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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de indiferencia al tratamiento odontolégico en
personas mayores a 65 afios de la parroquia Totoracocha en el periodo agosto 2017 -
febrero 2018. Cuenca - Ecuador. Materiales y Métodos: El presente trabajo
corresponde a una investigacion cuantitativa-cualitativa, de tipo descriptivo-
transversal-actual y de campo, en ambos sexos, en edades mayores a 65 afos, se
utilizé la escala de Indiferencia Dental de Nuttall que mide la Indiferencia a los
tratamientos odontolégicos, la poblacion se calcul6 mediante la férmula de muestreo
de proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%. Resultados:
Dentro de la muestra se incluyeron a 273 adultos mayores a 65 afios, en los que
existieron 158 personas del sexo femenino y 115 personas del sexo masculino en la
parroquia Totoracocha en la ciudad de Cuenca en el periodo agosto 2017- febrero
2018. En la relacion entre el nivel de instruccioén y el nivel de indiferencia al tratamiento
odontoldgico, se demostré que de las personas con un nivel de instruccion bajo, 156
personas presentaban indiferencia al tratamiento odontolégico y 18 personas no
presentaron indiferencia. CONCLUSIONES: La prevalencia de indiferencia al
tratamiento odontologico en los adultos mayores es de un 89%, dando como resultado
gue si existe indiferencia a los tratamientos odontolégicos en la parroquia de

Totoracocha.

Palabras Claves: Indiferencia, adulto mayor, frecuencia
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of indifference to dental treatment in people
older than 65 years of the Totoracocha parish in the period august 2017 - february
2018. Cuenca - Ecuador. Materials and Methods: This study corresponds to a-
gualitative quantitative research current-cross-descriptive and field, in both sexes, ages
over 65, the scale of Dental Indifference Nuttall measuring Indifference used to dental
treatments, the population was calculated using the proportion sampling formula, with a
level of reliability of 95% and an error of 5%. Results: Within the sample to 273 adults
over 65 years, in which there were 158 people female and 115 male persons in
Totoracocha parish in the city of Cuenca in the period August 2017 were included in
February 2018. In The relationship between the level of instruction and the level of
indifference to dental treatment, showed that of the people with a low level of
education, 156 people showed indifference to dental treatment and 18 people did not
show indifference. Conclusions: The prevalence of indifference to dental treatment in
the elderly is 89%, resulting in indifference to dental treatments in the parish of

Totoracocha.

Keywords: Indifference, older adult, frequency
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INTRODUCCION

Las enfermedades orales y su impacto en la salud y en la calidad de vida han
evolucionado actualmente a un estado epidemioldgico, en el que su incidencia esta
afectando en especial a los mas vulnerables de la poblacion como son los ancianos,

sobre todo aquellos con recursos econdémicos bajos .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la mayor parte de los
adultos mayores presentan caries dental o alguna afecciéon bucodental.! Las
patologias como periodontitis, placa bacteriana, gingivitis no diferencian entre edad,
etnia, raza o clase social; cuando éstas no son tratadas a tiempo son las que
destruyen las piezas dentales, a pesar de que existe acceso a la atencion de servicios

de salud tanto publicos como privados @,

La OMS define como salud bucal “la ausencia de dolor bucal o facial, de cancer oral o
de garganta, de infecciones o Ulceras, de enfermedades periodontales, caries, pérdida
dentaria, asi como de otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad

individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial” @,

En general se puede decir que, desde el punto de vista psicolégico, muchos ancianos
mantienen una vida activa en la que adoptan nuevas actividades, las que a menudo
desarrollan con gran entusiasmo; desean no ser tratados como viejos y cada vez son

mas los que anhelan una dentadura con buena presencia y funcionalidad .

Estudios realizados entre los afios 1990 y 2010 mencionaron que la caries dental no
tratada es la patologia mas comun entre las 291 enfermedades estudiadas en el

marco del Estudio Internacional sobre la carga de las Enfermedades @,

Esta misma investigacion encontré que la enfermedad periodontal (en especial la
periodontitis severa) afecta del 5 al 20 % de la poblacién, ocupando un sexto puesto
entre las enfermedades mas frecuentes de la boca, ademas este estudio reportdé que
el décimo puesto de las enfermedades que afectan a la cavidad oral es el cancer
bucal, siendo mas frecuente esta patologia en el sudeste de Asia debido a los habitos

de la poblacion relacionados con el alcohol y el tabaquismo @,
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Sin embargo, la finalidad de este estudio consiste en la intervencién temprana para
poder tratar cualquier patologia y a su vez evitar o tratar a un costo accesible, es por
ello que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) realiz6 un modelo de
atencién primaria en salud buco dental, en el que se enfoca las estrategias adecuadas
para tratar las patologias, solo que este modelo no considera los factores emocionales
como el miedo y la ansiedad en la consulta odontolégica, asi como la indiferencia a los
tratamientos dentales, los mismos que son considerados como barreras para el

acceso de servicios de salud dental @.

La indiferencia al tratamiento dental es una “actitud definida como una subestimacion
de los dientes o falta de interés en la salud oral’, manifestada principalmente por poco
cuidado dental, falta de cumplimiento en las recomendaciones del profesional, el
escaso compromiso en la asistencia a las citas odontoldgicas debido a diversos juicios
errados como restarles importancia a estos procedimientos o escoger el tratamiento

dental no adecuado o el mas rapido segun el criterio del paciente ©.

Distintas investigaciones han utilizado como instrumento de medida de esta conducta
“‘la Escala de Indiferencia Dental desarrollada por Nuttall’, la misma que se caracteriza

por ser un instrumento rapido, sencillo y preciso para la actitud que evalta ©.

De esta manera podremos determinar mediante esta investigacion la frecuencia de
indiferencia al tratamiento odontolégico en personas mayores a 65 afios en la

parroquia de Totoracocha ©.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, la salud dental es primordial para distintas actividades diarias como: la
comunicacion (correcta pronunciacion de letras y palabras), la alimentacion (adecuada
formacion del bolo alimenticio), la imagen y estética del paciente (socializacion). A
pesar de los adelantos odontolégicos se observa que los pacientes persisten en tener
desinterés en el cuidado dental, debido a diferentes factores, ya sean estos de tipo
social, econémico, psicologico, cultural, educativo, asi como también las labores

cotidianas.

Todo esto puede traer un problema en la salud buco dental llevando al adulto mayor a

problemas mas severos que se van complicando con el tiempo.

De lo expuesto anteriormente se puede formular la problematica: ¢ Qué porcentaje de
personas mayores a 65 afios presentan indiferencia al tratamiento odontoldgico en la

parroquia Totoracocha, Cuenca - Ecuador?
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2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente a personas mayores a 65
afios de edad, entre las cuales investigaremos el nivel de indiferencia existente frente
al tratamiento odontolégico en la parroquia de Totoracocha, se determinara qué
factores estan relacionados con la indiferencia al tratamiento dental, aplicaremos
encuestas las cuales nos ayudaran a detectar de una forma mas concreta el
porcentaje de indiferencia existente en dicha parroquia, también nos permitira evitar

las experiencias negativas que interfieran en el desarrollo emocional del adulto.

Debido a la falta de interés de las personas hacia los tratamientos odontoldgicos, se
realiza el presente trabajo investigativo en las personas mayores a 65 afos, habitantes
de la parroquia de Totoracocha, con la finalidad de analizar y cuantificar el grado de
indiferencia a los tratamientos dentales mediante un estudio epidemiolégico para

establecer resultados especificos.

Este presente trabajo investigativo posee originalidad, ya que no existen otros estudios
realizados en esta localidad, lo que servirh como base para posteriores estudios e
investigaciones locales, regionales y nacionales, con el propésito de mejorar la

indiferencia a los tratamientos dentales.

Como estudiante de la Universidad Catdlica de Cuenca y futura profesional presento
esta investigacion como un aporte académico y estadistico para la Institucién y la
sociedad, al mismo tiempo sera Util para la obtencién del Titulo que me acredite como

Odontéloga.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de indiferencia al tratamiento odontolégico en personas
mayores a 65 afos en la parroquia Totoracocha, en el periodo agosto 2017 — febrero
2018, Cuenca — Ecuador

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v'Analizar la frecuencia de indiferencia al tratamiento odontolégico de acuerdo al
sexo.

v' Conocer la frecuencia de indiferencia al tratamiento odontolégico de acuerdo a
la edad.

v Identificar la frecuencia de indiferencia al tratamiento odontolégico de acuerdo

al nivel de instruccion.



20

4. MARCO TEORICO

4.1. EDUCACION EN EL ECUADOR

En la constitucion del Ecuador en el art. 26 se expone que la educacion es reconocida
como un derecho, en el cual cada persona la ejercera durante toda su vida y se lo
considera como un deber del estado, siendo ésta una garantia de igualdad e inclusiéon

social 01D,

En el art 27 se manifiesta que la educacion es importante para el conocimiento,

adecuado ejercicio de derecho, formacién de un pais y 6ptimo desarrollo del mismo
(10)

La Ley Organica del Ecuador Superior en el art. 4 sefiala que la educacién superior es
un derecho que se le ofrece a cada persona, la cual consiste en el ejercicio de la
igualdad de oportunidades y asi lograr un acceso de formacion profesional y

académica de alta calidad (2.

4.1.1. ESTRATIFICACION DEL SISTEMA NACIONAL DE ECUADOR

En el ambito nacional se ofrecen dos tipos de educacién: los escolarizados y no
escolarizados; de esta manera el Sistema Nacional de Educacién estd compuesto por
tres niveles: inicial, general basico y bachillerato general unificado, los mismos que

presentan subniveles; finalmente se complementa con el Sistema Educativo Superior
(12)

4.1.1.a Educacion Inicial

v Inicial 1: Infantes de hasta tres afios de edad 2.

v Inicial 2: Infantes de tres a cinco afios de edad (2.

4.1.1.b Educacién General Basica:

v' Preparatoria: Encontramos a 1° grado de Educacion General Bésica y se

ofrece a los estudiantes de cinco afios de edad @V.
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v' Basica Elemental: Se considera a 2°, 3° y 4° grados de Educacion General
Basico y se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios de edad *V,

v' Basica Media: Se considera a 5°, 6° y 7° grados de Educacion General Béasica
y se ofrece a los estudiantes de 9 a 11 afios de edad *V.

v' Basica Superior: Corresponde a 8°, 9° y 10° grados de Educacion General
Basica y se ofrece a los estudiantes de 12 a 14 afios de edad *V,

4.1.1.c Bachillerato:

El nivel de Bachillerato tiene tres cursos y se ofrece a los estudiantes de 15 a 17 afios
de edad *?,

4.1.1.d Nivel de Educacion Superior:

Los grados que encontramos en esta categoria son: Tecnoldgico o Técnico Superior,

Tercer nivel o de Grado y Cuarto nivel o Posgrado 2,

4.1.2. EDUCACION ESCOLARIZADA

La educacion escolarizada es progresiva y acumulativa lo que nos permite alcanzar un
titulo/certificado de Educacion Inicial, Educacion General Bésica y Bachillerato; la

misma que se puede clasificar en ordinaria o extraordinaria 4.

La propuesta ordinaria esta enfocada para los estudiantes de rangos de edades
preferentes; la propuesta extraordinaria en su mayoria acoge a personas con
escolaridad inconclusa, que hayan sobrepasado la edad y necesiten otras

modalidades para alcanzar a terminar sus estudios V.

4.1.3. EDUCACION NO ESCOLARIZADA

La educacion no escolarizada ofrece espacios educativos a lo largo de la vida, como
es el caso de cursos temporales, pero que no llevan a obtener ningdn tipo de

titulo/certificado V.
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4.1.4. DATOS OBTENIDOS DEL CENSO

En el censo realizado en el Ecuador en el afio 2001 sobre el analfabetismo se registro
un porcentaje del 9.0% y en el censo realizado en el afio 2010 se registré un
porcentaje del 6.8%, lo cual se puede deducir que entre los afios 2001 y 2010 el
porcentaje de analfabetismo ha disminuido en un 2.2% *3),

En el censo del afio 2010 se pudo demostrar que el mayor porcentaje de
analfabetismo se encontraba en la etnia indigena con un 20.4%, seguido por los
montubios con un 12.9%. De acuerdo a las provincias, la que tenia un menor
porcentaje de analfabetismo era Galapagos con 1.3%, seguido por Pichincha con
3.5%, y en el que mayor porcentaje de alfabetismo se encontré fue en Bolivar con una
tasa de 13.9% *9,

Con respecto al area, en el sector urbano se mostré que existe menor porcentaje de
analfabetismo con un 21%, en relacion al sector urbano que presentd mayor

porcentaje con un 38.8% @9,

En los Gltimos afios la tasa de escolaridad se ha incrementado pasando del 6.6% en el
afio 2001 al 9.04% en el afio 2010. De la poblacién que se encuentra cursando algun
estudio, el 2.3% es de nivel preescolar, 66.1% es de educacion basica, 16.4%

bachillerato y el 15.2% de educacion superior %,

4.1.5. INDIFERENCIA DENTAL

Segun Nuttall la indiferencia al tratamiento odontol6gico es una conducta, en donde las
personas no le dan la importancia necesaria a su salud bucal y no tienen interés por
sus piezas dentarias, estos comportamientos se manifiestan en la falta de
cumplimiento a las recomendaciones dadas por el profesional y descuido de su salud
dental. De la misma manera optan por escoger tratamientos de menor tiempo y que

impliguen poca asistencia al odontélogo @9,
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4.1.6. MEDICION DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Nuttall en Escocia en el afio de 1996 implementd un cuestionario, con el fin de
determinar y calcular las actitudes o comportamientos de indiferencia al tratamiento
odontoldgico; en dicho cuestionario no se tomd en cuenta a pacientes que no acudian

a las consultas dentales por motivos vinculados a la ansiedad y al miedo 9,

Este cuestionario se caracteriza por ser corto y rapido, esta prueba también es
utilizada para determinar grupos que requieren promocion en salud oral. El reto mas
importante que manifiesta la Escala de Indiferencia Dental (DIS) es identificar si es
fiable para determinar actitudes que estén relacionadas con un comportamiento (no
cumplir con las instrucciones dadas por el profesional o no asistir a las consultas

dentales) de indiferencia al tratamiento dental.

Quien creo esta escala planted la idea de utilizar este instrumento conjuntamente con
la escala de ansiedad dental, para que estas dos escalas nos permitan identificar el

comportamiento de los pacientes frente a los tratamientos odontolégicos 519,

Se dividio a la indiferencia dental en 3 grupos: baja (0 a 1), media (2 a 4) y alta (5 a 8).
Cabe destacar que estas puntuaciones se sumaron de acuerdo a la escala de Nuttall,

lo que presento niveles de fiabilidad y seguridad @” (Anexo 4).
4.1.7. FRECUENCIA DE LA INDIFERENCIA DENTAL.

En estudios realizados se identifico que la indiferencia al tratamiento odontoldgico se
da con frecuencia en adultos mayores y personas que son obreros, debido a que este
grupo se caracteriz6 por abandonar los tratamientos dentales y acudir rara vez a las
citas odontoldgicas o solo asistieron cuando presentaron algin tipo de dolor en sus
piezas dentales, sumada a todas estas situaciones mencionadas presentaron un alto
nivel de dientes perdidos, por lo que corresponderian perfectamente al grupo de

pacientes que presentan indiferencia dental 9.

Este grupo de pacientes mostraron muy poco desempefio a los consejos brindados de
su salud bucal y baja motivacién, se estima también que este nivel de indiferencia al
tratamiento odontolégico estaria relacionado con las condiciones sociales y
economicas debido a que esta clase de personas presentan otras necesidades mas

importantes que sus piezas dentales.®).
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4.1.8. ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA INDIFERENCIA Y LOGRAR
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL.

En los estudios realizados por Renz en el afio 2007, se expuso que desde los afios 70
se ha brindado motivacion por parte de los psicélogos en los factores que modifican su
conducta humana. En los cuales sobresalen los modelos de cognicion social que han

sido comunmente utilizados en la modificacion de conductas, incluida la higiene dental
@)

En el afio 1997 Little aport6 la teoria del Aprendizaje Social en la cual existié un grupo
de 107 pacientes en las edades comprendidas de 50 a 70 afos de edad, quienes
padecian de enfermedad periodontal moderada. La muestra de este grupo estaba
formada por 53, personas las cuales recibieron terapia periodontal y de
mantenimiento, se les brindé conocimientos sobre los aspectos basicos de esta
enfermedad, se registraron datos como pérdida de inserciéon e indice de placa; este
grupo de personas recibieron 5 sesiones informativas de 90 minutos cada una, a los 4
meses se realizaron controles en los cuales se reportd que 5 participantes
abandonaron el tratamiento, es por esto que esta teoria no tuvo validez porgue no

pudo ser evaluada ©.

4.1.9. ADULTO MAYOR

Las personas de la tercera edad forman parte del grupo mas complejo y vulnerable en
la demanda de salud general, ya que estas personas requieren que les brinden

cuidados especiales que puedan garantizarles una correcta calidad de vida ©.

La OMS especifica que las personas mayores a 65 afios son consideradas como

adultos mayores; a los que se dividio en los siguientes grupos ¢

Tercera edad: Corresponden a las edades de 65 a 74 afios (.
Cuarta edad: Corresponden a las edades de 75 a 89 afios .

Longevos: Corresponden a las edades de 90 a 99 afios ,

AN NN

Centenarios: Corresponden a los mayores a 100 afios .
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4.1.10. PROBLEMAS DE SALUD BUCAL MAS FRECUENTES EN EL
ADULTO MAYOR

4.1.10.a CARIES

Desarrollo patolégico que se origina después que el diente ha erupcionado, su
etiologia es multifactorial, se caracteriza por la destruccién de los tejidos duros
(esmalte, cemento, dentina) de los dientes, se manifiesta con el paso del tiempo como
la desmineralizacion del diente, tiene la capacidad de provocar una cavitacion en el

esmalte con el dafio colateral de dentina y la pulpa @4,

Factores de riesgo: Estilo de vida, mala higiene de su cavidad bucal, consumo de
azucar en proporciones altas, numerosas colonias de Estreptococo Mutans, sequedad
de la boca, genética, etc. @9,

Impacto: En estos casos se requiere realizar tratamientos restauradores, caso
contrario las consecuencias serian: infeccion (cuando no se trata de manera
adecuada), endodoncia (si el dafio producido por la infeccion es tratable) y extraccion

(si el dafio provocado por la infeccién ya no puede ser tratado). 7.

4.1.10.b ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se refiere a la alteracion de los tejidos de soporte de los dientes por la existencia de
colonias bacterianas en el espacio existente entre la superficie dental y la encia
marginal, es decir, provoca inflamacion en la encia ocasionando dafios en las piezas

dentales .

Factores de riesgo: Habitos de higiene bucal escasa, existencia de placa
dentobacteriana, enfermedades crénicas, habito de tabaquismo, dieta alta en

azucares! (.

Consecuencias: Desgaste de los tejidos de soporte (encia, ligamento periodontal,
hueso alveolar), movimiento dental, infecciones crénicas y agudas, pérdida dental,

halitosis (como consecuencia del establecimiento de infecciones crénicas) .
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4.1.10.c PERDIDA DENTAL

La pérdida dental esta relacionada con cualquier causa, ya sea infeccion posterior a
caries, extraccion para una finalidad terapéutica o accidente @4,

Factores de riesgo: Mala higiene, enfermedad periodontal, caries dental, trauma,
tratamientos defectuosos ¢4,

Consecuencias: Se incrementa el riesgo del uso de prétesis, migracion dental,

desarrollo de interferencias oclusales vinculadas con migracion dental -4,

La pérdida de un diente y modificacion en el estado de la cavidad bucal pueden
perjudicar la dieta de los adultos mayores, cambiando la eleccién de alimentos y su
peso. La presencia de enfermedades cronicas puede modificar la absorcién de

vitaminas y minerales esenciales para la salud ¢4,
4.1.10.d XEROSTOMIA (BOCA SECA)

Se refiere a la reduccion del volumen salival 4.

Factores de riesgo: Cancer, radioterapia, diversos medicamentos antihipertensivos y

depresivos &4,

Consecuencias: Aumenta el riesgo de desarrollo de caries, complica la articulacién
de palabras al reducir la lubricacién de la saliva en boca, puede provocar problemas
para saborear, masticar, tragar y hablar, causa irritacion traumatica de la mucosa

bucal por el uso de proétesis parcial removible o dentadura &4,

4.1.10.e LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL

Modificacién en la textura y color, estas pueden ser lesiones blancas o rojas, pudiendo

existir benignas, pre malignas y malignas ¢4,

Factores de riesgo: Tabaquismo, alcoholismo, habitos, uso de prétesis defectuosas,
infecciones virales como el herpes, infecciones bacterianas o fungicas asignadas a la

mala higiene bucal @,
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Consecuencias: Incremento de céncer y la reseccion de grandes extensiones de
tejido al momento que se realiza una cirugia. Segun la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de todas las neoplasias
malignas, el 5% pertenecen a cancer de cavidad bucal y faringea ¢4.

4.1.11. SITUACION PSICOLOGICA

Una gran cantidad de adultos mayores mantienen una vida activa en la que acogen
nuevas actividades, las cuales desarrollan con gran entusiasmo, desean no ser
tratados como viejos y cada vez son mas los que aspiran una dentadura de buena

presencia y que tengan una adecuada funcionalidad ¢,

La mayoria de ellos muestran especial interés ante medidas para el mantenimiento de
la salud, ya que ven en ellos mismos o en su entorno el problema de su deterioro; por
tal razon, estan a menudo dispuestos a emplear su dinero en tratamientos

restauradores o preventivos @9,

Sin embargo, existe un aumento progresivo de ancianos de bajos recursos, limitando y
dificultando sus posibilidades de emplear su dinero en tratamientos costosos. De igual
manera descubrimos un preocupante nimero de personas que creen que la pérdida
de los dientes y los cambios fisicos y nutricionales que conducen este hecho es parte
inevitable del envejecimiento; debido a estas creencias acuden al odont6logo sélo
cuando presentan algun dolor y su perspectiva de tratamiento sélo contempla el alivio

de éste 9,

En los ancianos, el cambio de su comportamiento habitual repetido por décadas
determina que la adopcion de nuevos conceptos técnicos sea mas dificultosa, por lo
tanto, muchas veces encontramos una cierta obstinacién de su parte relacionada con
los nuevos conceptos de prevencién transmitidos principalmente por profesionales

jovenes, cuyos avisos son negados ©.

Por tal razén, la entrega de informacién con nuevos conceptos profilacticos no debe
ser exagerada, se debe concentrar en la causa real del problema y disminuir al minimo
las instrucciones que comprometan cambios en el comportamiento habitual del

paciente ©.
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4.1.12. FACTORES ASOCIADOS CON LOS PROBLEMAS BUCODENTALES

Respecto a estos factores, se han logrado registrar entre otros: edad, sexo, estado
civil, ingreso econémico, educacion, autopercepcién del estado de salud general,
existencia de padecimientos cronicos, numero de medicamentos prescritos,
tabaquismo, frecuencia y cantidad de alimentos azucarados consumidos el dia
anterior, frecuencia del cepillado dental, visitas regulares al dentista, pérdida de
insercién del ligamento periodontal, numero de dientes cariados y/o perdidos por
caries, superficies radiculares cariadas u obturadas, uso de proétesis parciales

removibles ©.

4.2. ANTECEDENTES

v' En un articulo de revista denominado Indiferencia al Tratamiento dental,
Heredia D, Villavicencio E, Jaramillo J, present6 Realizada informacion sobre la
indiferencia al tratamiento dental, con el propdsito de brindar al profesional
informacién relacionada con una de las principales barreras para el acceso a
los servicios de salud oral. Se observd que este tipo de conducta es mas
frecuente en hombres y obreros en edades jévenes y esta actitud disminuye
progresivamente con la edad. Entre los factores de riesgo relacionados con
este comportamiento se incluyen el factor socio econémico, nivel educacional,
adherencia al tratamiento. El método de diagndstico de esta conducta es la
escala de indiferencia dental (DIS) desarrollada por Nuttall en el afio 1996.
Como tratamiento para la indiferencia dental existen muchas terapias, que no
tienen un respaldo estadistico suficiente, pues en Psicologia estos

procedimientos han sido desarrollados de forma empirica @,

v' En un articulo de revista denominado Importancia de la odontologia preventiva
en el adulto mayor: Una aproximacion personal, Meller. presenté enfermedades
orales y su impacto en la salud y en la calidad de vida han evolucionado
actualmente a un estado epidemiolégico polarizado en el que su incidencia
estd afectando en especial a los mas vulnerables de la poblacion, en este caso
a los ancianos, sobre todo a los de bajos recursos econdémicos. Por otro lado,
el aumento observado en la proporcion de adultos mayores en paises
industrializados durante las Ultimas décadas esté& provocando un incremento de
sus necesidades de atencién estomatolégica, cuya pronta y adecuada

respuesta hace necesario que el odontélogo deba conocer con precision tanto
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los factores etiologicos, como la patogenia y factores que determinan la
especificidad de las alteraciones bucales en esta etapa de la vida. So6lo con
este conocimiento los profesionales estaran capacitados para encarar a estos

pacientes con una odontologia moderna basada en la prevencién @,

En un articulo de revista denominado Salud Bucal en los Adultos Mayores y su
Impacto en la Calidad de Vida, Castrejon C. presentd problemas de salud bucal
en los adultos mayores deben tomarse en cuenta, ya que en esta etapa de la
vida cobran mayor importancia debido al impacto que tienen en la calidad de
vida, asi como en el mayor riesgo de tener consecuencias mas severas y
complejas que requieren de atencién especializada. Es necesario que se
disefien e implementen programas preventivos eficaces dirigidos a este grupo
de la poblacién, de tal manera que se puedan prevenir los dafios a la salud

bucal y general, y con ello disminuyan los costos de la atencién @,

En un articulo de revista denominado Guia clinica salud oral integral para
adultos de 60 afios, Ministerio de Salud, presentd una guia que es referencia
para la atencion odontoldgica de nivel primario y de las siguientes
especialidades: Endodoncia, Periodoncia y Rehabilitacion Oral, de los
pacientes adultos de 60 afios bajo el régimen de garantias explicitas. En un
estudio descriptivo reciente, que midié la prevalencia de enfermedades
bucodentarias en la provincia de Santiago, en una poblacion de 65 a 74 afios,
se obtuvo que el 100% de las personas examinadas presentaba historia de
caries. El promedio del indice COPD fue del 24.9. El 45.9% de las personas
gue conformaron la muestra tenia lesiones de caries cavitarias no tratadas,
siendo el promedio de dichas lesiones del 0.9%. El promedio de dientes
perdidos por individuo fue del 20.52%. El 38.53% de las personas usaban

prétesis removibles @,

En un articulo de revista denominado Impacto de la Salud Oral en la Calidad de
Vida de Adultos Mayores, Diaz S, Arrieta K, Ramos K. presentd una
investigacion que confirma la influencia de la salud bucal en la calidad de vida
de los adultos mayores. Las dimensiones registradas con mayor impacto son
malestar psicologico, dolor fisico y limitaciébn funcional, lo cual indica
implicaciones importantes en la realizacion de sus actividades cotidianas, por lo
gue las personas con estas caracteristicas acuden a estos centros a solicitar el

servicio odontolégico, por presentar problemas en su capacidad fisiologica
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bucodental, que ademas les impide mantener una comunicacién social
adecuada. Se recomienda entonces que estas necesidades sean evaluadas
antes de que afecten su calidad de vida, sin embargo, debido a la creciente
demanda de atencion de este grupo poblacional en nuestro pais, se genera un
importante problema de salud publica que debe ser abordado ©.

En un articulo de revista denominado La depresion en el adulto mayor: una
perspectiva clinica y epidemioldgica desde el primer nivel de atencién, Herrera
J. presentdé que un paciente padece de xerostomia, se debe determinar la
causa que la genera, antes de indicar cualquier producto. Asi, en el caso de
alteraciones reversibles como el stress y la ansiedad, pacientes con
deshidratacion, casos de diabetes no compensados o cuando la xerostomia es
debida a determinados farmacos. Pacientes bajo terapia con anticoagulantes,
requieren la suspension temporal del farmaco, cuando el odontdlogo requiera
realizar procedimientos que provoquen algun grado de hemorragia. Todo el
proceso ha de efectuarse en estrecha comunicacién con el médico tratante,
pues es él quien determina cuando y por cuanto tiempo el paciente suspendera

la terapia ©.

En un articulo de revista denominado Odontologia para las personas mayores,
Roisinblit, R. presenté que los adultos mayores son individuos con
caracteristicas propias de su edad, pudiéndose mencionar como principales las
fisiologicas, las sistémicas, las psicoldgicas, las odontoldgicas, las nutricionales
y las farmacoldgicas, a las que se agregan ademas los diversos problemas
econdmicos, sociales y culturales. Son personas que acumularon durante sus
vidas una serie de experiencias que los llevaron a ser como son, lo que
despertdé un nuevo interés en los profesionales, al ver que no es lo mismo
atender a un anciano que a un adulto o a un nifio, en ninguno de los aspectos

anteriormente mencionados .

En un articulo de revista denominado El proceso de envejecimiento humano:
implicaciones clinicas y asistenciales, Gutiérrez L. presentd que el
envejecimiento de la poblacion, requiere de una reorganizacion de los servicios
sociales y de salud orientada hacia el incremento del bienestar, conservar la
autosuficiencia, la independencia econémica y promover programas de apoyo
social para los adultos mayores. Ademas, es muy importante desarrollar

programas preventivos de exacerbaciones de las enfermedades cronicas, de la
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discapacidad e institucionalizacion. Los ancianos deben recibir una atencion
mas amplia, por médicos generales o familiares entrenados y por equipos
multidisciplinarios de salud, que puedan brindar una atencién geriatrica integral
estructurada en principios epidemiolégicos, biomédicos, éticos y del entorno
psicosocial ®.

En un articulo de revista denominado Odontogeriatria y gerodontologia: el
envejecimiento y las caracteristicas bucales del paciente adulto mayor, Chavez
B, Manrique J, Manrique J. presenté las tendencias demograficas a nivel
mundial han demostrado un aumento de la poblacion de adultos mayores, y en
el Peru esa situacion no es la excepcion. Este fenomeno demografico plantea
muchos retos en el campo de la salud, uno de los cuales es la formacion de
profesionales especializados y comprometidos para atender a este grupo
etario. En el campo odontolégico, el adulto mayor puede presentar multiples
enfermedades bucales como caries dental, enfermedad periodontal, lesiones
en la mucosa oral, candidiasis e inclusive cancer oral, siendo las mas
destacadas la caries dental y la enfermedad periodontal. Otras manifestaciones
clinicas que se producen en boca y que son muy frecuentes son la pérdida de
hueso alveolar, movilidad dental y disminuciéon del gusto que provocan
disminucion del apetito y, por consiguiente, la baja de peso e inclusive anemia.
Por otro lado, es comun que la poblacién geriatrica presente una serie de
complicaciones que han de ser abordadas conjuntamente por el odontélogo y
el médico tratante. Este grupo poblacional padece enfermedades crénicas
como consecuencia del proceso natural de envejecimiento en el cual ocurren
cambios o modificaciones a nivel molecular, celular, tisular y organico que
contribuyen a la progresiva disminucion de la capacidad del organismo para

mantener su viabilidad ©.

En un articulo de revista denominado El perfil de salud-enfermedad bucal y las
necesidades de tratamiento de los adultos mayores de Lima urbana 2012,
Campodonico C, Chein S, Benavente L, Vidal R, Delgadillo J, Alvarez M,
Evaristo T, Lara L, Diaz A. presentd que los adultos mayores estudiados fueron
predominantemente del género femenino, que cursaron educacion secundaria
a superior. Ellos padecen de diabetes e hipertension arterial en un alto
porcentaje. Respecto a las enfermedades bucales que padecen los AM, se
registraron mayormente lesiones en mucosa (Ulceras) en la zona del paladar.

Sobre la enfermedad periodontal, este grupo registré una higiene bucal mala,
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fue méas comun hallar gingivitis con sarro dental, ademas se registro pérdida de
soporte dental moderado. El estado dental es muy malo, por una elevada
pérdida de piezas dentales por causa de la caries, asi mismo se observo en su
mayoria caries dental activa. El equipo de investigacién, recomienda realizar un
estudio sobre las limitaciones psicoldgicas (depresion, otros) y la higiene bucal
de los adultos mayores, (abandono de la salud bucal) relacionado a la situacion
socio-econémica y las enfermedades bucales. Asi mismo, recomendamos

desarrollar un programa de salud bucal para los adultos mayores (9.

5. HIPOTESIS

Es un estudio descriptivo, por lo tanto, no presenta hipotesis



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cualitativo-cuantitativo
Disefio de la Investigacién: Descriptivo ??
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
v' Por el ambito: De campo
v Por la técnica: Encuesta
v" Por la temporalidad: Transversal actual

2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra de la poblaciéon que se tom6 en cuenta para realizar este estudio const6 de
273 encuestas para la recoleccién de datos, las mismas que fueron elaboradas de
manera aleatoria en los habitantes de la parroquia de Totoracocha y que se

encontraban en el rango de edades establecidas (personas mayores a 65 afios) ?®,

2.1. Criterios de seleccién. Para la formalizacion de la poblaciéon se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion: Personas de 65 afos en adelante que habiten

en la parroquia de Totoracocha de la ciudad de Cuenca.

2.1.b. Criterios de exclusiéon: Personas que no cumplan el rango de edad,

personas que no colaboren con la realizacion de la encuesta.

2.2. Tamafio de la muestra: Se calculd6 mediante la férmula de muestreo para
proporciones, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5%. Se utilizd

el programa EPI INFO.

Esta cantidad de fichas provienen de una poblacién de 1.585 personas de 65 afios en
adelante gue habitan en la parroquia de Totoracocha, para lo cual se aplico la formula

de muestreo, logrando un total de 273 personas, se detalla el calculo a continuacion:



DONDE:

n= Tamafo de muestra

N - 1= Total de la poblacién 1.784
N=1.585

Z=1.96

p= proporcion esperada (0.5)
Q=(0.5)

E= (0.05)

1,962%0,5%0,5%1,585

n=
1,962 %0,5%0,5+ 0,052(1,584)

0,96+ 1,585
0,96+ 3,96

n=273

_ zz*p*Q*N

T 22 4p*xQ+EZ(N-1)

35



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Indiferencia

Dental

Sexo

Edad

Nivel

instruccion

de

DEFINICION
OPERATIVA

Valorar el grado de

indiferencia dental

Caracteristicas externas que
diferencia al hombre de la

mujer

Afos de vida registrados en
la encuesta durante la toma

de datos

Nivel de estudios registrados
en la encuesta durante la

toma de datos

DEFINICION
CONCEPTUAL

Desinterés de un individuo a

los tratamientos dentales

Caracteristicas genotipicas

de las personas

Tiempo que ha vivido una
persona desde su

nacimiento

Grado de estudios

TIPO
ESTADISTICO

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativo

ESCALA

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

DATO

Sin Indiferencia: 0, 1, 2
Con Indiferencia: 3, 4,
56,7,8

Masculino

Femenino

66 a 70 afios de edad
71 a 80 afios de edad
81 a 90 afios de edad

Nivel Bajo: Sin
estudios, primaria,
secundaria.

Nivel Alto: Superior
técnica, superior

universitaria

9¢
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos Documentales

Para este estudio se utilizo la escala DIS Nuttall, la cual permite medir la indiferencia al
tratamiento odontolégico, utilizando una encuesta que consta de 8 preguntas teniendo

en cuenta que 8 es mayor indiferencia y 1 menor indiferencia. (Anexo 4)

4.2. Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos de utiliz6 una computadora de escritorio, tablero.

4.3. Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio (papel bond, esfero)

4.4. Recursos

Para llevar a cabo este estudio, se empled recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (Autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La parroquia de Totoracocha es un barrio urbano que ha trascendido en varios
ambitos culturales, su nombre se debe a la cantidad de lagunas, charcos, ciénagas y
totoras que existian en el lugar junto a los bosques. Es un barrio antiguo que ha
incorporado grandes formas de vida y es considerado como uno de los mas extensos
y poblados. EIl dltimo censo poblacional realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2010, indicd que existian 25.430 habitantes.
Asi también mencionamos que Cuenca esta ubicada en el centro austral de la
Republica del Ecuador; es la capital de la provincia del Azuay, su temperatura va de 7
a 15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano; se

encuentra a 2500 metros sobre nivel del mar.
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5.2.  Ubicaciéon temporal

La investigacion se realizé entre los meses de agosto 2017 a febrero 2018, reflejando
la situacion dentaria de las personas encuestadas.

5.3. Procedimientos de la toma de datos

Para el registro de la toma de datos, el grupo encargado de las encuestas recibi6 la
explicacion pertinente para el llenado de las fichas, en la cual se di6 a conocer la
cantidad de preguntas que contenia y de la misma manera sus opciones de respuesta.
Se indic6 que al tomar los datos se debia hacer de forma grupal y no individualmente,
e informar al instructor responsable de cada una de las eventualidades ocurridas; las
encuestas se realizaron solo hasta las cuatro de la tarde y no se debia ingresar a los
domicilios. Una vez que se concluy6 con las explicaciones se recibié una copia de la

ficha, de las cuales se obtuvieron 90 réplicas para su posterior llenado.

Se procedié a dividir por sectores a la parroquia Totoracocha para distribuir a cada
grupo de estudiantes en una zona especifica. Se inicié informando a cada persona la
finalidad del estudio, la institucion a la que se pertenecia (Universidad Catdlica de
Cuenca), asi mismo la confidencialidad de los datos y de esta manera solicitar la firma
del consentimiento informado y proceder al llenado de la encuesta, empezando con los
datos béasicos como: niumero de cédula, sexo, edad, ocupacién, parroquia a la que
pertenece, grado de instruccion, ingreso econémico y cuantas personas dependen de
este ingreso (Anexo 2). Posteriormente se realizé el llenado de la encuesta de
indiferencia dental (DIS) de Nuttall. Se tuvo en consideracion que las personas a las

gue se les aplicé las encuestas eran mayores a 65 afios (Anexo 5).

Una vez obtenidos los datos, las fichas fueron ingresadas a una base de datos en el
programa de libre acceso EPI INFO ver. 7.2 y posteriormente se pasé por control de

calidad para verificar que las encuestas estén llenadas correctamente.

El estudio de Indiferencia al tratamiento odontolégico busca describir cuantitativamente
el problema en adultos mayores, utilizando las fichas obtenidas por encuestas
realizadas por estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo agosto
2017 — febrero 2018.
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5.3. a. Método de encuesta utilizado por los examinadores

Para realizar el llenado de las encuestas se conformaron parejas, las cuales fueron a

parques, hogares y sectores de mayor concurrencia, luego de la pequefia explicacion

sobre el propdsito del estudio, se continud con el llenado de la encuesta, la cual fue

firmada dando el consentimiento para utilizar los datos recolectados. (Anexo 3)

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos.

Criterios de Evaluacién de Indiferencia basados en la puntuacion de respuestas.

Las condiciones que se tomaron en cuenta al momento del registro de los datos

recolectados fueron:

AN

El rango de puntaje ira de 0 a 8.

Indicar una 0 mas respuestas por item.
El valor maximo de puntaje permitido es de 1 por pregunta.

Sumar todos los puntajes de la escala de Indiferencia al tratamiento dental.

Para tener el valor de indiferencia se tomé en cuenta:

PREGUNTAS

VALOR

Usualmente usa usted:

1 si ninguno o si solo el literal “a” esta marcado.

En la actualidad:

1 si los literales “a” o “d” estan marcados.

Si pierde una calza en un diente posterior

y no le dolio:

1 si los literales “b” o “c” estan marcados.

Por lo general, hace una cita para visitar a

un dentista:

1 si el literal “d” estda marcado.

Si sus encias sangran pero estas no le

duelen:

1 si los literales “a” o “c” estan marcados.

Acerca de todas sus citas dentales en los

Gltimos 5 afios marque la mas cercana:

1 si los literales “a”, “b” o “d” estan marcados

Si tuviera un diente muy doloroso:

1 si los literales “a” o “b” estan marcados.

Ud. diria que la raz6n principal para no ir a

un dentista seria:

1 silos literales “b”, “d” o “f” estan marcados.
Si el literal ¢ estd marcado no es un puntaje de

indiferencia
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa EPI INFO ver 7.2 para ingresar los datos recolectados, los
cuales se utilizaron para analizarlos a través del programa Excel Microsoft.

Se dividio la poblacién en tres grupos para facilitar la obtencién de resultados, siendo
estos:

v De 66 a 70 afios de edad
v De 71 a 80 afios de edad
v De 81 a 90 afios de edad

Para el andlisis de los datos respecto al valor de indiferencia se denominé de la

siguiente manera:

Bajo=0-1-2
Alto=2-3-4-5-6-7-8

Se calculé la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula??:

NuUmero de enfermos
Prevalencia= ----------------=-m--ommmmmemeee
NUmero de examinados

7. ASPECTOS BIOETICOS

Este trabajo ha sido realizado sin que hubiese dafios morales, fisicos y psicolégicos a
los encuestados o terceras personas, se hizo conocer a cada encuestado que los
datos obtenidos son para la medicibn de la indiferencia a los tratamientos

odontolégicos.



CAPITULO IlI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS

Grafico N° 1: Distribuciéon de la muestra de acuerdo a la frecuencia de indiferencia

dental.

B Con Indiferencia

m Sin Indiferencia
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Interpretacién: Se evidenciar que existe un mayor porcentaje de personas con

indiferencia a los tratamientos odontolégicos.



Tabla N° 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al sexo

43

CON INDIFERENCIA SIN INDIFERENCIA TOTAL
n % n % n %
Femenino 144 91% 14 9% 158 58%
Masculino 100 87% 15 13% 115 42%
Total 244 89% 29 11% 273 100%

X?: p: 0,26810007

Interpretacion: Se observa un mayor porcentaje del sexo femenino a comparacion al

sexo masculino con indiferencia dental. De acuerdo al chi cuadrado refiere que no hay

asociacion entre el sexo y la indiferencia dental.
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Tabla N° 2. Distribuciéon de la muestra de acuerdo a la edad.

CON INDIFERENCIA  SIN INDIFERENCIA TOTAL
n % n % n %
66 a70 128 89% 16 11% 144 53%
71a80 54 92% 5 8% 59 22%
81 a90 62 89% 8 11% 70 26%
Total 244 89% 29 11% 273 100%

X?: p: 0.83076581

Interpretacion: Esta tabla nos indica que existe un mayor porcentaje de personas
comprendidas entre 66 a 70 afios seguido por los de 81 a 90 afios de edad con
indiferencia a tratamientos odontolégicos; y de acuerdo al chi cuadrado no existe

asociacion entre las variables mencionadas.
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Tabla N° 3: Distribucion de la muestra de acuerdo al nivel de instruccién

CON INDIFERENCIA  SIN INDIFERENCIA TOTAL

n % n % n %
Alto nivel de instruccion 88 89% 11 11% 99 36%
Bajo nivel de instruccion 156 90% 18 10% 174 64%
Total 244 89% 29 11% 273 100%

X?: p: 0.84339997

Interpretacion: En esta tabla nos indica que existe un mayor porcentaje en personas
con nivel de instruccién bajo a comparacion del nivel de instruccion alto con
indiferencia al tratamiento odontolégico. De acuerdo al chi cuadrado refiere que no

hay asociacién entre el nivel de instruccion y la indiferencia dental.
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2. DISCUSION

Para este trabajo investigativo se tomaron datos de los habitantes de la parroquia de
Totoracocha en personas mayores a 65 afios de edad del canton Cuenca, en el
periodo agosto 2017 — febrero 2018. La falta de interés al tratamiento odontologico por
parte de las personas fue una de las causas que nos llevd a realizar esta
investigacion, de esta manera se conocio la salud bucodental real de los habitantes de

este sector.

Se realizé una encuesta a 273 personas, tomando en cuenta diferentes variables tales
como sexo, edad, nivel de instruccion. Ademas, se utilizé la escala DIS (Escala de
indiferencia dental), la cual consta de 8 preguntas con las que pudimos determinar si el
indice de indiferencia que presentaban los habitantes del sector era bajo o alto,
teniendo en cuenta que 1 es el resultado de menor grado y 8 el de mayor grado de

indiferencia.

En el rango de que si existe o no indiferencia al tratamiento odontolégico se pudo
determinar que de la poblacién encuestada del sector de Totoracocha existian mas
habitantes que manifestaron tener indiferencia al tratamiento con un 89% vy las
personas que no tenian indiferencia con un 11%, de esta manera observamos que
estos moradores del sector no tenian interés en su cuidado buco dental. De tal manera
gue con los datos obtenidos se puede constatar que la indiferencia al tratamiento
odontolégico si esta afectando a la parroquia de Totoracocha en su salud bucal. En un
estudio realizado por Marshman Zoe en los presos de la carcel del norte de Inglaterra
en la ciudad de Sheffield, donde el indice de indiferencia dental es bajo, se obtiene
como resultado que el estilo de vida de la persona no es motivo para la falta de interés
hacia la atencién dental, obteniendo que 659 de 700 reos tenian un alto grado d

interés en la salud oral @7,

En el presente estudio se llegé a determinar que en la poblaciéon encuestada de 1585
habitantes en la parroquia de Totoracocha, existian mas habitantes del sexo femenino
gue presentaban indiferencia al tratamiento odontolégico con un 91% en comparacion

con el sexo masculino con 87%.

Se evalud la relaciéon entre la edad con la indiferencia dental en la que se presentd un
mayor porcentaje en las edades de 66 — 70 afios con un 53% y los que tenian menor

porcentaje fueron los de las edades comprendidas entre 71 — 80 afios con un 22%. En
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las edades con mayor porcentaje se pudo demostrar que existian 144 individuos, de
los cuales 128 de ellos presentaban indiferencia dental; esto significa que los sujetos
con mayor indiferencia dental se encontraban en el rango de edades de 66 a 70 afos.

De la misma manera se relacion6 el nivel de instruccién y la indiferencia dental
obteniendo que el nivel de instruccion no influye en la indiferencia dental, es decir, que
en un total de 273 encuestados, se pudo observar que 174 (64%) de ellos presentaban
un nivel de instruccion bajo y tan solo el 99 (36%) un nivel alto, asi como también se
evidencio que de estos 174 sujetos con nivel de instruccién bajo 156 de ellos tenian
indiferencia dental, esto significa que en este estudio la mayor parte de los sujetos con
indiferencia dental tienen un nivel de instruccion bajo, el mismo que abarca
analfabetismo, nivel primario y nivel secundario. El estudio realizado por Campos, A.
(2010) en Costa Rica demostrd que el 77% de los hombres y mujeres tenian un nivel
de instruccién bajo y solo el 6% un nivel de instruccién alto, mostrando una mayor
proporcion de mujeres con niveles de instrucciébn bajo en comparacion con los
hombres. Dentro de la investigacion de Campos explica que los entrevistados
detallaron que una de las causas mas frecuentes para no asistir al odont6logo
consistia en el costo de la consulta, seguido por el temor, lo que nos lleva a pensar
gue ademas del nivel de instruccion bajo, existen otros determinantes que acercan a
las personas a la indiferencia al tratamiento dental como la carencia de ingresos

econdmicos.



48

3. CONCLUSIONES

La frecuencia de indiferencia al tratamiento odontol6gico en la parroquia de
Totoracocha es alto de un 89%.

En cuanto al sexo el que mayor frecuencia de indiferencia tuvo fue en el

femenino con un 91%.

La edad en la que se presenté mayor porcentaje de indiferencia dental fue de
66 — 70 afios de edad con un 89%.

De acuerdo al nivel de instruccién, las personas con un bajo nivel de

instruccion presentaron mayor indiferencia al tratamiento dental con un 90%.
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Anexo 1. POBLACION TOTAL, ADULTOS MAYORES DE 66 A 90 ANOS DE LA

PARROQUIA TOTOTACOCHA

Edad | DICOTOMIZACION SEXO DICOTOMIZACION DEL NIVEL Suma de Prevalencia
DE EDAD DE INSTRUCCION INDIFERENCIA

70 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 8 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
69 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No Indiferente
72 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
69 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
72 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
86 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
69 DE71 A 80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
67 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
71 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
68 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
67 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
67 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
75 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
66 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
66 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
74 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No Indiferente
67 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
71 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
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69 DE66 A70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
73 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
72 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
82 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
69 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
72 DE 81 A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
90 DE 81 A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
90 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
74 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
74 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
66 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
75 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
67 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
66 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
78 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
74 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
83 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
80 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
76 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
78 DE81A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
72 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
83 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
72 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
82 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No indiferente
67 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
78 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
72 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
72 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
82 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
69 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
80 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
73 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
73 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 0 No indiferente
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68 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
80 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
75 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
67 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
67 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
69 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
68 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
68 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
69 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
66 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
66 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
66 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
68 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
66 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
67 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
69 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
67 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
85 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
79 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
75 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
81 DE81A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
72 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
75 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
66 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No Indiferente
71 DE66 A70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
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66 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
70 DE66 A70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE 81 A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
78 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 1 No Indiferente
85 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 8 Indiferente
70 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 8 Indiferente
68 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
84 DE71A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
71 DE71A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE71A 80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE 81 A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
78 DE71A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
69 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
78 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
85 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
71 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
73 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
82 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
72 DE81A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
68 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
74 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
76 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
71 DE81A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
73 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
69 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
68 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
78 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
80 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
75 DE66 A70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
76 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
66 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
77 DE81A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
82 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
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69 DE 81 A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
76 DE 81 A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
90 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
73 DE66 A70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
71 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
71 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE66 A70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
72 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
74 DE66 A70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
86 DE71A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
88 DE81A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
82 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
86 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
74 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
72 DE81A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
66 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
67 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE81A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
70 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
82 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE71A80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
76 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
79 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE81A90 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
72 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
71 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE81A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE81A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE66 A 70 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
82 DE66 A70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
67 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
83 DE 81 A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE71A80 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
87 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No Indiferente
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88 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
76 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No Indiferente
74 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
71 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
74 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
81 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
68 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
78 DE71A80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No Indiferente
85 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
82 DE81 A90 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
68 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
76 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
74 DE71 A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
69 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
79 DE71 A 80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE71 A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
78 DE71 A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE71 A 80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
71 DE71 A 80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
72 DE71 A 80 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
69 DE71 A 80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
82 DE71 A 80 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
68 DE 81 A90 Masculino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
66 DE 81 A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
70 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
70 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
71 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
72 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
73 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
74 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
75 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
76 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
76 DE81A90 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
77 DE71A80 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
79 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
81 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
80 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
68 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
70 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 7 Indiferente
76 DE66 A70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
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68 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
69 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
80 DE66 A 70 Femenino | ALTO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 2 No indiferente
75 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 5 Indiferente
77 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
66 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 4 Indiferente
80 DE66 A 70 Femenino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 3 Indiferente
76 DE66 A 70 Masculino | BAJO NIVEL DE INSTRUCCION 6 Indiferente
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Cl:

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Sexo:

Edad: ANOS Ocupacién:

1. Grado de Instruccion

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

) Secundaria completa

f) Superior técnica incompleta
g) Superior técnica completa
h) Superior universitario incompleta

i) Superior universitario completa

Masculino ( ) Femenino ( ) TIEMPO: Min

PARROQUIA:

OPCIONAL

Ingreso mensual familiar aproximado:

¢Cuéntas personas dependen de este ingreso?:
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

...con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.
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Anexo 4: ESCALA DE INDIFERENCIA DENTAL (DIS)

EMCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Ci: Sexo: Masculing [ | Femenino | ) TIEMPO: Min
Edad: _ ARNDS Ocupacion: PARROGUILA:
PCIONAL
1. Grado de Instruccldn
a] San estudon. ¥ Suapeerior bbomaca " Ingee ‘ * deor
b Privvaeis b orrplets ] Baperrion BRORALE cosmpbets Culntas personas dependen e este ingreso?___
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e Tabdess severladorss pos s dosfifeiobud fpe- Sert dieine s limpios

7 En in sotuanasa

4 Creegue hoy sheo mal oo s diemiles, pers io o5 o sulls eslemente mals o pais
br 3 wn dentisa

Cree que hay algn mall con s dientes v tene [ Inbrecidn de ver 3 un denthda pronta
Wa b realenie i i o el prdaia S
?ﬁhm:;:mnHEnhghMMHpu’hq\nmmphmnlm
dertivia

& b prose ol deslias

po

i | B pimr g e CEirs B g e porsmr i oD e e

a [ iremsecdiain: va 2 un denthta
B Eapeiaisad sbersle dobid o sl Ao e de B 0w sl
£, M0 i o peobdei g B Ve 4 uf derilbi P FLE L

4 Hasr o gever 81, Nis ufs e pare wilal @ w Jenivls
a Tl ol demsun b pecuends
B Al Naal de Ly dliims o
. Unosdo plema que e Hempo de e 2 otro cheques
L Ulrbcarmsenne ool pierra que euin akgo mols on s demsie

1 T By Brecies sasgren o Ees o e o usien

a B s un probdoma. no v 3 un dentids por esie probdomas
B Iy s M Emenl O uid S o denthas
[

Esprraria a ver vl s presenia dolor o algin siniomsas para in al dentisia

] Ao O o eI et CIDS YL b 91 b LK PO D PO PR G | A D Pl
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B Dawarde bon 5 afes ba chidado de ashitin 3 s clian dontales

« Dimrarse kon 5 afees wodo ha prrdido wna sola oita
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gt

T i L N BT P T G
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ol Wieral @ e3bd maprcado

Vinkae: § el Boeral 8 od
IEAN T a0

Walkgr lueltersl Boc
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Walae: § &l Foeral d eaed
Lt ]
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Anexo 5: ESTRUCTURA ESQUEMATICA DE LA CLASIFICACION NACIONAL DE
OCUPACIONES
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L= T N - N

8.1. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

PERSONAL DE APQYO ADMINISTRATIVO

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS ¥ VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS

AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS, FORESTALES
Y PESQUERQS

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

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS ¥ ENSAMBLADORES
OCUPACIONES ELEMENTALES

OCUPACIONES MILITARES




Anexo 6: NIVEL DE INSTRUCCION
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1. Grado de Instruccion

a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Superior técnica incompleta
g) Superior técnica completa
h) Superior universitario incompleta

i) Superior universitario completa




