boca y que incluyen las infecciones (caries, periodontitis),
pérdida dentaria, lesiones benignas de la mucosa y cancer bucal. Otras
condiciones que aparecen con mayor frecuencia son la xerostomia

(generalmente secundaria a medicaciones) y la candidiasis bucal.

Obra: Articulo de revista: La caries dental. Algunos de los factores
relacionados con su formacién en nifios.
Autor: lliana Hidalgo Gato; Johany Duque de Estrada Riverén; José Alberto

Pérez Quifiones 9.

Resultados: El universo estuvo integrado por 11 311 nifios comprendidos
entre las edades de 6 y 12 afios, del cual se extrajo una muestra de 900 nifios
mediante un disefio muestral polietapico. Se destacé la alta capacidad de
resistencia al ataque &cido en el grupo control (57,2 %) con respecto al de
casos (20,3 %), y se establecio la asociacion positiva de la caries dental con la
resistencia del esmalte, su capacidad de remineralizacion, asi como con las

lesiones blancas y las anomalias del esmalte.
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Obra: Articulo de revista: Enfermedades periodontales como un problema de
salud publica: el desafio del nivel primario de atencién en salud

Autor: Paola Carvajal .

Resultados: En los adolescentes ya existe evidencia de destruccion de tejidos
periodontales, medida mediante la pérdida del nivel de insercién clinico, y esta
destrucciébn aumenta de forma considerable en la poblacién adulta y adulta
mayor, siendo responsable en gran medida de la pérdida de dientes. Sus
principales indicadores de riesgo son la edad, el género, el nivel de
escolaridad, el nivel socioeconémico, el acceso a la salud y el tabaquismo. Por
la relacion existente con enfermedades cronicas no transmisibles y por
compartir factores de riesgo comunes con ellas, y dado que a pesar de los
esfuerzos del abordaje individual existe aun una alta prevalencia de estas
enfermedades, el abordaje deberia enfocarse hacia el fortalecimiento del nivel
primario de salud, trabajo interdisciplinario e intersectorial, promoviendo estilos
de vida saludables, habitos de higiene oral, consejeria antitabaquica y dietética,

y deteccion precoz de la enfermedad.

Obra: Articulo de revista: Factores de riesgo de la enfermedad periodontal:
factores genéticos.

Autor: Rioboo Crespo M, Bascones A 2,

Resultados: Numerosos estudios ponen en evidencia que existe una
asociacion entre las periodontitis y una variacion genética de determinados
genes (polimorfismos) que codifican diferentes citoquinas proinflamatorias y
mediadores involucrados en la etiopatogénia de la enfermedad periodontal
como la IL-1,IL4, IL-10, TNF, PGE2. EIl fenotipo HLA( Human Leukocite
Antigen), también ha sido investigado como posible factor de resistencia y
susceptibilidad de la enfermedad periodontal asi como los polimorfismos del
gen de la vitamina D, del receptor fMLP , del receptor Fclllb de los neutrdfilos,
del receptor FcyRIl y de la N-acetyltransferasa

HIPOTESIS

La ocupacion es un factor de riesgo para la negligencia al cuidado dental.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1 MARCO METODOLOGICO

1.1  Enfoque: El enfoque de la investigacién es cuantitativo ¢*.
1.2  Disefio de la Investigacion: Caso - Control ©°,
1.3 Nivel de Investigacion: Relacional.
1.4 Tipo de Investigacién:

e Por el &mbito: Investigacion de campo.

e Por latécnica: Técnica Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.

2 POBLACION Y MUESTRA

(36)

Segun el INEC en el censo realizado en el afio 2010 **, presentd una poblacion

17133 habitantes que formaban parte de la Parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca
@7

2.1 Criterios de seleccién:

Para el establecimiento de la poblacién se deberd de tener presente dos
criterios muy importantes.

2.1.a  Criterios de inclusién: Se tomaran en cuenta las encuestas que se van a
realizar dentro de la poblacion entre las edades de 18 a 44 afos de la
Parroquia Sucre de la Ciudad de Cuenca del presente afio.

2.1.b  Criterios de exclusidon: Se excluiran del trabajo realizado a todas aquellas
personas que no formen parte del grupo etario y personas que presente

discapacidad mental

2.2 Tamafo de la muestra

El estudio mostrado se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia donde se
tomaron 417 encuestas las que se realizaron en la parroquia Sucre de la ciudad de
Cuenca, que correspondian a edades entre 18 — 44 afios de edad, de las cuales se
obtuvo 52 casos y 52 controles tomando en cuenta la edad y el sexo de las
personas.®” (ANEXO 1)



3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA  INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL ESTADISTICO
OCUPACION v 0 militar
v lgerente
v' 2 profesional
cientifico
v 3profecional del nivel
Derecho civil Dato que proporciono el medio Cualitativo Ordinal
encuestador v' 4 personal de apoyo
administrativo
v' Trabajo de servicio
v' Agricultores
v' Oficiales, operativos
v' Operaciones de
instalacion
v' 9 ocupaciones
elementales
NEGLIGENCIA AL  Fracaso para proporcionar Valor superior a 11 se Con negligencia Cualitativo Nominal
CUIDADO DENTAL los requisitos previos de la considera negligente en la _ _ _
funcién oral escala de Thomson Sin negligencia
EDAD Tiempo transcurrido a Dato que proporciond el Adultos de 18-44 afios de Cuantitativa Escala de
partir de su nacimiento encuestador edad razon
SEXO Conjunto de Caracteristicas genotipicas Mujer Cualitativa Nominal
caracteristicas genotipica  que diferencian al hombre
Hombre

de la persona de la mujer
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4 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos documentales:

Para la presente investigacion, se utilizd la llamada escala de Thomson la cual sirve para
medir la negligencia dental (ANEXO 2), esta va a estar apoyada con las diferentes
preguntas que se realizaron en las encuestas hacia la poblacion que va en una escala del
1 al 5 en la cual 1 equivale a definitivamente no y 5 definitivamente si, se utilizé una ficha
de recoleccion de informacién digital para posteriormente proceder a realizar el ingreso
de los datos que se obtuvo dentro del EPI-INFO ver 7.2, (ANEXO 3).

4.2 Instrumentos mecanicos:
Para la toma de datos dentro de la investigacion se utiliz6 computadora de escritorio y
tablero.

4.3 Materiales:

Solo se utilizaron encuestas y esferograficos.

4.4 Recursos:
Se manejé recursos autofinanciados e institucionales con el respectivo permiso de las

instalaciones de la Universidad Catolica de Cuenca y del departamento de Investigacion.
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5 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial

La Parroquia SUCRE, se delimita de la siguiente manera: se inicia en la interseccion de la
vereda oriental de la Avda. Unidad Nacional y al Margen Sur del Rio Tomebamba y
continlba por dicha margen, en sentido oriental hasta encontrar el cruce con la
prolongacién de la vereda occidental de la Avda. Fray Vicente Solano, siguiendo por esta
vereda en direccion sur se tiene la interseccion con la margen del Rio Yanuncay, aguas
arriba por este Rio en sentido occidental se llega al cruce con la vereda oriental de la
Avda. Loja; desde aqui y en direccion al norte, se empata con la vereda oriental de la

Avda. Unidad Nacional y siguiendo esta misma direccion, hasta el lugar de origen

5.2 Ubicacién temporal

La presente investigacion se llevo a cabo desde el 1 de junio hasta el 1 de julio, mediante
la toma de datos en la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, con la “Encuesta de

Salud Bucal Universidad Catdlica de Cuenca”.

5.3 Procedimiento de toma de datos.

Dentro de la realizacién de la investigacion se estableci6 la parroquia de acuerdo a las
divisiones, luego por grupos se repartid cada uno de los sectores correspondiente a la
Parroquia Sucre, para la toma de datos se recorrieron las viviendas que correspondian a
cada sector y se iba realizando las respectivas preguntas a cada persona encuestada de
acuerdo a la encuesta que fue realizada por la Universidad Catélica de Cuenca, para

posteriormente ser ingresada en el programa EPI-INFO ver 7.2.
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5.3.a Método de examen utilizado por los examinadores

Para poder realizar las correspondientes tomas de muestra se estableci6 en primer lugar
el mapa que mostraba las diferentes parroquias en las cuales se iba a proceder a realizar
la toma de muestra; en dicho mapa se procedié a establecer posteriormente las
divisiones de las diferentes parroquias para ser repartidas por las encargados a
encuestar las cuales se repartieron por grupos para poder abarcar las areas que se
pautaron para la realizacion de la toma de muestra, en el caso de nuestra parroquia sucre
el grupo que conformabamos se llevo a la divisibn por sectores para abordar toda la
conformacion de esta parroquia, una vez dividido los sectores de la dicha parroquia cada
grupo de encuestadores tomo un punto de inicio para ir recorriendo casa por casa para
llevar una recoleccién adecuada de los datos con los cuales contaba la encuesta; cabe
recalcar que se llevé un procedimiento ordenado para realizar preguntas claras hacia los
habitantes de esta parroquia Sucre y su vez se pidio la autorizacion o consentimiento del

encuestado para su posterior utilizacion dentro del trabajo investigativo.

5.3.b  Criterioso de registro de hallazgos

Una vez realizada la toma de datos de las encuesta de una manera exitosa, estos seran
utilizados para poder ser ingresados de una manera correcta e idonea dentro del
programa utilizado para esta investigacion en este caso el programa denominado EPI-
INFO ver 7.2, en el cual se ingresaran los datos de las encuestas los cuales presentan
muchas variables de acuerdo a la informacién dada por los habitantes de la parroquia

Sucre que fueron encuestados.

6 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

El tamafio de la muestra para realizar el trabajo de investigacion se establecié por medio
del muestreo por conveniencia, dando como resultado una muestra de 417 casos, de los
cuales se logro obtener 52 casos y 52 controles, que correspondian al grupo etario de
18-44 anios de edad(ANEXO 4).
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Segun el grado de ocupacion, se establecid que eran nueve grupos de los cuales se

subdividieron en dos:

Ocupacion Expuesto/ No Nivel ocupacion
expuesto

0 Militar No expuesto Alto nivel de
ocupacioén

1 Gerente No expuesto Alto nivel de
ocupacioén

2 Profesional cientifico No expuesto Alto nivel de
ocupacioén

3 Profesional del nivel medio  No expuesto Alto nivel de
ocupacién

4 Personal de apoyo No expuesto Alto nivel de

administrativo ocupacion

5 Trabajo de servicio Expuesto Bajo nivel de
ocupacioén

6 Agricultores No expuesto Alto nivel de
ocupacioén

7 Oficiales, operativos Expuesto Bajo nivel de
ocupacioén

8 Operaciones de instalacion No expuesto Alto nivel de
ocupacioén

9 Ocupaciones elementales  Expuesto Bajo nivel de
ocupacioén

Luego se utilizé una escala de negligencia dental la cual va del 1 al 5, donde 1 significa

definitivamente si y 5 definitivamente no.
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Posteriormente se realiz6 un reemplazo de los nimeros establecidos en la toma de datos

de la negligencia dental.

Valores de Artificio Valor final de
negligencia matemaético negligencia
5 9 1
4 7 2
3 3 3
2 4 4
1 5 5

Se llevé a cabo la suma que correspondia a la serie de preguntas establecidas para
negligencia dental, donde se consider6 el punto de corte menos a 11 negligente y mayor
a 11 no negligente; para poder determinar el valor del Odds Ratio en relacién a la
ocupacion y la negligencia al cuidado dental se basé en la formula siguiente:

Casos Controles

Expuesto A B
No C D
expuesto
AxD
OR =
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7 ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo no produjo problemas bioéticos ya que aqui se realizaron preguntas
gque se encuentran dentro de la encuesta a las personas pertenecientes de la parroquia
Sucre la cual a su vez se explico que dichos datos van a ser confidenciales, y que solo
van a ser utilizados para la realizacion de dicha investigacién, posteriormente una vez
gque se realizé la toma de los datos se procedera a indicar al encuestado que realice la
rabrica en el consentimiento informado (ANEXO 5), cabe recalcar a su vez que este

trabajo de investigacion elaborado se lo considera como un procedimiento no invasivo.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos que se obtuvieron de la Parroquia Sucre,
gque constan en el archivo del departamento de investigacién de la Universidad Catdlica

de Cuenca, Carrera de Odontologia, mostrando los siguientes resultados:



Tabla N° 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

Negligente No negligente Total general

% % n %
2% 2% 2 2%
10% 10% 10 10%
8% 8% 8 8%
8% 8% 8 8%
12% 12% 12 12%
15% 15% 16 15%
4% 4% 4%
2% 2% 2%
2% 2% 2%
6% 6% 6%
2% 2% 2%
6% 6% 6%
4% 4% 4%
4% 4% 4%
2% 2% 2%
2% 2% 2%
6% 6% 6%
2% 2% 2%
40 4% 4% 4%
42 2% 2% 2%
Total 52 100% 52 100% 104 100%

Edad
19
20
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
37
38
39

P N P WP, P DN O PP WO, PPN OO MM DM Ol S
P N P WP, PDNNDN O O, PN OO PSS OO, S

N A N O DNMNDNDN D DO DD OO DN DN D

general

Interpretacion: Indica que las personas que presentan mayor negligencia son las que

presentan edades de 20 con un 10%, 24 con 12% y 25 con el 15% afios de edad.
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Tabla N° 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

Negligente No negligente Total general

N % N % n %
Femenino 26 50% 26 50% 52 50%
Masculino 26 50% 26 50% 52 50%
Total 52 100% 52 100% 104 100%

general

Interpretacion: Indica que tanto el sexo masculino como el femenino presentan

negligencia al cuidado dental en porcentajes del 50% para cada grupo etario.
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Tabla N°3. Relacién entre el nivel de ocupacién y la negligencia dental en adultos

jovenes de 18 - 44 afos, en la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, 2017.

Negligente No negligente Total general
n % n % n %
Bajo nivel 36 69% 29 56% 65 63%
ocupacional
Alto nivel 16 31% 23 44% 39 38%
ocupacional
Total general 52 100% 52 100% 104 100%

OR=1.768 IC 95% (0.87-3.59)

Interpretacion: Se demuestra que hay mayores personas negligentes segun el bajo nivel
de ocupacion (69%); mientras que hay menos no negligentes en relacion al alto nivel de

ocupacién con un porcentaje del 44%.
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2. DISCUSION

En el trabajo investigativo realizado se llevd a cabo con una muestra de 104
personas encuestadas las cuales van entre edades de 18 — 44 afios de edad

pertenecientes a la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca.

De acuerdo al presente estudio demuestra que las personas negligentes tomando
en cuenta una variable como el sexo dispone que tanto el género masculino como
el género femenino muestra un 50% de negligencia al cuidado dental; a diferencia
del estudio investigativo realizado por Colman McGrath, Arthur See-King Sham y
colaboradores, en Hong Kong, SAR China el cual evidencia que de acuerdo al
sexo, el género que presenta una mayor negligencia es el sexo femenino con un
51%, mientras que el masculino dispone de un 48% de personas negligentes,

demostrando que dicho estudio difiere del reciente presentado ©2.

Mientras que el estudio llevado por Aditi Mathur, Anmol Mathur y colaboradores,
en Rajasthan, India; presenta un relacion significativa con el trabajo investigativo
gue se llevo a cabo ya que en este la negligencia al cuidado dental esta presenta
de forma equitativa tanto en el sexo masculino como en el femenino el cual

corresponde al 50% para cada género ©9.

Haciendo referencia a las diferentes edades entre 18-44 afios de la investigacion
que se llevo a cabo, se demuestra que la mayor cantidad de personas negligentes
se encuentran en un rango que va desde los 18 a 34 afos de edad; mientras que
el estudio llevado por Jamieson LM, Thomson WM, en Dunedin, New Zealand se
encuentran relacionado con el presente trabajo expuesto ya que la muestra con
mayor negligencia también se encuentra entre el mismo rango de edades 18 a 34

afios presentados con anterioridad “%.

Ademas cabe tomar en cuenta que dentro de este trabajo se determiné una
relacion entre la ocupacién y la negligencia dental lo cual dio como resultado que
hay mayor negligencia en el nivel ocupacional bajo mostrando un porcentaje del
69%, coincidiendo con el estudio realizado en New Zealand el cual también

presentaba mayor negligencia el grupo de bajo nivel ocupacional “©.



3. CONCLUSION

» No existe relacion entre la ocupacion y la negligencia al cuidado dental.
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Anexo 1. Distribucién de la muestra.

Dicotomizacion

Edad Sexo Ocupacion L. Prevalencia
de ocupacidon
alto nivel de
18 | Femenino 6 | ocupacion negligente
alto nivel de
18 | Femenino 4 | ocupacion negligente
bajo nivel de
19 | Femenino 9 | ocupacion negligente
bajo nivel de
19 | Femenino 9 | ocupacion negligente
alto nivel de
19 | Femenino 8 | ocupacion negligente
bajo nivel de
19 | Femenino 9 | ocupacion negligente
alto nivel de
19 | Femenino 4 | Ocupacion negligente
alto nivel de
19 | Femenino g | Ocupacion negligente
alto nivel de
20 | Femenino 2 | ocupacion negligente
bajo nivel de
20 | Femenino 5 | ocupacion negligente
bajo nivel de
20 | Femenino 5 | Ocupacion negligente
bajo nivel de
20 | Femenino 7 | ocupacion negligente
bajo nivel de
20 | Femenino 7 | ocupacion negligente
bajo nivel de
20 | Femenino 7 | ocupacion negligente
bajo nivel de
21 | Femenino g | Ocupacion negligente
alto nivel de
21 | Femenino 3 | ocupacion negligente
alto nivel de
21 | Femenino 4 | Ocupacion negligente
bajo nivel de
21 | Femenino g | Ocupacion negligente
bajo nivel de
21 | Femenino g | ocupacion negligente
bajo nivel de
22 | Femenino g | Ocupacion negligente
alto nivel de
22 | Femenino 3 | ocupacién negligente
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bajo nivel de

22 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

22 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

23 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

23 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

23 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino Getbetian negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
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bajo nivel de

25 | Femenino ocupacién negligente
bajo nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

25 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

26 | Femenino negligencia negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

26 | Femenino negligencia negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
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bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Femenino ocupacién negligente
bajo nivel de

28 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

30 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Femenino ocupacion negligente
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alto nivel de

31 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

31 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

31 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

31 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

32 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

32 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

33 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

34 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

34 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

34 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

35 | Femenino negligencia negligente
bajo nivel de

35 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

36 | Femenino ocupacion negligente
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bajo nivel de

36 | Femenino ocupacién negligente
alto nivel de

37 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

37 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

37 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

37 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

37 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

38 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

38 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

38 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

38 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

39 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

39 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

40 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

40 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

40 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

40 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

41 | Femenino GNP negligente
bajo nivel de

42 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

42 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

43 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

43 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de

43 | Femenino ocupacion negligente
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bajo nivel de

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

44 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

44 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

44 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de

18 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

19 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

19 | Masculino ocupacién negligente
bajo nivel de

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
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alto nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

20 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

21 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

21 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

21 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

21 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

21 | Masculino Getbetian negligente
bajo nivel de

21 | Masculino Getbetian negligente
bajo nivel de

22 | Masculino Getbetian negligente
bajo nivel de

22 | Masculino Getbetian negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
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alto nivel de

22 | Masculino ocupacién negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

23 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

23 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

23 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

23 | Masculino negligencia negligente
alto nivel de

23 | Masculino ocupacién negligente
bajo nivel de

23 | Masculino ocupacién negligente
alto nivel de

24 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Masculino Getbetian negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

24 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

24 | Masculino ocupacion negligente
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bajo nivel de

24 | Masculino ocupacién negligente
alto nivel de
ocupacion alto
nivel de

25 | Masculino ocupacién negligente
bajo nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

26 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

26 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

27 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

27 | Masculino ocupacion negligente
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bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

29 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

29 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

29 | Masculino Getbetian negligente
alto nivel de

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

30 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

30 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

30 | Masculino ocupacion negligente
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bajo nivel de
ocupacion

30 | Masculino negligente
bajo nivel de

30 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

31 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

31 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

31 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

31 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

34 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

34 | Masculino ocupacién negligente
alto nivel de

34 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

34 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

35 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

35 | Masculino ocupacion negligente
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alto nivel de

35 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

36 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

36 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

36 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

36 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

37 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

37 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

38 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de

38 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

39 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

39 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

40 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

40 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

40 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

40 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

41 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

41 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

41 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

41 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

41 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

42 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

42 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

42 | Masculino ocupacion negligente
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bajo nivel de

42 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

43 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de

43 | Masculino ocupacion negligente

43 | Masculino negligente
bajo nivel de

43 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

44 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de

44 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

18 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

20 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

20 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

23 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

23 | Femenino negligencia negligente
alto nivel de no

23 | Femenino negligencia negligente
bajo nivel de no

23 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

23 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

23 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

24 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

26 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

27 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

27 | Femenino ocupacion negligente

65



bajo nivel de

no

28 | Femenino ocupacion negligente
bajo ni\'/el de no

28 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

29 | Femenino negligencia negligente
bajo nivel de no

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Femenino ocupacion negligente
bajo ni\((,el de no

30 | Femenino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

30 | Femenino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

31| Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

31 | Femenino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

31| Femenino ocupacion negligente
bajo ni\'/?l de no

31| Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

31 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

32 | Femenino ocupacion negligente
alto niv'el de no

35 | Femenino ocupacion negligente
alto niv'el de no

36 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

37 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

38 | Femenino negligencia negligente
alto nivel de no

39 | Femenino negligencia negligente
alto nivel de no

40 | Femenino negligencia negligente
bajo nivel de no

41 | Femenino ocupacion negligente
alto nivel de no

42 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

42 | Femenino ocupacion negligente
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alto nivel de

no

42 | Femenino ocupacion negligente
alto niv'eI de no

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

43 | Femenino ocupacion negligente
bajo nivel de no

18 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\(t,al de no

18 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

18 | Masculino negligencia negligente
bajo ni\(?l de no

18 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

19 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

19 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'ell de no

19 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'el de no

19 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

19 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'el de no

20 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'el de no

21 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

21 | Masculino negligencia negligente
alto nivel de no

22 | Masculino negligencia negligente
bajo nivel de no

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

22 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

22 | Masculino ocupacion negligente
alto niv.ell de no

22 | Masculino ocupacion negligente
alto niv.ell de no

22 | Masculino ocupacion negligente
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bajo nivel de

no

23 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

23 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

23 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

23 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

24 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

25 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

26 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

26 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

27 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

27 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

28 | Masculino ocupacién negligente
bajo nivel de no

28 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Masculino ocupacion negligente
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alto nivel de no

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

29 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

30 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

31 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\((,el de no

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

32 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

32 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

33 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\./?l de no

33 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'ell de no

33 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'el de no

35 | Masculino ocupacion negligente
alto niv'eI de no

35 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de
ocupacion o
nivel de alto
nivel de no

35 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

36 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

37 | Masculino ocupacion negligente
bajo ni\'/<lel de no

37 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

38 | Masculino ocupacion negligente
alto niv.e'l de no

38 | Masculino ocupacion negligente
alto niv_e’I de no

38 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

39 | Masculino ocupacion negligente
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alto nivel de no

39 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

40 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

42 | Masculino ocupacion negligente
bajo nivel de no

43 | Masculino ocupacion negligente
alto nivel de no

43 | Masculino ocupacion negligente
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Anexo 2. Ficha para la recoleccion de datos de negligencia dental.
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ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

k) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta

€) Secundaria completa

Cl: Sexo: Masculino ( ) Femenino( ) TIEMPO; Min
Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccién
a) Sin estudios f) Superior técnica incompleta Ingreso mensual familiar ap

8) Superior técnica completa ¢Cudntas personas dependen de este ingreso?;
h) Superior universitario incompleta

1) Superior universitario completa

NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1al 5 si estd de acuerdo con esta frase : Definitivamente no Definitivamente si
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera 1 2 3 a 5
que su salud dental es importante
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11, Necesita atencién dental, pero |a ignora 1 2 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13, Controla los alimentos entre las comidas, tan bien

1 2 3 4 5
como puede
14, Considera que su salud dental es importante 1 2 3 4 5

Yo.

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

Firma...




Anexo 3. Ficha digital, en el programa EPI-INFO.
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Anexo 4. Distribucién de casos y controles, sin dicotomizacion.

SIN DICOTOMIZACION DICOTOMIZACION
Negligente No negligente Total Negligente No negligente Total
Edad Femenino|Masculino| Subtotal |Femenino|Masculino| Subtotal Femenino|Masculino| Subtotal|Femenino|Masculino| Subtotal

18 3 5 8 8 0

19 6 18 24 1 1 25 1 1 1 1 2
20 3 11 14 5 7 21 3 2 5 3 2 5 7
21 5 8 13 13 0 0 0
22 5 16 21 1 3 4 25 1 3 4 1 3 4 7
23 8 7 15 1 3 4 19(1 3 4 1 3 4 7
24 7 12 19 1 5 6 25 1 5 6 1 5 6 11
25 10 10 20 5 3 8 28 5 3 8 5 3 8 11
26 15 12 27 2 2 29 2 2 2 2 2
27 9 7 16 1 1 17 1 1 1 1 1
28 7 12 19 1 1 20 1 1 1 1 1
29 9 14 23 3 3 26 3 3 3 3 3
30 7 8 15 1 1 16 1 1 1 1 1
31 7 4 11 2 1 3 14 2 1 3 2 1 3 4
32 3 6 9 2 2 11 2 2 2 2 4
33 4 9 13 1 1 2 15 1 1 2 1 1 2 3
34 3 3 6 1 1 7 1 1 1 1 2
35 9 6 15 15 0 0 0
36 3 5 8 8 0 0 0
37 6 3 9 1 1 10 1 1 1 1 2
38 3 4 7 2 1 3 10 2 1 3 2 1 3 4
39 3 3 6 1 1 7 1 1 1 1 2
40 4 4 8 1 1 2 10 1 1 2 1 1 2 3
41 2 5 7 7 0 0 0
42 4 5 9 1 1 10 1 1 1 1 1
43 10 6 16 16 0 0 0
44 3 2 5 5 0 0 0

Total genera 158 205 363 28 26 54 417 26 26 52 26 26 52 104




Anexo 5. Consentimiento informado.
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Yo

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




