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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental en adultos de 34
a 65 afos en el sector de Canaribamba, en el afio Agosto 2017- Abril 2018.
MATERIALES Y METODOS: el estudio de enfoque fue cuantitativo, de disefio
descriptivo y observacional, el tipo de investigacién fue de campo, con técnica
comunicacional y retrospectivo y aplicacién de encuestas la misma que fue aplicada a
462 personas. Para la toma de resultados fue necesaria la innovacién de la encuesta
que se utilizara la cual sera basada en el cuestionario de Thomson, el ingreso de los
datos recolectados en las encuestas se dara en el programa EPI INFO, el mismo que
evaluara los factores asociados mas comunes citados en la literatura. RESULTADO: en
los resultados se evalu6 con la tabla estadistica Chi? de cada factor asociado, ademas
se pudo determinar los niveles de negligencia de acuerdo al sexo, edad, nivel de
escolaridad y nivel de ocupacion realizando encuestas se pudo obtener mediante el
estudio que existe un mayor indice de prevalencia en el sexo masculino con un
porcentaje del 89%, se obtuvo un mayor porcentaje de negligencia al cuidado dental
entre las personas de 51 a 60 afios de edad, que el nivel de escolaridad también influye
si las personas son negligentes al cuidado dental o tienen un correcto cuidado
presentando las personas de bajo nivel de escolaridad un porcentaje de 53 % de
negligencia, de acuerdo a la ocupacion laboral exponen presentan un 88% de
negligencia. CONCLUSION, se pudo concluir que en la parroquia Cafiaribamba existe
una prevalencia de negligencia del 87%, estos resultados estan relacionados con el nivel

de escolaridad, el sexo, la ocupacion y edad.

PALABRAS CLAVE: Negligencia, Factores de riesgo, Nivel de ingreso econémico,

Cuidado dental, Encuesta.
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ABSTRACT

AIM: To determine the frequency of neglect of dental care in adults from 34 to 65 years
old in the Cafaribamba sector, in the year August 2017- April 2018. MATERIALS AND
METHODS: the focus study was quantitative, of descriptive and observational design,
the type of field research, with communication and retrospective technology and
application of surveys the same as applied to 462 people. For the taking of results it was
necessary the innovation of the survey that will be used which will be based on the
Thomson questionnaire, the income of the data collected in the surveys will be given in
the program EPI INFO, the same that will evaluate the associated factors More common
cited in the literature. RESULTS: the results were evaluated with the Chi2 statistics table
of each associated factor, and the levels of negligence could be determined according
to sex, age, level of education and level of occupation. Higher prevalence rate in males
with a percentage of 89%, a higher percentage of negligence to dental care among
people 51 to 60 years of age was obtained, that the level of schooling also influences if
people are negligent to care dental or have a correct care presenting the people of low
level of schooling a percentage of 53% of negligence, according to the occupation
exposing an 88% of negligence. CONCLUSION, it was concluded that in the
Canaribamba parish there is a prevalence of negligence of 87%, these results are related

to the level of schooling, sex, occupation and age.

KEY WORDS: Negligence, Risk factors, Economic income level, Dental care, Survey.



INTRODUCCION

En la actualidad la prioridad odontolégica es brindar un correcto diagndstico,
tratamiento, y prevencion al cuidado dental, educar u orientar al paciente para que tenga
un correcto aseo en la cavidad oral e indicar la importancia que tiene el cepillado, el uso
de colutorios e hilo dental, muy pocas personas toman el asunto con la responsabilidad
e importancia necesaria, no se someten a chequeos dentales peridédicos 0 anuales para

asi poder mantener una cavidad oral saludable.

La salud oral es uno de los principales constituyentes de la salud general, definida como
“tranquilidad fisica, bienestar mental y social en correlacién con el estado de salud de la
cavidad oral, teniendo relacion y afinidad con los diferentes tejidos de la cavidad oral
como tejidos duros y blandos, una excelente salud bucodental van a tener todas las
personas que asisten de manera regular a las consultas odontolégicas para mantener

su buen estado de salud bucal .

La educacion al cuidado de la cavidad oral se debe inculcar desde la temprana edad
para asi ir fortaleciendo en la nifiez y adolescencia, para cuando llegue a una edad
adulta conserve la mayoria o0 en su totalidad las piezas dentales mejorando su calidad

de vida la masticacion, deglucién, fonacion y estética @,

Caso completamente contrario en pacientes con falta de interés o descuido de la salud
bucodental; también conocida como negligencia dental por parte del paciente, este es
uno de los conflictos que perjudica a su entorno familiar y a la sociedad, ya que dado la
prevalencia del descuido de la cavidad oral por parte de los pacientes se ha convertido
en un problema de gran escala por las enfermedades bucodentales, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre las enfermedades principales estan

caries y enfermedades periodontales .

Definiéndose a la negligencia como el total descuido de la salud bucal o la falta de
interés ante una obligacibn como la atencion odontolégica oportuna, provocando

enfermedades bucodentales que pueden afectar su bienestar fisico.

En la Parroquia Cafiaribamba de la ciudad de Cuenca al no existir registro sobre
estudios de la frecuencia de negligencia dental, surgié la exigencia de tener reportes
para analizar la situacion actual de las localidades y sectores aledafios a la misma, para

posteriormente al estudio poder implementar medidas preventivas”

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental

en adultos de 45 a 64 en el sector de Cafiaribamba, en el afio 2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Este tema de investigacion surgié a partir del macro estudio de barreras para acceder
a los servicios odontol6gicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de
investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

La negligencia al cuidado dental es un predictor o factor de riesgo de la salud bucal, en
afos recientes hemos sido testigos de la falta de colaboracion de parte de los pacientes
en atencion odontolégica, observando en ellos desinterés en su salud bucal, por lo que
se procedié a estructurar el tema de investigacion, cual su principal interrogante es,
¢ determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes de 45 a 65 afos

de edad?, estudio que se realiz6 en el sector Canaribamba en el afio 2017-2018.

2. JUSTIFICACION:

La relevancia cientifica estuvo proyectada hacia las comunidades que no poseian
registros que indiquen la frecuencia de negligencia dental y presencia de salud o
enfermedad para obtener datos exactos con los cuales se logré cuantificar los
problemas de salud con lo que se lograra implementar programas de prevencion y

asistencia mejorando su calidad de vida.

La relevancia humana se aplicé al obtener los datos y realizar tablas estadisticas las
cuales ayudan por el hecho que puede servir para mejorar la calidad de vida de la
poblacion de Cafaribamba, ademas sirve de referencia para otros lugares de la region
debido a la similitud del medio y caracteristicas epidemiolégicas logrando implementar

programas de salud comunitaria.

La relevancia social va dirigida a la parroquia que fue intervenida con programas de

prevencion, charlas y ensefianzas de higiene y salud oral.

El presente estudio es original a nivel local. Uno de los principales objetivos de esta
investigacion es mejorar la cantidad de adultos que presentan problemas en su cavidad
bucal debido al descuido o negligencia al cuidado de la cavidad oral, pudiendo estos
datos ser utilizados para comparativas en un futuro ya sea en otras ciudades u otros
paises, que necesiten realizar analisis con las estadisticas obtenidas en nuestra

investigacion.
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Ademas para certificar la viabilidad de la presente tesis se han realizado acoplamientos,
con las autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la
direccion de la carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera
de Odontologia y con la catedra de investigacién de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental en adultos de 45 a 65 afos,

de la parroquia Cafaribamba, Cuenca - Ecuador, Agosto 2017 - Abril 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar la frecuencia de negligencia dental de acuerdo sexo.
- Analizar la frecuencia de negligencia dental de acuerdo a la edad.
- Analizar la frecuencia de negligencia dental de acuerdo al nivel de escolaridad.

- Analizar la frecuencia de negligencia dental de acuerdo al nivel de ocupacion.
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4. MARCO TEORICO

4.1. NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL.

El correcto aseo de la cavidad bucal es una conducta que se va aprendiendo desde
temprana edad reforzando durante la adolescencia hasta llegar a la edad adulta, son

caracteristicas individuales @.

La educacion influye en las decisiones sobre la salud bucal, la falta de informacion
puede hacer que no se cumplan los cuidados necesarios algo que se puede solucionar

con la asesoria necesaria para mejorar la calidad de vida @.

Las enfermedades del sistema estomatognatico estan relacionadas con el diario vivir
del individuo, del que va a depender la manera de prevenir las enfermedades dentales,
se relaciona la negligencia dental por parte del paciente con las variables, sexo, edad

nivel econémico y nivel de educacion @.

Se la puede definir como el descuido o falta de interés por la salud dental sin importar
las consecuencias que traen consigo al ho acudir al dentista especialmente en aquellos

pacientes adultos de 45 a 65 afos de edad ©.

4.1.1. CONCEPTO DE NEGLIGENCIA.

Existen 2 tipos de negligencia: Negligencia médica y Negligencia por parte del paciente.

Negligencia médica.- Definido como el fallo en la aplicacién de conocimientos y
practica de un plan que fue analizado o propuesto como objetivo para lograr un estado
de salud favorable para el individuo, los errores pueden ser causados por mala practica

mal uso de productos o procedimientos @,

Negligencia por parte del paciente: El concepto esta estrechamente relacionado con
la falta de actitud positiva ante una correcta higiene de la cavidad bucodental, que

pueden estar relacionados con los factores culturales, sociales y econémicos ©.

En los diferentes estudios realizados se ha podido identificar el abandono al cuidado
dental mediante la observacibn de la conducta positiva/negativa o disposicion
relacionada con la subvaloracién de la salud estomatognatico, método que nos ayuda a

pronosticar el estado de salud bueno/malo, mediante indices de caries, dolor de los
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dientes o niumero de piezas dentarias presentes en la cavidad bucal, verificando la

cantidad de pieza extraidas, entre otros ©

4.1.2. FACTORES DE RIESGO PARA LA NEGLIGENCIA DENTAL

- Mala salud de los padres.

- Desempleo y Pobreza

- Padres solitarios

- Familias numerosas.

- Inmadurez emocional.

- Falta de conocimiento.

- Uso indebido de sustancias

- Abuso domestico

- Se asocia con las limitaciones funcionales, sociales y discapacidades fisicas (")

4.1.3. TIPOS DE NEGLIGENCIA DENTAL.

41.3.1. Descuido activo.

Descuido de manera intencional por parte del individuo, padres o tutores de hacer
cumplir con sus necesidades primordiales como la atencidn odontol6gica a los pacientes

gue no pueden movilizarse solos ®.

4.1.3.2. Descuido pasivo

Fallo de manera involuntaria por parte del individuo, padre o tutores para cumplir con
responsabilidades como el mantenimiento de un estado de salud normal, puede estar
relacionado con el nivel socioecondmico, nivel educativo o falta de soporte de la

comunidad en la que viven ®.

4.1.3.3. Descuido de uno mismo.

Es la falta de responsabilidad del individuo para satisfacer sus propias necesidades,
esto se puede dar por enfermedades que afecten a la movilidad fisica como paralisis
muscular, amputacion de extremidades inferiores, enfermedades mentales que
perjudiguen al paciente orientarse que no pueda salir bajo su propia responsabilidad o

cualquier combinacién de estas enfermedades ©
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4.1.3.4. Descuido del tratamiento dental.

Definido como la falta de continuidad o el descuido del tratamiento dental necesario que
da como resultado la experiencia de caries dentales no tratadas y / o lesiones dentales

traumaticas con presencia de dolor dental 9,

4.1.4. DIAGNOSTICO

La cavidad bucodental es el asiento psicolégico de las necesidades primordiales del ser
humano, satisfaciendo necesidades fisiologicas y gratificaciones emocionales, con ello
se investiga el mundo que nos rodea pues la cavidad bucal provee sensaciones de

seguridad, placer, satisfaccion y éxito ).

Acudir a la cita odontoldgica es una situacion que puede causar ansiedad en las
personas, llevando al grado que el paciente deje de asistir de manera regular al
odontélogo teniendo como fin el abandono del tratamiento, esta conducta causa

posteriormente una salud dental deficiente @9,

Los dentistas u odontdlogos tratantes deben intuir la negligencia al cuidado dental
cuando mediante la observacién se ha podido percibir un comportamiento repetitivo por
parte del paciente, en el que se notara si el paciente acude de manera regular al

odontdlogo y si hace caso a las recomendaciones 2.

4.1.5. INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE LA NEGLIGENCIA.

4.1.5.1.1. Escalade negligencia dental.

Fue disefiado por Thomsom y Locker en el afio 2000, representa un instrumento
importante para la realizacion de encuestas en diferentes edades de la poblacion
destinadas a identificar o valorar un riesgo basado en la informacion recopilada sobre la
salud dental, comportamiento y actitudes relacionadas con el cuidado del sistema
estomatognatico @9,

Mediante la aplicacion de encuestas se puedo valorar la medida que el individuo se
preocupa por el cuidado de sus dientes, recibe atencién odontolégica profesional y cree

que la salud bucodental es importante 3.
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4.1.5.1.2. Negligencia dental y factores sociodemogréficos.

Muchos estudios nos han informado de la relacién entre la negligencia al cuidado dental
y factores sociodemogréaficos entre estos la edad, el estado socioecondmico, el sexo,
nivel de escolaridad, familias numerosas, malas experiencias con el odontélogo tratante,
la negligencia dental, se ve en cada momento de la vida con diferentes enfermedades
involucradas, se observa desde el comienzo de vida del infante haciéndose mas
marcada en la adolescencia y ocasionado problemas irreversibles en la edad adulta @,
Entre el sexo masculino se pudo observar que existe un mayor descuido de la cavidad
bucodental en comparacion con el sexo femenino, al igual que se identificé que el grupo
con un nivel educativo bajo y clases social baja presenta mas enfermedades en los
tejidos del sistema estomatognatico %,

4.1.5.1.3. Negligencia al cuidado dental en pacientes mayores de 45 a 65
anos.

Existen estudios que evidencian que los conocimientos acerca de la salud bucodental
estan directamente vinculados con el nivel de instruccién, con el nivel socioeconémico
con las actitudes que pueden tener ante las diferentes enfermedades, como actitudes
positivas y negativas, hacia la prevencion de patologias bucales y con el estado de salud
bucal que presentan los individuos @4,

La actitud negativa ante la prevencion o tratamiento odontol6gico puede causar
patologias bucales como caries que pueden terminar en exodoncias, sumado la
presencia de malos habitos alimenticios, consumo de alcohol y cigarrillos que puede

empeorar la salud de la cavidad bucodental @4,

La falta de interés al cuidado de la cavidad bucal ocasiona que la gran parte de adultos
tengan mayor pérdida de piezas dentarias, provocando problemas como el consumo de

alimentos, la estética y la fonoarticulacion de las palabras 9.

4.1.6. RELACION ENTRE LA NEGLIGENCIA Y EL SEXO.

En los diferentes estudios realizados se ha identificado que existe un indice de
negligencia mayor en hombres que en mujeres, indican que el sexo masculino se
cepilla los dientes con menos frecuencia, el uso de hilo dental y colutorios o enjuagues
bucales es reducido, la asistencia al odontélogo lo realizan cuando sienten molestias o

dolor, mientras que el sexo femenino acuden con mayor frecuencia al odontélogo puede
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ser por salud o por estética y su cuidado bucal es mucho mejor en comparacion con el

sexo masculino 1)

4.1.7. PRONOSTICO O CONSECUENCIAS DE LA NEGLIGENCIA DENTAL.

Entre las consecuencias de un mal cuidado de la cavidad bucal se encuentran
problemas de alimentacion y fuertes dafios a la economia de los pacientes, cuando ho
cuentan con servicios institucionales de seguridad social, la atencion dental implica
gastos bastante altos que en ciertos casos son gastos dificiles de cubrir 47

La negligencia dental también puede empeorar en gran medida la calidad de vida del
adulto joven o mayor, provocando dolor en las piezas dentales o fastidio de presentar
caries, que pueden ir de un tamafio pequefio a extensas, estas caries sin tratar pueden
ocasionar otro tipo de patologias como; enfermedad en las encias conocida como
gingivitis, enfermedad periodontal leve o severa y abscesos dentales las que ocasionan

reabsorcion del hueso alveolar, y ademas presentan dientes desmineralizados *"-

La negligencia dental puede acarrear consigo muchos problemas dentales, dentro de
los mas comunes tenemos:

41.7.a Caries.

Es una enfermedad croénica, infecto-contagiosa y multifactorial, Estimulado por la
presencia de acidos, provocado de los alimentos que se adhieren a las superficies de
los dientes, provocando desmineralizacion a las piezas dentales por la presencia de
bacterias, presente desde la infancia, establece por su extension, trascendencia y
prevalencia un importante problema de salud publica. Suele aparecer en los nifios y en
los adultos jévenes, puede afectar a cualquier persona y son la causa mas importante

de pérdida de los dientes 9.
4.1.7.b Gingivitis.

La gingivitis es una variedad de enfermedad periodontal. La gingivitis o inflamacion de
las encias se debe como consecuencia de tiempo prolongado de los depdsitos o0 una
incorrecta remocion de placa en los dientes debido a un aseo incorrecto y descuido en
el uso de aditamentos como hilo dental, la placa es un material pegajoso constituido por
la presencia de microorganismos forman una biopelicula que con el tiempo se endurece

y se convierte en sarro algo dificil de quitar .


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001059.htm
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4.1.7.c Periodontitis.

Es una infeccién que se presenta de manera progresiva del tejido gingival acompafado
de la pérdida o reabsorcion del hueso alrededor del érgano dentario o diente. Sin una
atencion previa puede provocar movilidad del érgano dentario y en casos mas graves
la pérdida de la pieza dental @?

4.1.7.d Cancer bucal.

La gran parte de los canceres que se originan a nivel oral son del tipo denominado
carcinomas escamocelulares, que tienen una propagacion rapida. Fumar y otros usos

de sustancias estan asociados con la mayoria de los casos de cancer oral ¢V

El consumo de alcohol en exceso también incrementa el riesgo de cancer oral, al
principio se manifiesta como una inflamacién cualquiera, llaga o ulceracién que dura

mucho tiempo en boca @Y,
4.1.7.e Halitosis.

La falta de higiene bucal, caries y consumo de tabacos son factores que predisponen el
mal aliento en adultos. Se puede originar por un mal cepillado, acumulaciéon placa y

diferentes bacterias que existen a nivel oral y ausencia del uso del hilo dental ¢?,

4.1.7.f Xerostomia.

Es la sequedad en la boca provocada por una disminucién o falta de produccion o
secrecion de la saliva. La xerostomia es la percepcion o deshidratacion bucal debido a
la falta de produccion de fluido salival, enfermedad que se origina por una alteracion o
dafo en las glandulas salivales que son aquellas que originan la saliva necesaria para

la cavidad bucal @

4.1.8. GESTION PREVENTIVA DEL EQUIPO DENTAL.

La atencidn odontolégica debe orientarse en aliviar dolores y prevenir otros sintomas,
continuando con tratamientos restaurativos devolviendo la funcién y anatomia que por
traumatismos o caries ha perdido su morfologia dental.

Se recomienda diferentes principios para favorecer la respuesta del equipo odontolégico
de manera preventivo: planteando inquietudes en los adultos, explicando cambios o

tratamientos qué son necesarios para mejorar la salud bucodental, ofreciendo apoyo


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001944.htm
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psicolégico o charlas mediante afiches o tripticos que demuestre mediante imagenes

las consecuencias de la negligencia dental ¢4

4.1.9. GESTION PREVENTIVA DE MULTIPLES AGENCIAS.

Si la falta de colaboracion continua o no se observa cambios en la comunidad o grupo
en las que se esta trabajando educandolos en cuidado de la cavidad oral, el grupo
profesional de odontélogos debe acudir a la busqueda de aprobacion para buscar ayuda
de otros profesionales para asi mejorar la salud o relacibn odontélogo-paciente
mediante charlas compartir inquietudes, y dudas para asi buscar otros tipos de métodos

para educarlos dentro del area odontoldgica .

El grupo o equipo dental en conjunto con la ayuda de otros profesionales como
psicélogos, médicos generales, médicos especialistas etc, deberan reunirse y discutir
sobre las inquietudes de los pacientes negligentes, de esta forma aclarar inquietudes
dentales y recurrir a diferentes métodos para auxiliar al paciente negligente y
posteriormente a la familia, consiguiendo mediante estos métodos las mejora de su

salud bucal ®®)

4.1.10. EL MAL CUIDADO DENTAL CAUSA DETERIORO COGNITIVO.

La falta de precaucion o cuidado dental o una correcta higiene que no prevenga las
enfermedades dentales lo Unico que ocasiona son mayores enfermedades a nivel de la
boca puede ser en tejidos duros y blandos, en ciertos casos la enfermedad puede ser
grave y propagarse a hivel sistémico provocando enfermedades cardiacas vasculares,

diabetes, y enfermedades neurodegenerativa @®

En los ultimos estudios investigativos hemos encontrado que existe una relacion en la
negligencia dental y el deterioro cognitivo mostrando que hay una prevalencia mayor al

30% de adultos que padecen desgaste cognitivo con el pasar de los afios 5.

4.1.11. EL ESTRES EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

Se reconoce que muchos individuos al asistir a la atencion odontolédgica les colocan en

una situacion estresante y es un factor que predispone para que las personas sean

negligentes, se conoce que existen dos tipos de estrés: @7
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- Estrés fisiologico
- Estrés psicoldgico.

El estrés fisiolégico que es una respuesta organica propia del ser humano después de
haber tenido un dafio o tratamiento traumético, de un dafio real como una extraccién o
endodoncia. Y el estrés psicolégico que es una amenaza simbdlica, es decir de temor a
algo que aun no ha pasado pero que se imagina como serd, sin embargo el estrés

psicoldgico puede producir consecuencias fisiolégicas idénticas al estrés psicoldgico @7,

4.1.12. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS.

Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO 08.)

1 Directores y Gerentes.

2 Profesionales Cientificos e Intelectuales.

3 Técnicos y Profesionales del Nivel Medio.

4 Personal de Apoyo Administrativo.

5 Trabajadores de los Servicios y Vendedores de Comercios y Mercados.
6 Agricultores y Trabajadores Calificados Agropecuarios Forestales y Pesqueros.
7 Oficiales, Operarios y Artesanos de Artes Mecanicas y de otros Oficios.
8 Operadores de Instalaciones, Maquinas y ensambladores.

9 Ocupaciones Elementales.

0 Ocupaciones Militares @8

(1) Directores y gerentes

Agrupacion que comprende funciones primordiales, es decir reside y formula la politica
del gobierno nacional, como formular estatutos y desarrollar ordenamientos, supervisar

que se ejecute su aplicacion y coordinar la ley 2829,

(2) Profesionales cientificos e intelectuales

Su cargo radica en incrementar el conjunto de conocimientos y/o aprendizajes
investigativos o intelectuales, adaptar ideas para solucionar probleméaticas mediante la

aplicacion de educacion, asegurando la expansion del sistema y del entendimiento 829,
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(3) Técnicos y profesionales del nivel medio

Su trabajo radica en ejecutar labores técnicas vinculadas con el uso de conceptos de

opiniones o ideas y métodos en el &ambito ya mencionado y compartir ensefianzas 829,

(4) Personal de apoyo administrativo

El desempefio al realizar dicho cargo se fundamenta en ejecutar funciones de secretaria
o de asistente, de secretaria al operar equipos como computadoras o maquinas de
escribir, ejecutar calculos o inscribir informaciéon y numerosos servicios a la clientela,
relacionado con diferentes servicios de acciones de caja y realizacion de citas o

entrevistas 829,

(5) Trabajadores de los Servicios y Vendedores de Comercios y Mercados.

Su cargo primordial requiere para su cumplimiento tener la instruccién y practica
obligatoria necesaria para su ejecucion de diferentes funciones individuales de
proteccion y de defensa o realizar la liquidacion diferentes tipos de mercancia puede ser

en comercios o mercados ©%31),

(6) Agricultores y Trabajadores Calificados Agropecuarios, Forestales vy

Pesqueros.

Su labor reside en la realizacion de criar o cazar animales para en la posterioridad
vender puede ser para sacar mas crias o carne, realizan la venta de otros animales
como peces o la crianza del mismo, conservar y explotar bosques en especial cuando

tienen trabajadores dedicados a la agricultura o pesca comercial 030,

(7) Operarios y Artesanos de artes Mecanicas y de otros Oficios.

Su tarea primordial consiste en extraer materia prima del suelo como diferentes
minerales entre ellos el oro, en la realizacién o construccion de edificios, condominios o

villas y fabricar productos artesanales de diferentes formas %3,
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(8) Operadores de instalaciones y maguinas y ensambladores

Sus funciones solicitan desempefio de entendimientos en estudios y la necesaria
practica para entender e inspeccionar la actividad de maquinaria e instalaciones

industriales bastantes grandes ©Y,

(9) Ocupaciones elementales

Este grupo se encarga de realizar labores elementales, para su realizacién es
necesario los conocimientos y una imprescindible experiencia, dentro de sus
funciones primordiales es vender productos como confiteria, realizan servicios de

amas de casa entre ello planchar, lavar y cocinar @b

(0) Ocupaciones Militares.

Las fuerzas armadas (FF:AA) estan formados por individuos que se inscribieron de
forma temprana, oportuna y también de forma voluntaria para cumplir con un derecho
de ejecutar una orden constituido por el gobierno, de la misma forma que lo realiza en

las diferentes areas GV
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4.2,  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Doctor Manjunath.P. Puranic, Dr. Sowmya KR, realizo un articulo “Dental neglect a
review” la salud oral es fundamental para la salud general y el bienestar. Una boca
sana permite a un individuo hablar, comer y socializar sin experimentar una enfermedad
activa, incomodidad o verglienza. La enfermedad oral es una de las enfermedades mas
costosas relacionadas con la dieta y el estilo de vida. El costo de tratar la caries dental
por si solo podria agotar facilmente el presupuesto total de atencion de la salud de un
pais para los nifios. Sin embargo, el costo de la negligencia también es alto en términos
de sus impactos financieros, sociales y personales. La Organizacion Mundial de la
Salud ha declarado que la negligencia debe distinguirse de las circunstancias de la
pobreza, lo que implica que la negligencia solo puede ocurrir en los casos en que haya

recursos razonables disponibles para la familia o el cuidador ©2.

Jamieson LM, Thomson WM, en su estudio,“The Dental Neglect And Dental
Indefference Scales Compared, en total, 478 personas (78.2%) devolvieron el
cuestionario. El puntaje promedio de negligencia dental fue de 12.4 (SD 4.4). La
puntuacion media de la escala de Indiferencia Dental fue de 3.1 (SD 1.9). La asociacion
entre los puntajes de las escalas fue moderada (r = 0,58; P <0,01) y solo hubo un grado
moderado de concordancia entre los dos. Las dos escalas tenian asociaciones en gran
parte similares con las caracteristicas sociodemogréficas, de cuidado bucal y de
autocuidado, y con la salud oral, aunque se encontraron algunas asociaciones con la
escala de Indiferencia dental. Se descubrié que la escala de negligencia dental era mas
facil de usar que la escala de indiferencia dental porque no requeria un algoritmo

complejo para calcular los puntajes de escala ¢

MvGrath C, See-King d and Hok J, en la investigacion “El Impacto de la Negligencia
Dental en la Salud Oral: Un Estudio Poblacional en Hong Kong” La tasa de
respuesta fue del 70% (556/800). El puntaje promedio de negligencia dental de la
poblacion fue de 14.81 (DSD 3.62) [rango posible de 6 a 30]. Mas comunmente, las
personas fueron negligentes en el uso de la atencién dental profesional. Las
disparidades sociodemograficas en DN fueron aparentes, en relacion con la edad (P
<0.05), el ingreso (P <0.05) y el logro educativo (P <0.05). DN se asoci6 con la salud
oral autoinformada: estado de la dentadura postiza (P <0.05), nimero de dientes

poseidos (P <0.05) y calidad de vida relacionada con la salud oral (P <0.05) @4
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Mathur A, Mathur A, Aggarwal V, realizaron un estudio “Negligencia Dental que Afecta
el Estado de Salud Bucal en la India”, un estudio mostré que la negligencia dental fue
mayor entre mujeres, nifios mayores, aquellos cuya madre tenia menos educacion,
niflos que no habian recibido cuidado dental en los dos afios anteriores, y aquellos para
quienes la ultima visita dental del padre que respondi6é fue debido a un problema en
lugar de un examen de rutina, entre el nifios mayores, aquellos en el grupo de mayor
negligencia dental tenian significativamente mayor experiencia de caries dental (DMFS

con P <0.001), y mayor cantidad de superficie cariada permanente (P <0.019) 5

Sarkar , Dasar , Nagarajappa, en su estudio “Impacto de la Escala de Negligencia
Dental en el Estado de Salud Oral entre Diferentes Profesionales en la Ciudad de
Indore.” para OHI (S), la mayoria de los encuestados (57.7%) mostraron una higiene
oral justa para el puntaje de DNS <15, mientras que la mayoria de los profesionales
(63.7%) mostraron una higiene oral deficiente para el puntaje DNS> 15. La puntuacién
de la escala de negligencia dental (DNS, Dental Neglect Scale) se encontrd
estadisticamente significativa con OHIS y la experiencia de caries al intervalo de
confianza del 95%. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la
puntuacion del DNS y la frecuencia de dientes cariados, perdidos y llenos DMFT, la
Escala de negligencia dental parece ser un método sensato para objetivar la negligencia

dental. Tiene muchas de las caracteristicas de un indice de salud satisfactorio ©®

Lisa M Jamieson, Murray Thomson, en su articulo “Salud Dental, Negligencia Dental
y Uso de Servicios en un Adulto”. Desde la Ultima encuesta nacional de salud oral de
Nueva Zelanda, hace 13 afios, se han producido cambios sociales y econémicos
considerables. Los efectos de esos cambios en la salud oral de los adultos y el uso de
los servicios dentales siguen siendo en gran parte desconocidos. Los objetivos de este
estudio fueron examinar la autoadministracion de la salud oral y el uso de servicios
dentales en una muestra de poblacién adulta y examinar sus asociaciones con el
abandono dental usando una escala establecida. Una exploracion descriptiva de una
muestra aleatoria de 600 residentes en el Electorado de Dunedin resulté en una tasa de

respuesta de 78.2 por ciento ©7.

Lm Jamieson, M Thomson, en su estudio realizado “Salud Dental, Negligencia Dental
y Uso de Servicios en una Muestra de Poblaciéon de Adultos Dunedin” se han
producido cambios sociales y economicos considerables desde la Gltima encuesta
nacional de salud oral de Nueva Zelanda hace mas de 13 afios. Los efectos de esos
cambios en la salud oral de los adultos y el uso de los servicios dentales siguen siendo

en gran parte desconocidos. Los objetivos de este estudio fueron examinar la salud oral
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autor reportada y el uso de servicios dentales en una muestra de poblaciéon de Dunedin
en adultos, y examinar sus asociaciones con la negligencia dental utilizando una escala
establecida. Una encuesta descriptiva de una muestra aleatoria de 600 residentes en el
Electorado Dunedin Sur dio como resultado una tasa de respuesta del 78.2 por ciento.
De los 458 encuestados, casi dos tercios eran mujeres, y casi todos eran europeos. 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 8,

Lopez G, Lopez B, Nachon G , Hernandez D, en su articulo “Salud Bucal, Percibida
y Calidad de Vida en Adultos Mayores” La muestra estuvo constituida por 34 adultos
mayores de la ciudad de Xalapa, los cuales se encontraban entre los 60 y los 89 afios,
con 68.5 afios en promedio y desviacion estandar de 7.42 afios. La distribucion por
género, que se arroja indica 88.2% pertenecia al género femenino, y sélo el 11.8%
correspondia al masculino. En la muestra estudiada, se observo que aproximadamente
siete (67.6%) de cada diez ancianos dijeron vivir en compafiia de su familia en tanto
que, tres de cada diez ancianos indicd vivir solo. Respecto al estado civil de los
ancianos, el 32.4% dijo estar casado, mientras que el 67.6% menciond no tener pareja,
esto es, eran solteros, divorciados o viudos. Otro aspecto identificado fue la ocupacion
de las personas de la tercera edad, el 55.9% se encontraba jubilada mientras que una

tercera parte (29.4%) mencionaron aun encontrarse laborando ¢%

Hidalgo, Teran, S, E. 1, realizaron un articulo “Relacién del Estado de Salud Dental
con Factores Socioecondmicos de los Alumnos del Ciclo Basico de la Unidad
Rincén del Saber Periodo Junio-Julio 2014” El objetivo del presente estudio fue
determinar la relaciébn que existe entre estado de salud dental con factores socio-
econdmicos en los alumnos del ciclo basico de la Unidad Educativa Rincén Del Saber,
para lo cual se realiz6 el analisis clinico en una muestra de 306 nifios y nifias de primero
a decimo de basica, con previo consentimiento de los padres, a quienes ademas se les
aplico un cuestionario, en el cual consta: la escolaridad, mensualidad, tipo de vivienda,
carga familiar y tipo de atencién odontoldgica. Se obtuvo como resultados que existe
una incidencia amplia de caries, todos los alumnos presentan aunque sea una caries,
valoramos la incidencia de lesiones no cariosas g nos dio como resultado que la erosiéon
dental es la que se presenta en mayor porcentaje. Sin embargo al comparar con las
condiciones socioecondmicas de los alumnos, obtuvimos como resultado que a mejor

condicion socioeconémica, mayor es el problema de salud dental “0
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Dho, M, S, 1 ejecutaron un estudio “Actitudes de Salud Bucodental en Relacién al
Nivel Socioeconémico en Individuos Adutos”, las actitudes y los habitos intervienen
de manera decisiva en la aparicion y el desarrollo de las enfermedades bucodentales.
Su modificacién es una estrategia fundamental en la prevencién y control de los
problemas de salud bucal, con el fin de reducir las intervenciones irreversibles a aquellas
situaciones estrictamente necesarias, y siempre que se hayan agotado las medidas

preventivas “9,

Se realizé un estudio de tipo transversal en personas de 35 a 44 afios de edad que viven
en la Ciudad de Corrientes; Argentina. Se focalizdé en este grupo de edad porque la
Organizacién Mundial de la Salud establece esa franja etaria como el grupo estandar de
vigilancia del estado de salud bucodental de los adultos. Se incluyeron en el estudio a
aguellos individuos que aceptaron voluntariamente contestar las preguntas del
formulario de encuesta y se excluyeron a aquellos que no presentaban capacidades
fisicas y /o mentales para responder el cuestionario y a aquellos que presentaran

patologias que impidieran el autocuidado bucodental “%,

5. HIPOTESIS

No precisa de hipoétesis por ser un estudio descriptivo



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLOGICO

El presente estudio es de enfoque: Cuantitativo “2
Disefio de investigacion: Descriptivo, Observacional “3).
Nivel de investigacion: Descriptivo.

Por el ambito: Campo
Por la técnica: Cuestionario (Encuestas)
Por la temporalidad: Transversal Actual.

2. POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo al INEC la poblacion de adultos de 45 a 65 afios de edad pertenecen a la
parroquia de Cafaribamba es de 2.390, la muestra de estudio estuvo constituida por
“462” personas, que correspondieron al total de encuestas realizadas en el estudio de

negligencia al cuidado odontoldgico ¢4

N= Muestra

2— 2
2°=(1.96) ~ (1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 2390
P=0.5 " = 1.96)2%05%05 + (0.5)2 (2390 — 1)

E2=(0.05)?
N-1=2390
N=2389

096+ 2390
"= 096+597

22944
~ 6.93

n

n =331

La cantidad de encuestas a realizarse es de 331 pero por el rango de error de

realizaron 462 encuestas en total.
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2.1. Criterios de seleccion: Para la obtencion de la poblacién se tuvo en cuenta varios

criterios de seleccion.

2.1.a.- Criterios de Inclusidn: Se incluyeron en el estudio, pobladores de la
Parroquia Cafiaribamba, que presenten las edades entre 45 a 65 afios de
edad.

2.2.b.- Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio a personas que no
son residentes de la Parroquia Cafiaribamba o que padezcan alteraciones
psicolégicas y no puedan dar informacion real. Una vez formalizada la poblacion

se procedera al calculo y conformacion del muestreo.

2.2.c Tipo de Muestreo.- Se realizé un muestreo probabilistico, estratificado y

proporcional.

2.2.d. Tamafio De La Muestra: El estudio se realizé en adultos de 45 a 65 afios.
Se calcul6 mediante la formula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI de
acceso libre ¥546)_ (Ver anexo 3)



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES TIPO ESCALA
ESTADISTICO
Negligencia Falta de cuidado, aplicacion y diligencia | Valoracion del nivel del descuido de la Cuestionario de Thomson Cualitativo Nominal
Dental de una persona en lo que hace, en | negligencia dental a través del cuestionario
especial en el cumplimiento de una | de Thomson
obligacion.
Sexo El sexo es un conjunto de | Quienes presentan mayor nivel de Masculino , Femenino Cualitativo Nominal
caracteristicas  bioldgicas, fisicas, | negligencia dental
fisiolégicas y anatémicas que definen a
los seres humanos como hombre y
mujer
Edad Tiempo que ha transcurrido desde su | Quien tiene mayor nivel de negligencia. Hombre o mujer Cuantitativo Nominal
nacimiento.
Nivel bajo Expuestos:
| Nivel d-GE Referencia  al  grado  académico Cuestionario para determinar el grado de Sin estudios Primaria, Secundaria Cualitativa Nominal
instruccion instruccién Nivel Alto No Expuestos:
realizado . . . . o
Superior Técnico, Superior Universitario
Ocupacién Oficio o profesion que desempefia una | Quien tiene mayor nivel de negligencia. Nivel Bajo Expuestos: Cualitativo Nominal
persona independiente al sector. 5. Trabajadores. 7. Oficiales operarios, 9.
Ocupaciones elementales.
Nivel Alto No Expuestos:
0. Ocupaciones militares, 1. Directores, 2. P de
apoyo, 6. Agricultores 8. Operarios
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6. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1 Instrumentos documentales: Se utilizé la escala de negligencia de Thomson, la
que sugiere que los comportamientos y actitudes con relacién al abandono dental,
pueden ser esenciales para entender los malos resultados de la salud oral y que al ser
estudiados se pueden asociar al abandono o negligencia dental y otros problemas de

salud oral “?, (Ver anexo 1)

Se utilizo la ficha de recoleccién de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO para documentar los datos que aparecen en las encuestas de la Universidad
Catdlica de Cuenca, que esta formada de 5 partes, la primera de datos generales del
paciente, la segunda de negligencia dental, la tercera de automedicacion, la cuarta de
ansiedad dental, la quinta de autopercepcion y la sexta de la relacion profesional-
paciente. (Ver anexo 2)

4.2 Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizara una computadora de

escritorio procesador Intel 3, el programa Epi Info ver. 7.2

4.3 Materiales: Entre los materiales que se empelaran estan, los material de escritorio:

tablero, fichas, lapiz, esferograficos, borrador.

4.4 Recursos Para llevar a cabo el estudio se utilizaron recursos institucionales
(UCACUE), recursos humanos (Encuestadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

7. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial:

La Parroquia CANARIBAMABA, se encuentra delimitada de la siguiente manera: del
cruce de la vereda oriental de la Calle Guapondélig y la vereda de la Avda. Gonzalez
Suérez, en direccion oriental sigue hasta la interseccion con la vereda oriental de Avda.
Max Uhle; en direccion sur por la vereda occidental de esta avenida hasta el Rio Cuenca;
sigue aguas arriba por la margen norte de este Rio hasta la union de los Rios
Tomebamba y Yanuncay y continla aguas arriba por la margen norte del Rio
Tomebamaba hasta la Avda. Huayna-Capac; sigue por direccion norte por la vereda

oriental de la Avda. Huayna-Capac hasta la interseccion sur de la calle Cacique-Duma
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sigue con direccién oriental por esta via hasta la calle Guapondélig; parte con direccién

nor-oriental por la vereda sur de la Avda. Gonzalez Suarez “9,

5.2 UBICACION TEMPORAL: La investigacion se realiz6 entre el mes de Agosto y Abril
del afio 2017-2018, recolectando informacién en las encuestas que reflejan el nivel de
negligencia en personas de 45 a 65 afios en la parroquia de Cafiaribamba del afio en

curso.
5.3 PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las encuestas realizadas en la
Parroquia de Cafaribamba en la Ciudad de Cuenca, las cuales fueron ingresadas a una
base de datos en el programa EPI INFO, que nos reflejan informacién esencial que fue
registrada con las siguientes caracteristicas: El estudio buscé describir cualitativamente
la frecuencia de la negligencia en personas de 45 a 65 afios de edad, para diagnosticar

la presencia de negligencia frente al tratamiento odontolégico.

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

Para la recopilacion de los datos primero se le inform6 al encuestado el porqué de las
encuestas, si deseaba participar o no, posteriormente se le pidié al participante sus
nombres y se les solicitaba que firme el consentimiento informado, a continuacion se le
se le pedia el nimero de cedula, se le hizo preguntas acerca de su ocupacion e ingresos
familiares mensuales, se procedio a realizar las preguntas de acuerdo a la encuesta
en caso de no entender las preguntas se le explicaba de manera que le quede claro la
pregunta, al momento de encuestar se utilizé un tono de voz claro y comprensible, asi
como una lectura lenta y pausada para asegurarse que el participante comprenda que

se le esta cuestionando.

5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos

Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados con una computadora,

utilizando el siguientes Programa: EPI INFO version 7.
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6. PROCEDIMIENTO PARA DE ANALISIS DE DATOS.

Se calculara la frecuencia de Negligencia a la prevencion y tratamiento odontolégico mediante
la utilizacidon de la frecuencia de la enfermedad (F) en los estudios descriptivos.

Numero de pacientes enfermos

Frecuencia = -
Numero total de enfermos

Se realizara el célculo utilizando porcentajes e intervalos de confianza de 95% y un
error de 5%.

Para poder analizar la negligencia Chi cuadrado.

6.a La variable 1 de enfermedad, la negligencia dental fue en relacién al puntaje de
acuerdo a la escala de Thomson, lo que facilita la interpretacion de datos.

VARIABLE 1 CON/SIN VALORES
NEGLIGENCIA

“Enfermedad”
Con negligencia 11 y mayor a 11 puntos

Negligencia dental

Sin negligencia Menor a 10 incluye 10 puntos

6.b La variable 2 de exposicién, el grado de instruccion fue catalogada en Alto dentro
de este grupo tenemos Superior Técnico y Superior Universitario, y bajo tenemos

Analfabetos, Primaria y Secundaria.

VARIABLE 1 CON/SIN VALORES
. o NEGLIGENCIA
Exposicion
Alto (No Exp) Superior Técnico, Superior

., Universitario
Grado de Instruccion

Bajo (Exp) Analfabetos, Primaria,

Secundaria
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6.c La variable 3 de exposicidn, el nivel de ocupacion laboral fue catalogada de acuerdo

a la clasificacion de ocupaciones laborales de acuerdo al INEC en 9 grupos; de los

cuales se le dividid como nivel bajo o expuestos (5-7-9) y nivel alto o no expuestos (0-

1-2-3-4-6-8).
VARIABLE 2 EXP/NO EXP VALORES NIVEL DE OCUPACION
. LABORAL
“EXPOSICION”
Ocupacion Expuestos 5-7-9 Nivel bajo de ocupacion
laboral . —
No expuestos 0-1-2-3-4-6-8 Nivel alto de ocupacion

7. ASPECTOS BIOETICOS

Se cumplieron con los aspectos bioéticos que se deben tener en cuenta en una

investigacion, se respeté la autonomia del sujeto de estudio, cada participante fue libre

de aceptar participar o no en las encuestas y posteriormente firmar el consentimiento

informado, se garantizé el respeto a la dignidad humana y la vida del ser humano.

Este estudio no es invasivo por que no vulnera la integridad del participante en la

encuesta en este caso personas de 45 a 65 afos, se respeto la autonomia del sujeto de

estudio, se debe garantizar el respeto a la dignidad y a la vida del ser humano.




CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSION.
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RESULTADOS

Tabla N° 1. Prevalencia de Negligencia en adultos de 45 a 65 afios de la parroquia
Canaribamba, Cuenca-Ecuador 2017-2018

13%

=2

1
87%

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA

TOTAL %
NEGLIGENTE 404 87%
NO NEGLIGENTE 58 13%
Total general 462 100%

Tabla N° 1, Se observa que existe mayor cantidad de personas negligentes al cuidado
dental.
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Tabla N° 2. Frecuencia de Negligencia de acuerdo al Sexo

TABLA DE NEGLIGENCIA DE ACUERDO AL SEXO

NO
NEGLIGENTE NEGLIGENTE Total general
N % n % n %
Femenino 198 86% 32 14% 230 50%
Masculino 206 89% 26 11% 232 50%

p= 0,38

Interpretacién: Se observa un indice mayor de negligencia en el sexo masculino.

Por lo tanto, existe diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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TABLA N°3: Frecuencia de Negligencia de acuerdo a la Edad

NO TOTAL
NEGLIGENTE NEGLIGENTE GENERAL
N % n % n %
DE 45 A 50 140 35% 24 15% 164 35%
DE 51 A 60 198 49% 19 9% 217 47%
DE 61 A 65 66 16% 15 19% 81 18%
p= 0.04

Tabla N° 3, se observa mayor frecuencia de negligencia entre las edades de 51 a 60

anos.

Por lo tanto, existe diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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TABLA N°4: Frecuencia de Negligencia de acuerdo al Grado de Instruccion.

NO Total
NEGLIGENTE NEGLIGENTE general
n % n % n %
ALTO 189 47% 31 14% 220 48%
BAJO 215 53% 27 11% 242 52%
Total 462 100%
p= 034

Tabla N° 4 se puede observar que existen mayor negligencia en el nivel de escolaridad

bajo.

Por lo tanto, no existe diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).
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TABLA N°5: Frecuencia de Negligencia de acuerdo a la Ocupacién.

NO TOTAL
NEGLIGENTE NEGLIGENTE GENERAL
n % N % N %
BAJO 355 88% a7 12% 402 87%
ALTO 49 12% 11 18% 60 13%

P=0,14

Tabla N° 5: se puede observar que hay mayor negligencia al cuidado dental en el grupo

que exponen, es decir, con un nivel de ocupacion bajo.

Por lo tanto, no existe diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).
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1. DISCUSION

La siguiente tesis se realizé en la parroquia Cafaribamba situada en la Ciudad de
Cuenca, constituida por 2390 habitantes entre 45 a 65 afios de edad que es el rango de

mi estudio, obtuvimos datos relevantes en relaciéon a la comunidad de estudio.

Los diferentes andlisis estadisticos que se realizaron fueron con el Chi> se emplearon
462 encuestas basadas en el cuestionario de Thomson, a continuacién los datos

acumulados se ingresaron en el programa EPI INFO.

La muestra estuvo formada por 331 encuestas por un margen de error se realiz6 462
encuestas en total, la misma que se procedi6 a aplicar a los ciudadanos de la parroquia
Canaribamba, las encuestas no se distribuyeron de forma equitativa en el sexo

masculino como en el femenino.

Muy pocos estudios han relacionado la negligencia con el sexo, edad, con el nivel de
instruccion y el nivel de ocupacion, mediante el analisis de las 462 encuestas realizadas
se pudo obtener que 232 hombres son negligentes, y un total de 230 mujeres

negligentes al cuidado dental.

Se realiz6 el analisis de las diferentes variables que podrian representar un factor de
riesgo para la negligencia al cuidado dental, de acuerdo al sexo, estudio realizado por
Skaret Y, las mujeres presentaba una ligera mayoria en cuanto a ser negligentes, son
MAas ansiosas y nerviosas en cuanto al sexo masculino, datos que divergen con los
estudios de Mathur; ©® en el 2016 estudio realizado en India mediante la obtencién de
datos de un cuestionario, demuestra que existe mayor negligencia en el sexo masculino
debido que el aseo de la cavidad bucodental se realizan con menos continuidad, no
visitan al odontélogo para prevencién, y presentan una mayor pérdida de piezas
dentales en boca debido a la presencia de caries, estudio que coincide con la
investigacion realizada en la Parroquia Cafaribamba, debido que demuestra que existe

mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental en el sexo masculino.

En la parroquia Cafiaribamba demostré6 que se presenta un descuido de la cavidad
bucodental en las edades de 51 a 60 afios de edad, indicado en la tabla N°3 con un
porcentaje de 49%, seguido por la edad de 45 a 50 afios con un porcentaje 35%, y por
ultimo con un porcentaje de 16% en la edad de 61 a 65, resultado que no coincide con
el andlisis realizado en Cuba por el investigador Perdomo Cristina y Cols, en el cual da
a conocer que existe mayor negligencia dental en el grupo etario de 65 a 74 afios con

un porcentaje que asciende a 65%. “9,
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Estudio de Corchuelo J y Gonzales ®9, relacionadas con la asistencia al odontdlogo con
la variable de Escolaridad, mediante la investigacion se identificé que existe un indice
alto de negligencia dental relacionado con el nivel de instruccién, este estudio presento
concordancia con nuestra investigacion, datos que se puede observar en la tabla N°4
aquellos que presentan un nivel de instruccién bajo o expuestos (Analfabetos, Primaria,
Secundaria ) presenta un porcentaje de 53% de Negligencia al cuidado dental debido a
la falta de educacién o prevencion de enfermedades de la cavidad bucal, caso contrario
con aquellos que tiene un nivel de estudio més alto o no expuestos (Superior Técnico y

Universitario) con un porcentaje de 47%.

Segun estudio realizado por Riley JL y Gilbert GH ©@¥ indica que los diferentes grupos
que estuvieron a disposicién para realizar la investigacién acerca de negligencia dental
son los grupos culturales, nivel de educacién y ocupacién, estudio que dio como
resultado que hay mayor prevalencia de asociacion a la falta de cuidado o negligencia
dental por parte de los pacientes que exponen bajo nivel de instruccién y ocupacion, el
grupo con bajo estatus socioeconémico y ocupaciéon bajo (Comerciantes, Vendedores
Ambulantes) presenté mayor indice de problemas o desinterés a las atenciones
preventivas y problemas a nivel bucal al periodo de 24 meses, el conjunto de personas
con mejor disposicion econémica y nivel de ocupacion alto (Gerentes, Militares,
Directores) son mas favorables en el aseo o cuidado dental presenté mayor cantidad de
visitas al odontélogo para realizarse tratamientos preventivos o restaurativos de dolor
en piezas dentales, este estudio tiene concordancia con nuestra investigacion
correspondiente a la parroquia Cafnaribamba, de acuerdo a los datos obtenidos se
puede descifrar que el grupo que tiene un nivel de estudio bajo presenta mayor relacion
con la negligencia dental con un porcentaje del 52%, contrario a grupo que tiene mejor
nivel de educacion, que asiste de manera regular al consultorio odontolégico sin esperar

gue alguna molestia se presente con una negligencia de 48%.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riley%20JL%203rd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16856949
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilbert%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16856949
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2. CONCLUSIONES

e Se determiné que, en la parroquia “Cafaribamba” hay un porcentaje de 87% de

habitantes negligente.

o De acuerdo al andlisis de los datos se determin6 que el sexo masculino
presento un alto porcentaje de negligencia dental.
e Se concret6 que las edades de 51 a 60 afios tiene mayor negligencia al

cuidado dental.

e Se concluyé que el nivel de instruccién puede ser un factor para la negligencia
en la cavidad oral en personas que presentan un bajo nivel de instruccién, debido

a su falta de conocimiento o estudios.

e Se evalu6 segun el nivel de ocupacion que se dividié en dos grupos exponen
(Nivel bajo de ocupacion) y no exponen (Nivel alto de ocupacién) de los cuales
se demostré que existen mayor negligencia en el grupo que presenta un nivel de

ocupacién bajo.
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ANEXOS



Anexo 1. Encuesta de Thomson para negligencia al cuidado dental.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 8l 5 =i acta de acuerdo con ests frase - Definitivamente no Definitivaments si

8. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
gue su salud dental es importante

10. Recibe el cuidado dental que debe

11. Necesita atencion dental, pero la ignora

12. Se cepillo tan bien como deberia

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien
como puede

B Rk [ Ba ] P

= = |k =
w| w e |w| w

14. Considera que su salud dental es importante

Anexo 2. Encuesta modificada por la UCACUE
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MEGUIGENCIA DENTAL

Califigue del 1 2l § 5l eld do sowerdo oon exis T Definitivamene e Dafetivamante 5l
9. Mantiens su cuidade dental en &l hogar, considera 1 2 3 a 5
|aus sy sslue dentsl o5 impotante

10. Recibe &l cwidsdo dental que debse 1 2 3 4 5
11. Mecesits stencidn dental, pero la ignora 1 2 3 L] 3
12, Se cepillo tan bisn como debers 1 2 3 4 5
13. Contrala los alimentas entre las comidas, tan Bien 1 2 3 a 5
coma pueds

14, Considers gue su salud dental &5 importante 1 2 3 ] 5

AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

15. ¢Usted se auto médica? 51 | NO ([ )

16. ;Cuando tiene una dolencia quien le recomienda la
medicacion?

a) Meédico

bi cdantdlogs
t| Farmaceutica

d| Técnico en farmacia

&) Familiar

f) amistades
g) Por iniciativa propia

24, Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontologo le invita a sentarme en la silla
Si(} NO{)

17. ¢En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
[ tomar medicamento sin prescripcién medica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomage &) Gripe
t] Dolor de diente f) Otros

25. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontologo va a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.

Sif) NOI)

18, iCuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcion medica) ¥ no
recurre al Odontologo?

a) Porindicacidn del técnice
de farmacia

b) Porgque es muy cara la
consulta

t) Porgue la clinica u Hospital
estd muy lejos de sucasa

dj Por habito

&) Otros

26. Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si() NO()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdloge no le va a explicar lo gue hay en
sus dientes

Si() NO()

18, ¢Por cuanto tiempo Usted se auto medica? [ tomar
medicamento sin prescripeion medica)

28. En el momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los,
ojos fuertemente,

Si() NO()

2i. ¢Que tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripeion medica?
a) antiinflamatorios

b) antibigtics

c] analgésicos

d) ansioliticos
&) Otros

29, En la sala de espera suda y tiembla cuando
plensa gue es su turno de pasar a la consulta
Si() NOY()

3] 1dia €] 3 dias

bj 2 dias d) © mas

20.00nde adquirid el medicamento:

) Farmacia £] Bodega

b) Botica d) Establecimients de salud

30. Cuanda va hacia el consultorio del
odontdlogo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.,

Si() NO()

22. ¢En que forma farmaceutica consume las
medicamentos sin prescripcidn médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) jarabe &) Endovenosa
¢} Suspension

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosafo y suda

Si() NO()

25, ¢Cudl es el medio de comunicacion gue influye en su
sutomedicacion?
a) Television

b Slogan

¢]  Paneles

d) afiches
&) Radio

32.En su camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de
tratamiento le pone nervioso/a,

Si() NO()
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Aspectos generales Si [na

33. Autoperce poion de odusidén IDNT ICON
T

HEEEEDEEEEERED

60, cTiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEFCION FERIODOMTAL

24, iFiensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Sl ) nNof)

woéComparte su cepillo dental com
alguien?

62.:Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢alguna vez a asistido al dentista?

35. daflguna wez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismasT
s ) Mo

E4. ZEn este afo ha ido al dentista?

2&. dlkigunea wez e han hecho un respado o un
slisado de las raices de los dientes, que a veces
=& conoce como limpieze “profunda™T

Si{ ] =T

&5 4{En este ano faltado & sus

6. ¢Usa pasta dental?

7. alkiguna wel se le ha aflojado un diente por
=i solo, sin tener una lesidnT Sin contar los
dientes de lecheT

=i k=]

67. ¢é5i usa pasta..iTambién la usa enla
Ingche?

E8. 5iusa pasta dental {Queé marca es?

AUTOPERCEPCION

En los ultimos & meses. Loz dientes cariados te hen cousado

. algune wez e he dicho o un dentista gue dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso airededor de los dientes? Afectados .
=i { : Nﬁ‘ J e 5o Severidad
39. iLe sangran ias encias? Corner alimentes (comidas, |5 < i3
E] k=] d helados) ha
3. ISiente Uad. han dicho gue tienen ma TS 3
alientoT 70 |Hablsr elaraments '
Si{ ) mwof} ha
41. Durante o8 uitimos 3 meses 4Ha notado . 8§ = 123
que slguno de sus dientes No parece verse 71 |Lavarse los dientes I';g
?lil ) mof ) 2 Dntl.-nur {ineluyends [5i <» i3
42 En genersl, iComo diria que e= el estado de darmir) Ma
eslud de sus dientes y encias? ™ ]
a.  Excelente d. Maio antener un buen estado|.
b. Muy Bueno 5. Mo pa 73 |de amimao (sin molestarse
€. Bueno Encjarte y/oirritarse) MNa
a3, En la ultima semans sCuantas veces al din se : :
cepillo los dientes? 4 :T””' e ‘II mastrar ':: HE 123
&. 1 &l dis &. 2 &l dia Fntes (sin sen Na
€. 3 mi din d. O mas argoEnie) K 1
44. En las Gitimas semanas JCusntas veces uso 75 Realizar  tus  |abores|5) < 123
hilo dental® [trabajar, estudiar) Mg
5. 1 nl din B. 2 » In semana g [Commactarte  con  otras(s) 113
£. 3 mis semans d. O mas perasnas =)

Poee S4 Lo jume = 2 BusnosE3

RAuy Busno =4
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52.Le hable a= tErFeASE Sues Ld

2% La srssfs los proced-riscees ds
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77. Que tan seguro esté de que usted
puede |lenar una encuesta medica

12345
comectaments o neceiita de otra
pErESNE
78. Que tan seguro estd de que
pueda seguir las instrucciones| 1 2 3 4 5

escritas en el finalin y aspiring

ponn A guisieyf muy sepuido

79. Que tan seguido alguien le ayuda

a leer las recetas medicas que le| 1 2 3 4 5
|BrovEan

80. Gue tan seguido tiene problemas

aprendiendc acerca de un tema de

salud o de dificultad en e 1 2 3 4 5

entendimiento de la  informacicon
eicrita




Anexo 3. Tamafio de la muestra de la Parroquia Cafiaribamba.
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Suma de Con/sin
Edad Sexo Ocupaciéon | Nivel de instruccion | Negligencia| negligencia
45 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
45 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
45 Femenino 5 Superior Universitaria 12 Negligente
45 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
45 Masculino 6 Secundaria 13 Negligente
45 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
45 Masculino 0 Secundaria 19 Negligente
45 Masculino 2 Superior Universitaria 14 Negligente
45 Masculino 5 Secundaria 15 Negligente
45 Masculino 5 Secundaria 10 No negligente
45 Femenino 9 Primaria 21 Negligente
45 Femenino 9 Secundaria 12 Negligente
45 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
45 Masculino 5 Secundaria 18 Negligente
45 Femenino 5 Secundaria 16 Negligente
45 Masculino 5 Secundaria 10 No negligente
45 Masculino 0 Secundaria 13 Negligente
45 Masculino 7 Superior técnica 12 Negligente
45 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
45 Femenino 7 Superior Universitaria 14 Negligente
45 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
45 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
45 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
45 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
45 Femenino 5 Superior técnica 13 Negligente
45 Femenino 9 Secundaria 16 Negligente
45 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
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45 Masculino 9 Superior Universitaria 11 Negligente
45 Femenino 9 Superior técnica 15 Negligente
46 Femenino 4 Superior Universitaria 11 Negligente
46 Masculino 8 Superior técnica 15 Negligente
46 Masculino 7 Superior técnica 11 Negligente

46 Masculino 4 Superior técnica 14 Negligente
46 Masculino 2 Secundaria 17 Negligente
46 Femenino 2 Superior Universitaria 12 Negligente
46 Masculino 9 Secundaria 16 Negligente
46 Masculino 5 Primaria 14 Negligente
46 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
46 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente

46 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
46 Femenino 5 Superior técnica 16 Negligente
46 Femenino 9 Superior Universitaria 16 Negligente

Femenino 9 Secundaria Negligente
46 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
46 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
46 Masculino 5 Secundaria 14 Negligente
46 Masculino 8 Primaria 14 Negligente
47 Masculino 7 Secundaria 18 Negligente
47 Femenino 9 Secundaria 15 Negligente
47 Masculino 5 Secundaria 22 Negligente
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47 Femenino 9 Secundaria 17 Negligente
47 Masculino 5 Primaria 14 Negligente
47 Masculino 7 Secundaria 15 Negligente
47 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
47 Masculino 2 Superior Universitaria 9 No negligente
47 Femenino 5 Secundaria 15 Negligente
47 Masculino 7 Superior técnica 15 Negligente
47 Femenino 2 Superior Universitaria 14 Negligente
47 Masculino 3 Superior Universitaria 14 Negligente
47 Masculino 5 Secundaria 16 Negligente
47 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
47 Masculino 7 Secundaria 8 No negligente
47 Femenino 5 Superior Universitaria 17 Negligente
47 Masculino 6 Secundaria 14 Negligente
47 Masculino 5 Primaria 16 Negligente
47 Masculino 5 Secundaria 10 No negligente
47 Masculino 5 Secundaria 13 Negligente
47 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
47 Masculino 4 Secundaria 15 Negligente
47 Masculino 3 Superior técnica 18 Negligente
47 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
48 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
48 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
48 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
48 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
48 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
48 Masculino 7 Secundaria 11 Negligente
48 Femenino 2 Superior Universitaria 11 Negligente
48 Masculino 7 Primaria 18 Negligente
48 Femenino 2 Superior Universitaria 15 Negligente
48 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
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48 Femenino 3 Superior técnica 10 No negligente
48 Femenino 5 Secundaria 15 Negligente
48 Femenino 5 Secundaria 10 No negligente
48 Masculino 5 Secundaria 19 Negligente
48 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
48 Femenino 6 Analfabeto 14 Negligente
48 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
48 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
48 Femenino 9 Primaria 16 Negligente
48 Masculino 5 Primaria 18 Negligente
48 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
48 Femenino 5 Secundaria 17 Negligente
48 Masculino 5 Primaria 14 Negligente
48 Femenino 9 Secundaria 16 Negligente
48 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
48 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
48 Femenino 5 Secundaria 17 Negligente
48 Masculino 1 Secundaria 14 Negligente
49 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
49 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
49 Masculino 7 Superior técnica 15 Negligente
49 Femenino 5 Secundaria 23 Negligente
49 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
49 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
49 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
49 Femenino 5 Secundaria 14 Negligente
49 Femenino 6 Superior técnica 12 Negligente
49 Femenino 5 Secundaria 12 Negligente
49 Femenino 4 Superior Universitaria 10 No negligente
49 Femenino 9 Primaria 10 No negligente
50 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
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50 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
50 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
50 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
50 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
50 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
50 Masculino 7 Superior Universitaria 14 Negligente
50 Masculino 3 Superior Universitaria 14 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 25 Negligente
50 Masculino 7 Secundaria 16 Negligente
50 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
50 Femenino 9 Secundaria 16 Negligente
50 Femenino 9 Primaria 11 Negligente
50 Femenino 6 Secundaria 7 No negligente
50 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
50 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
50 Masculino 0 Secundaria 14 Negligente
50 Femenino 5 Primaria 11 Negligente
50 Masculino 5 Secundaria 18 Negligente
50 Masculino 3 Superior Universitaria 17 Negligente
50 Masculino 7 Superior Universitaria 16 Negligente
50 Femenino 2 Superior Universitaria 9 No negligente
50 Masculino 5 Secundaria 15 Negligente
50 Masculino 5 Secundaria 16 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 14 Negligente
50 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
50 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
50 Masculino 5 Secundaria 14 Negligente
50 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
50 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
50 Femenino 7 Superior Universitaria 10 No negligente
50 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
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50 Femenino 9 Secundaria 15 Negligente
50 Masculino 7 Secundaria 18 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 16 Negligente
50 Masculino 5 Superior Universitaria 15 Negligente
50 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 22 Negligente
50 Femenino 9 Superior técnica 18 Negligente
50 Femenino 9 Superior Universitaria 12 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 10 No negligente
50 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
50 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 14 Negligente
50 Femenino 5 Secundaria 10 No negligente
51 Masculino 7 Secundaria 10 No negligente
51 Femenino 5 Superior Universitaria 18 Negligente
51 Masculino 7 Superior técnica 14 Negligente
51 Femenino 3 Secundaria 12 Negligente
51 Masculino 9 Superior Universitaria 12 Negligente
51 Masculino 6 Primaria 16 Negligente
51 Masculino 5 Secundaria 13 Negligente
51 Masculino 5 Secundaria 15 Negligente
51 Masculino 5 Secundaria 18 Negligente
51 Masculino 7 Secundaria 14 Negligente
51 Femenino 9 Superior Universitaria 10 No negligente
51 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
51 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
51 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
51 Femenino 9 Superior técnica 16 Negligente
51 Femenino 9 Secundaria 17 Negligente
51 Femenino 9 Primaria 12 Negligente
52 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
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52 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
52 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
52 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
52 Masculino 5 Secundaria 16 Negligente
52 Masculino 3 Superior Universitaria 17 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 19 Negligente
52 Femenino 2 Superior Universitaria 11 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 15 Negligente
52 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
52 Femenino 5 Superior Universitaria 18 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 17 Negligente
52 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
52 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
52 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
52 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
52 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
52 Masculino 9 Secundaria 18 Negligente
52 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
52 Masculino 5 Superior técnica 18 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
52 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
52 Masculino 9 Secundaria 10 No negligente
52 Masculino 9 Superior técnica 18 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 16 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
52 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
53 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
53 Masculino 7 Secundaria 15 Negligente
53 Masculino 7 Secundaria 16 Negligente
53 Masculino 7 Secundaria 14 Negligente
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53 Masculino 7 Superior técnica 14 Negligente
53 Femenino 7 Secundaria 13 Negligente
53 Femenino 3 Secundaria 16 Negligente
53 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
53 Masculino 3 Superior Universitaria 15 Negligente
53 Masculino 3 Superior Universitaria 14 Negligente
53 Femenino 3 Superior Universitaria 13 Negligente
53 Masculino 3 Superior Universitaria 13 Negligente
53 Masculino 5 Secundaria 16 Negligente
53 Femenino 3 Superior Universitaria 15 Negligente
53 Masculino 7 Superior Universitaria 14 Negligente
53 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
53 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
53 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
53 Masculino 8 Superior Universitaria 14 Negligente
53 Femenino 9 Secundaria 16 Negligente
53 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
53 Masculino 5 Primaria 12 Negligente
53 Femenino 9 Primaria 18 Negligente
54 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
54 Femenino 5 Secundaria 18 Negligente
54 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
54 Masculino 5 Superior técnica 18 Negligente
54 Masculino 3 Superior técnica 16 Negligente
54 Masculino 7 Secundaria 14 Negligente
54 Masculino 7 Secundaria 15 Negligente
54 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
54 Masculino 3 Superior Universitaria 14 Negligente
54 Masculino 3 Superior Universitaria 16 Negligente
54 Femenino 9 Secundaria 13 Negligente
54 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
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54 Masculino 5 Secundaria 10 No negligente
54 Masculino 5 Secundaria 19 Negligente
54 Masculino 1 Superior Universitaria 10 No negligente
54 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
54 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
54 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
54 Masculino 7 Superior técnica 14 Negligente
54 Femenino 5 Primaria 15 Negligente
54 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
54 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
55 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Femenino 4 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 5 Superior Universitaria 10 No negligente
55 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Femenino 5 Secundaria 14 Negligente
55 Masculino 5 Superior técnica 16 Negligente
55 Femenino 5 Secundaria 18 Negligente
55 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
55 Masculino 7 Secundaria 18 Negligente
55 Masculino 5 Superior técnica 10 No negligente
55 Masculino 9 Secundaria 18 Negligente
55 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
55 Femenino 3 Superior Universitaria 6 No negligente
55 Masculino 2 Superior Universitaria 9 No negligente
55 Masculino 5 Secundaria 18 Negligente
55 Femenino 9 Primaria 16 Negligente
55 Masculino 5 Secundaria 16 Negligente
55 Femenino 9 Primaria 16 Negligente
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55 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
55 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
55 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
55 Femenino 9 Superior técnica 16 Negligente
55 Femenino 5 Primaria 18 Negligente
55 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
55 Masculino 4 Superior Universitaria 12 Negligente
55 Masculino 9 Superior Universitaria 10 No negligente
55 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
55 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
55 Femenino 9 Superior Universitaria 18 Negligente
55 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
56 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
56 Masculino 3 Superior Universitaria 15 Negligente
NO
56 Femenino 9 Superior Universitaria 10 NEGLIGENTE
56 Masculino 1 Superior técnica 14 Negligente
56 Masculino 5 Secundaria 23 Negligente
56 Masculino 9 Secundaria 15 Negligente
56 Masculino 7 Secundaria 18 Negligente
56 Femenino 9 Superior Universitaria 18 Negligente
56 Femenino 9 Superior técnica 10 No negligente
56 Masculino 5 Superior Universitaria 15 Negligente
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56 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
56 Femenino 9 Primaria 25 Negligente
56 Femenino 5 Superior técnica 14 Negligente
56 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
56 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
56 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
56 Masculino 5 Superior Universitaria 10 No negligente
56 Masculino 9 Secundaria 18 Negligente
56 Masculino 5 Secundaria 16 Negligente
56 Femenino 9 Superior técnica 18 Negligente
56 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
56 Femenino 3 Superior técnica 18 Negligente
56 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
57 Masculino 7 Secundaria 17 Negligente
57 Masculino 7 Secundaria 14 Negligente
57 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
57 Femenino 6 Analfabeto 25 Negligente
57 Femenino 7 Primaria 19 Negligente
57 Femenino 5 Superior técnica 19 Negligente
57 Femenino 5 Superior Universitaria 15 Negligente
57 Femenino 9 Secundaria 15 Negligente
57 Femenino 5 Primaria 16 Negligente
57 Femenino 9 Primaria 16 Negligente
57 Femenino 5 Secundaria 18 Negligente
57 Masculino 7 Secundaria 16 Negligente
57 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
57 Masculino 5 Secundaria 14 Negligente
57 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
57 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
57 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
57 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente




70

57 Femenino 8 Superior técnica 18 Negligente
58 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
58 Masculino 5 Superior técnica 14 Negligente
58 Femenino 2 Superior Universitaria 15 Negligente
58 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
58 Femenino 5 Superior Universitaria 22 Negligente
58 Masculino 7 Secundaria 16 Negligente
58 Femenino 9 Secundaria 16 Negligente
58 Masculino 7 Secundaria 16 Negligente
58 Femenino 2 Superior Universitaria 8 No negligente
58 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
58 Masculino 7 Secundaria 13 Negligente
58 Femenino 5 Secundaria 18 Negligente
58 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
58 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
58 Masculino 9 Secundaria 18 Negligente
58 Masculino 5 Secundaria 15 Negligente
59 Masculino 5 Secundaria 15 Negligente
59 Masculino 3 Superior Universitaria 14 Negligente
59 Femenino 9 Superior técnica 10 No negligente
59 Femenino 5 Secundaria 13 Negligente
59 Masculino 5 Secundaria 14 Negligente
59 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
59 Masculino 9 Superior técnica 14 Negligente
59 Masculino 7 Superior Universitaria 9 No negligente
59 Femenino 9 Superior técnica 11 Negligente
59 Masculino 9 Secundaria 13 Negligente
59 Masculino 5 Secundaria 14 Negligente
59 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
59 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
59 Masculino 5 Primaria 11 Negligente
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60 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
60 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
60 Masculino 7 Secundaria 15 Negligente
60 Masculino 5 Primaria 18 Negligente
60 Femenino 9 Primaria 18 Negligente
60 Masculino 3 Superior Universitaria 15 Negligente
60 Masculino 3 Superior Universitaria 19 Negligente
60 Masculino 5 Primaria 13 Negligente
60 Femenino 9 Primaria 20 Negligente
60 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
60 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
60 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
60 Masculino 7 Secundaria 14 Negligente
60 Masculino 5 Analfabeto 20 Negligente
61 Femenino 9 Secundaria 18 Negligente
61 Masculino 5 Secundaria 17 Negligente
61 Femenino 7 Superior Universitaria 18 Negligente
61 Femenino 9 Primaria 14 Negligente
61 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
62 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
62 Femenino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
62 Masculino 7 Secundaria 15 Negligente
62 Masculino 5 Secundaria 18 Negligente
62 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
62 Masculino 7 Secundaria 7 No negligente
62 Masculino 7 Secundaria 17 Negligente
62 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
62 Femenino 9 Superior técnica 13 Negligente
62 Masculino 9 Superior Universitaria 11 Negligente
62 Masculino 9 Secundaria 18 Negligente
62 Femenino 9 Superior Universitaria 17 Negligente
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62 Masculino 9 Superior Universitaria 12 Negligente
63 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
63 Femenino 7 Superior técnica 18 Negligente
63 Masculino 5 Primaria 18 Negligente
63 Femenino 9 Secundaria 13 Negligente
63 Masculino 5 Secundaria 15 Negligente
63 Masculino 7 Secundaria 14 Negligente
63 Masculino 9 Secundaria 20 Negligente
63 Femenino 9 Superior técnica 14 Negligente
63 Femenino 5 Secundaria 22 Negligente
63 Masculino 9 Superior técnica 13 Negligente
63 Masculino 9 Superior Universitaria 8 No negligente
64 Femenino 9 Superior Universitaria 17 Negligente
64 Masculino 9 Superior técnica 17 Negligente
64 Masculino 9 Primaria 15 Negligente
64 Masculino 0 Primaria 22 Negligente
64 Femenino 9 Secundaria 10 No negligente
64 Masculino 5 Superior técnica 13 Negligente
64 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
64 Femenino 5 Primaria 20 Negligente
65 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
65 Masculino 9 Secundaria 15 Negligente
65 Femenino 5 Primaria 9 No negligente
65 Femenino 5 Secundaria 16 Negligente
65 Masculino 5 Primaria 12 Negligente
65 Masculino 9 Primaria 12 Negligente
65 Masculino 9 Secundaria 10 No negligente
65 Masculino 9 Secundaria 14 Negligente
65 Masculino 9 Superior técnica 16 Negligente
65 Masculino 9 Superior técnica 16 Negligente
65 Masculino 9 Superior técnica 16 Negligente




73

65

Masculino

Secundaria

18

Negligente

65

65

Femenino

Masculino

Secundaria

Superior Universitaria

15

14

Negligente

Negligente

65

Masculino

Secundaria

14

Negligente

65

Masculino

Primaria

12

65 Femenino 9 Superior técnica 11 Negligente
65 Femenino 5 Secundaria 15 Negligente
65 Femenino 9 Secundaria 13 Negligente

Negligente

Femenino

[{e]

Analfabeto

65 Femenino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
65 Masculino 9 Superior Universitaria 17 Negligente
65 Femenino 9 Superior técnica 16 Negligente

Negligente

65

Femenino

(o]

Superior Universitaria

13

Negligente

65

Femenino

(o]

Secundaria

18

65 Femenino 9 Superior Universitaria 13 Negligente
65 Masculino 5 Secundaria 14 Negligente
65 Femenino 9 Secundaria 14 Negligente
65 Masculino 9 Superior Universitaria 14 Negligente
65 Masculino 9 Secundaria 18 Negligente
65 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente
65 Masculino 5 Superior Universitaria 14 Negligente

Negligente

65

65

Masculino

Masculino

(o]

Superior Universitaria

Superior Universitaria

12

Negligente

Negligente
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65

Masculino 9

Secundaria

11

Negligente

65

Masculino 5

Primaria

No negligente

Anexo 3. Estructura esquematica de la clasificacion nacional de ocupaciones (CIUO

08)

& LA s ) RS

8.1.

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES
TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO
PERSONAL DE APOYOQ ADMINISTRATIVO

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

¥ PESQUERQS

OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS

OFICIOS

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y ENSAMBLADORES

OCUPACIOMES ELEMENTALES
OCUPACIONES MILITARES

ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)




