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RESUMEN

Introduccion: El edentulismo parcial es una
condicidn final a la presencia de caries dental
relacionado con diversos factores sociales,
demograficos y culturales. Actualmente, existen
escasos estudios que valoren el estado de
edentulismo parcial y su asociacién con el nivel
socioeconémico-cultural.

Objetivo: Determinar la frecuencia del tipo de
edentulismo parcial bimaxilar segun la Clase de
Kennedy y su posible asociacion con el nivel
socioecondmico-cultural en los pacientes de la
clinica de la Facultad de Odontologia de Ia
Universidad Nacional Mayor de San Marcos del
afo 2016.
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Material y Métodos: Estudio descriptivo,
observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes adultos edéntulos
parciales seleccionados aleatoriamente que
fueron evaluados mediante una encuesta y un
examen clinico oral. La encuesta estuvo
conformada por los datos sobre el nivel
socioecondmico-cultural. El examen clinico se
evalué con un odontograma para determinar el
tipo de edentulismo segun la clasificacion de
Kennedy.

Resultados: El tipo de edentulismo parcial mas
frecuente fue la Clase lll de Kennedy en la arcada
maxilar (50%) y en la mandibular (49%), los
portadores pertenecian en gran medida al nivel

socioecondmico-cultural medio (83%). No se

ABSTRACT

Introduction: Partial edentulism is a final
condition to the presence of dental caries related
to various social, demographic and cultural
factors. Currently, there are few studies that
assess the state of partial edentulism and its
association with the socioeconomic cultural level.
Objective: To determine the frequency of the
type of bimaxillary partial edentulism according
to Kennedy’s Class and its possible association
with the socioeconomic cultural level in patients
treated in the clinic of the Faculty of Dentistry of
the National University of San Marcos in 2016.

methods: A
observational and cross-sectional study was

Material and descriptive,
conducted. The sample consisted of 100
randomly selected partial edentulous adult
patients who were evaluated by means of a
survey and an oral clinical examination. The
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evidenci6 una asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel socioecondmico-
cultural y el tipo de edentulismo parcial segun la
Clase de Kennedy en ambas arcadas dentarias.

Conclusiones: En la poblacién estudiada existe
una mayor frecuencia de edentulismo parcial
bimaxilar Clase Il de Kennedy y una
preponderancia del nivel socioecondmico-
cultural medio. Sin embargo, no existe asociacién
entre el tipo de edentulismo parcial segin la
Clase de Kennedy y el nivel socioecondmico-

cultural.

Palabras clave: Frecuencia; arcada parcialmente
edéntula; clase social; cultura; Clases de
Kennedy.

survey was made up of the data that relate

socioeconomic cultural level. The clinical
examination was evaluated with an odontogram
to determine the type of edentulism according to
Kennedy’s classification.

Results: The most frequent type of partial
edentulism was Kennedy's Class Il in the
maxillary arch (50%) and in the mandible (49%),
which was mainly present in patients that
belonged to the average socioeconomic cultural
level (83%). There was no statistically significant
association between the socioeconomic cultural
level and the type of partial edentulism according
to Kennedy’s Class in both dental arches.
Conclusions: In the studied population, there is a
greater frequency of partial bimaxilar edentulism
according to Kennedy's Class Ill and a

preponderance of the socioeconomic cultural
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level. However, there is no association between
the type of partial edentulism according to
Kennedy’s Class and the socioeconomic cultural
level.

INTRODUCCION
El edentulismo parcial es un estado de la salud
oral que corresponde a la ausencia de una
determinada cantidad de piezas dentarias en la
cavidad oral. Las causas son diversas, las
principales son, la caries dental, enfermedad

y la
deficiente higiene oral.’? La Organizacidn

periodontal, nivel sociodemografico
Mundial de la Salud (OMS) menciona que en todo
el mundo cerca del 100% de los adultos
presentan caries dental y que las enfermedades
periodontales severas afectan entre un 15 a 20%
de los adultos jévenes con edades comprendidas
entre los 35 a 44 afios, a su vez alrededor del 30%
de la poblaciéon con edades comprendidas entre
los 65 a 74 anfos no presentan dientes
naturales.?)

El edentulismo es un problema de salud publica a
nivel mundial. Se estima que la pérdida total de la
dentadura afecta alrededor del 30% de las
personas mayores causando problemas de
desnutricion, fonacién, alteracion de la
apariencia facial y socializacion.!?) Esta condicidn
es observada en un grupo reducido de personas
jovenes, y es mas prevalente en personas con
nivel socioeconémico desfavorecido.34>6)

El edéntulo parcial logra restablecer la funcién de
masticacién, fonacion y deglucion, a través de la
confeccién de la prétesis parcial removible por
parte del especialista en rehabilitacién oral.(34>6)

Debido a la gran variedad de casos
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Keywords: Prevalence, jaw, partially edentulous
arcade, social class, culture, dental -caries,
periodontal diseases, Kennedy’s class.

de edentulismo parcial fue una necesidad
establecer un sistema de clasificacién, que fue
elaborado por Edward Kennedy en 1925, este
sistema permiti6 al profesional odontélogo
realizar de la manera mas efectiva el disefio del
aparato protésico y conocer el estado de
conservacion de las piezas dentarias en la
boca.5®

El sistema de Clasificacién de Kennedy hace un
registro periddico del estado de edentulismo
parcial de la poblacion y permite realizar
comparaciones para determinar si ha habido
mejoras en el estado de conservacién de las
piezas dentarias en la cavidad oral; estos estudios
son frecuentemente realizados por varios paises
tanto en Europa, Asia y el Medio Oriente.(>67:89)
Sin embargo, Latinoamérica no cuenta con un
registro de informacion suficiente sobre el estado
de edentulismo parcial en la poblacién, esto
ayudaria a conocer si son efectivas las politicas de
prevencién y cuidado de la salud oral.(8210,1112)
La poblacién peruana presenta caracteristicas
diferentes a las poblaciones europeas,
norteamericanas, asiaticas y africanas; e incluso
con los demas paises latinoamericanos; por ello,
es de mucha importancia conocer si existe una
asociaciéon entre el tipo de edentulismo y el de
nivel socioecondmico-cultural para determinar la
elaboracion de politicas mundiales de promocidn
y prevencién de la salud bucal.(2345)
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Por todo lo expuesto, este estudio tiene como
objetivo determinar la frecuencia del tipo de
edentulismo parcial segun la Clase de Kennedy y
su posible asociacion con el nivel
MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
observacional y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 351 pacientes edéntulos
parciales bimaxilares que acudieron a la clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perq,
durante el afio 2016.

La muestra fue seleccionada por muestreo
probabilistico aleatorio simple y estuvo
conformada por 100 pacientes que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusidn: pacientes
ASA | (segun el Sistema de Clasificacion del estado
fisico de la American Society of Anesthesiologists,
corresponde al paciente sano), pacientes
edéntulos parciales bimaxilares mayores de 20
anos, que acepten participar en el estudioy que
no estén en tratamiento de ortodoncia. Los
criterios de exclusiéon fueron: pacientes
edéntulos totales, pacientes con malformaciones
6seas a nivel de los maxilares y que hayan
perdido piezas dentarias por otras razones que
no sean caries ni enfermedad periodontal.

El protocolo de estudio y el consentimiento
informado fueron desarrollados de acuerdo con
las normas éticas de la declaracién de Helsinki.(*3)
El investigador otorgd el modelo del
consentimiento informado a cada uno de los
pacientes explicandoles las condiciones del
estudio. Luego a los pacientes incluidos se les

realizd un examen clinico para identificar el tipo
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socioecondmico- cultural en los pacientes de la
clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos del
afo 2016.

de edentulismo parcial en la arcada maxilar y
mandibular segun la Clasificacion de Kennedy.(5)
Clase I: Areas edéntulas bilaterales posteriores a
los dientes naturales.

Clase II: Area edéntula unilateral posterior a los
dientes naturales remanentes.

Clase lll: Area edéntula unilateral con dientes
naturales remanentes delante o detras del area
edéntula.

Clase IV: Area edéntula unica bilateral (que
atraviesa la linea media), anterior a los dientes
naturales remanentes.

Posterior a ello, se recolectd la informacidon en
una encuesta validada por juicio de expertos para
identificar el nivel socioecondmico-cultural de los
pacientes.

La encuesta estuvo conformada por las siguientes
items: datos de filiacion (edad y género) y
preguntas sobre el nivel socioeconédmico cultural
(12 preguntas cerradas de respuesta multiple
divididas en nivel social, nivel econdmico y nivel
cultural con 4 preguntas por cada uno) (Anexo 1).
Se trabajé con la variable cualitativa nominal tipo
de edentulismo parcial bimaxilar segun la
clasificacién de Kennedy con categorias: Clase |,
Clase Il, Clase I, Clase IV.

La variable nivel socioeconémico-cultural se
dividio en 3 dimensiones con sus respectivos
indicadores; dimensidon nivel social (lugar de
residencia, actividad principal, organizaciones a
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las que pertenece y actividad mas frecuente en
libre),
mensual,

tiempo dimension nivel econdmico
(ingreso de

pertenencia de la vivienda y servicios con los que

material vivienda,
cuenta la vivienda) y la dimensiéon nivel cultural
(idiomas que domina, nivel mdximo de estudios
culminado, medios de informacién y actividad
gue realiza con frecuencia). Ademads, se
manejaron la variable cualitativa ordinal grupo de
edades con las categorias: 20-39 afios, 40-59 afios
y 60 afios 0 mas; y la variable cualitativa nominal
género, con las categorias: masculinoy femenino.
Luego se realizé la suma de todos los puntajes de
cada dimensién (nivel

cultural) (Anexo 2) y se determind el nivel

social, econdémico vy
socioecondmico-cultural de los pacientes por
medio de su clasificacion en 3 categorias: alto

RESULTADOS
Del total de la muestra (n=100), el 66% fueron del
género femenino y el 34% del género masculino.
Con respecto al grupo de edades, predomind el
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(51-74 puntos), medio (27-50 puntos) y bajo (4-
26 puntos).

Para la realizacion del analisis y la interpretacion
de los datos se empled el programa estadistico
SPSS version 21.0.

El andlisis de los datos recogidos se realizd

mediante la aplicacion de la estadistica
descriptiva (tablas de contingencia, porcentajes y
graficos de barras) y los resultados se

presentaron en las tablas las frecuencias relativas
las variables (n=100). El
estadistico para determinar la asociacién entre el

de todas analisis
nivel socioeconémico cultural y el tipo de
edentulismo parcial segun la clase de Kennedy
fue la prueba exacta de Fisher. Se considerd un
nivel de confianza del 95%.

grupo de 60 afios 0 mas con 46%. Segun el nivel
socioecondmico-cultural predominé el nivel

medio con un 83% (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel socioeconédmico-cultural segin género y grupo de edades

Nivel Socioecondmico — cultural

Variables Bajo Medio Alto TOTAL
No.| % | No.| % | No. | %
Género
Masculino 1 1 26 | 26 7 7 34
Femenino 3 3 26 | 26 6 6 66
Grupo de Edades (afios)
20-39 - -] 10 | 10 - - 10
40-59 - - 37 | 37 7 7 44
60 0 mas 4 4| 36 36| 6 6 46
Total 4 4| 8 | 8| 6 6 100

Nota: Porcentaje calculado respecto al total de la muestra (n=100)
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Segln el tipo de edentulismo parcial, se observd
gue en la arcada maxilar predominé la Clase Il
(50%), de los cuales el 19% fueron del género
masculino y el 31% del género femenino. La
menor frecuencia de edentulismo parcial en la

ISSN 1729-519X

arcada maxilar se observé en la Clase IV (3%). En
la arcada mandibular predomind la Clase Il
(49%), de los cuales el 16% fueron del género
masculino y el 33% del género femenino; en esta
arcada hubo una ausencia de la Clase IV (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy segln género

Género
Tipo de edentulismo parcial | Masculino | Femenino | Total
No. % No. | %
Maxilar
Clase | 8 8 9 9 17
Clase Il 7 7 23 | 23 30
Clase Il 19 19| 31 | 31 50
Clase IV - - 3 3 3
Mandibular
Clase | 7 7 18 18 25
Clase Il 11 11 15 15 26
Clase Ill 16 16 | 33 | 33 49
Total 34 | 34| 66 | 66 | 100

Nota: Porcentaje calculado respecto al total de la muestra (n=100)

Con respecto a los grupos de edades, en la arcada
maxilar se observd que el grupo comprendido
entre los 20 a 39 afios predomind la Clase Il (7%);
asi mismo, en el grupo de 40 a 59 afios predomind
la Clase 1l (27%) y en el grupo de 60 afios 0 mas,
la Clase Il (18%). Se observd que hubo una
IV solo en el grupo

ausencia de la clase

comprendido entre los 20 a 39 afios. En la arcada

mandibular, el tipo de edentulismo que
predomind en los grupos de 20 a 39 afios y de 40
(7% vy 29%
respectivamente) y en el grupo de 60 afios o mas,

la Clase Il (16%) (Tabla 3).

a 59 anos fue la Clase Il
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Tabla 3. Tipo de edentulismo parcial segln grupo de edades

Grupo de Edades (afios)
Tipo de edentulismo parcial 20-39 40-59 60 6 mas | Total
No. % | No.| %  No. | %
Maxilar
Clase | 1 1 5 5 11 | 11 17
Clase ll 2 2 10 | 10| 18 | 18 30
Clase lll 7 7 27 | 27| 16 | 16 50
Clase IV - - 2 2 1 1 3
Mandibular
Clase | 1 1 7 7 17 | 17 25
Clase ll 2 2 8 8 16 | 16 26
Clase lll 7 7 29 | 29 13 13 49
Total 10 10| 44 | 44 | 46 | 46 100

Nota: Porcentaje calculado respecto al total de la muestra (n=100)

Por ultimo, se encontré que predomind el nivel
socioecondmico cultural medio con la Clase lll en
la arcada maxilar (45%) y en la arcada mandibular
(41%) (Figuras 1y 2).

El
presentd Clase Il (4%) en la arcada maxilary en la

nivel socioecondmico-cultural bajo solo

arcada mandibular Clase | (3%) y Clase 11 (1%). No
se evidencié una asociacion significativa entre el
nivel socioecondémico cultural y el tipo de
edentulismo parcial segln la Clase de Kennedy ni
en el maxilar ni en la mandibula (p=0,102 y
p=0,153; respectivamente).
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5%

Nivel Alto r 59,
3%
B 3%

14%

45%

Nivel Bajo 4%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
H Clase IV Clase lll
Figura 1. Tipo de edentulismo parcial segun la clasificacidon de Kennedy en la arcada maxilar segun

nivel socioeconémico-cultural.
Prueba Exacta de Fisher=9,459; p=0,102 (p>0,05)

Nivel Alto 0 8%
|y
Nivel Medio . 41%
™ 22
Nivel Bajo
B39
0 10 20 30 40 50

M Clase IV Claselll mClasell mClasel

Figura 2. Tipo de edentulismo parcial segun la clasificacién de Kennedy en la arcada mandibular segun
el nivel socioecondmico-cultural.
Prueba Exacta de Fisher=6,027; p=0,153 (p>0,05)
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DISCUSION

En la presente investigacién se pretendid
determinar la frecuencia del tipo de edentulismo
parcial bimaxilar y su posible asociaciéon con el
nivel  socioecondmico-cultural. Segun los
resultados obtenidos se encontrd que el tipo de
edentulismo parcial mas frecuente en la arcada
maxilar fue la Clase Ill de Kennedy con un 50%,
seguido de la Clase Il con un 30%, la Clase | con
un 17% y la Clase IV con un 3%. El tipo de
edentulismo parcial mas frecuente en la arcada
mandibular fue la Clase Ill de Kennedy con un
49%, seguido de la Clase Il con un 26% y la Clase |
con un 25%; ningln paciente presenté Clase IV
(Tabla 2). Estos resultados coinciden con lo
reportado por Gutiérrez y col.!®, Sapkota y
col.(*®) y Jeyapalan y col.(*®) quienes determinaron
qgue la Clase lll fue la mas frecuente en ambas
arcadasy la Clase IV, la menos frecuente. D’Souza
y col.l”) determinaron que el 50,3% de los
participantes presentaban un edentulismo
parcial Clase lll en ambas arcadas dentarias. Asi
mismo, Shinawil'® encontré que la Clase Ill fue la
mas prevalente con un 57,14% en ambas arcadas
dentarias. Sin embargo hay estudios que
mencionan que la clase | y Il son las de mayor
prevalencia como el de Sadnchez y col.*® quienes
revelaron que en el maxilar la Clase Ill fue mas
frecuente con un 34,3%; y en la mandibula fue
mas frecuente la Clase | con 43,1%. Con respecto
a la Clase 1V, existen estudios que demuestran
gqgue es la que presenta la menor
prevalencia.(1420,21,22,23)

Con respecto al género y a la edad, se determiné
gue el edentulismo parcial afecta con mayor

frecuencia al género femenino (66%) y al grupo

ISSN 1729-519X

de edad de 60 afios o mas (46%) (Tablas 1y 3).
Esto coindice con lo reportado por Vanegas vy
col.,*? quienes encontraron que el género
femenino fue el mas afectado con un 62,17%.

En la arcada maxilar, los grupos comprendidos
entre los 20 a 39 afos y entre los 40 a 59 afios
presentaron con mayor frecuencia la Clase Il de
Kennedy y en el grupo de 60 afios o mas, la Clase
Il. Resultados similares se presentaron en la
arcada mandibular, la diferencia fue que en el
grupo de 60 anos o mas predomind la Clase |
(Tabla 3). Estos resultados coinciden con lo
reportado por Sapkota y col.'® quienes
determinaron que la Clase lll erala mds comuin en
el grupo de edad comprendida entre los 25 a 50
afios. Asi mismo, Fayad y col.?Y encontraron que
la clase lll tiene la mayor prevalencia en el grupo
comprendido entre los 31 a 40 afios vy las clases |
y Il en los pacientes del grupo de 41 a 50 afios.

Jeyapalan y col.® mencionaron que el
edentulismo depende de parametros
socioecondmicos como los ingresos familiares,
ocupacion, educacion, etc. El edentulismo parcial
disminuye en personas con grados de instruccion
superior e ingresos econdmicos altos, debido a
gue son mas conscientes de reemplazar los
dientes perdidos y por una necesidad estética.

En el presente estudio se evidencid que el nivel
socioecondmico cultural predominante fue el
nivel medio con un 83%, seguido del nivel
socioecondmico cultural alto y el nivel
socioecondmico cultural bajo. Asi mismo, se
encontré que son mas frecuentes las pérdidas
dentarias en el nivel socioeconémico cultural

medio (Figuras 1 y 2). Estos resultados no
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coinciden con lo reportado por Reddy y col.(23)y
Phipps y col.?* quienes encontraron una
frecuencia de edentulismo mas alto en el estrato
socioecondmico cultural bajo. Ademas, en el
presente trabajo no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel
socioeconémico-cultural y el tipo de edentulismo
parcial segun la clase de Kennedy ni en el maxilar
ni en la mandibula. Esto podria deberse a que no
se considerd las modificaciones propuestas por
Applegate para diagnosticar el tipo de clase
segin Kennedy en la arcada maxilar vy
mandibular.

Laguzzi y col.®) encontraron que la asociacién
entre el nivel socioecondmico cultural bajo y la
ausencia de piezas dentarias podria estar
vinculada a que las restricciones econdmicas en
muchas ocasiones determinan la eleccién de un
tipo de tratamiento odontoldgico radical en lugar
del conservador. Ademas, las personas con un
nivel socioecondmico-cultural bajo presentan las
peores condiciones de salud, lo que podria

reflejarse en una mayor pérdida de piezas

CONCLUSIONES
Se concluye que el tipo de edentulismo parcial
mas frecuente en la poblacién estudiada es la
Clase lll de Kennedy en pacientes con un nivel
socioecondmico-cultural medio. Asi mismo, se
evidencid que la Clase IV de Kennedy es la menos
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ANEXO N° 1. Ficha de recoleccién de datos

NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL EN PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

PRESENTACION:

La presente encuesta titulada “Prevalencia del tipo de edentulismo parcial segun el nivel
socioecondmico - cultural en pacientes de la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, aifio 2016” tiene como objetivo recolectar
informacién acerca del Nivel Socioecondmico-cultural exclusivamente para fines de Ia
investigacion en mencién y con total confidencialidad.

Si usted estd de acuerdo con participar en este estudio, sirvase a responder las siguientes
preguntas marcando con una “X”, algunas preguntas son de alternativa multiple. Lea
atentamente cada una de las preguntas y alternativas antes de marcar.

1. DATOS DE FILIACION
Edad: Género: Masculino ( ) Femenino ( )
2. DATOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO-CULTURAL:

2.1. NIVEL SOCIAL

1. Lavivienda del encuestado se ubica en a. Clubes( )
una zona: b. Sindicatos ( )
a. Rural () c. Grupo ( )
b. Urbano-marginal ( ) d. Asociaciones ( )
c. Urbano ( ) e. Ninguno ( )
2. ¢Cual es su principal actividad laboral? 4, ¢Qué actividades realiza Ud. Con mas
a. Amadecasa( ) frecuencia en su tiempo libre? (puede
b. Empleado ( ) marcar 1 o mas alternativas)
c. Obrero( ) a. Reunion con amigos ()
d. Comerciante ( ) b. Deportes( )
e. Otros: c. VeTV ()
f. Notrabaja ( ) d. Lee( )
e. Navega en Internet ( )
3. ¢A qué organizaciones pertenece Ud.? f. Otros:
(puede marcar 1 0 mas alternativas) g. Ninguno ( )
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2.3.

QOB
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2.2. NIVEL ECONOMICO:

1. Promedio de ingreso mensual:

a. Menos de 850 soles ()
b. 851 - 1000 soles ( )

c. 1001 - 1500 soles ( )
d. Mas de 1500 soles ( )
e. No recibe ingresos ( )

Principal material de la vivienda

(enun 70% o mas de la
construccion):

a. Estera( )

b. Adobe ( )

c. Madera ( )

d. Ladrillo — cemento ( )
e. Otro( )

3. Pertenencia de la vivienda:

a. Familiar ()
b. Propia por invasion ( )

NIVEL CULTURAL:

¢, Qué idioma habla?
Espafiol ( )
Quechua ( )

2 idiomas( ):

3 0 mas idiomas( ):

eooopk

¢,Cudl es el nivel maximo de
estudios terminado?

a. Ninguno ( )

b. Primaria( )

c. Secundaria ( )

d. Superior Técnico ( )

e. Superior Universitario ( )

¢A través de qué medio de

comunicacion Ud. Se mantiene

informado?
a. Amigos, vecinos ( )
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c.
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e.

f.
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Alquilada ( )

Propia pagandose a plazos
()

Propia pagada ( )

Otro ()

Servicios con los que cuenta su
vivienda: (puede marcar 1 o mas
alternativas)

¢

@~oooo

@~oooow

R

Electricidad ( )
Agua ( )
Desagle ( )
Cable ()
Internet ()
Teléfono ()
Otro ()

TV, cable ()
Radio ( )
Internet ()
Periddico ( )
Celular ()
Otro ()

ealiza alguna de las siguientes

actividades?

e

b
C
d
e
¢
f.
g
h
I

Leer libros ( )
Acudir al teatro ()
Ver documentales ( )
Otros ( )

Ninguno ( )

Con qué frecuencia lo hace?

Diario ( )
Semanal ( )
Mensual( )
Raras veces ()
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ANEXO N° 2. Valoracidn de las categorias
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NIVEL SOCIAL NIVEL ECONOMICO NIVEL CULTURAL
Ubicacidon de la Promedio de ingreso Idioma que habla |Valor
Valor Valor —
Vivienda mensual Espafiol 1
Rural 1 Menos de 850 soles 1 Quechua 1
Urbano marginal 2 851—-1000soles 2 2idiomas 2
Urbano 3 1001 -1500 soles 3 3idiomas 3
Principal Actividad Mas de 1500 soles 4 Grado de instruccion
Laboral No percibe ingresos 0 Ninguno
Ama de casa 1 Principal material de Primaria
Empleado 2 la vivienda Secundaria
Obrero 2 Estera 0 Superior técnico
Comerciante 2 Adobe 1 Superior universitario
Otros 2 Madera 2 Medios de
No trabaja 0 Ladrillo—cemento 3 informacién
Organizaciones alas Otro 3 Amigos, vecinos 1
gque pertenece Pertenenciade la TV, Cable 2
Clubes 1 vivienda Radio 2
Sindicatos 1 Familiar 0 Internet 3
Grupo 1 Propia porinvasién 1 Periddico 3
Asociaciones 1 Alquilada 2 Celular 3
Ninguno 0 Propia pagadndose a 3 Otro 2
Actividades en plazos Actividades que
tiempo libre Propia pagada 4 realiza
Reunidn con amigos 3 Otro 0 Leer libros 2
Deportes 2 Servicios con los que Acudir al teatro 2
Ve TV 1 cuenta en lavivienda Ver documentales 2
Lee 1 Agua 1 Otros 2
Navega en Internet 2 Desagle 2 Ninguno 0
Otro 2 Electricidad 3 Diario 4
Ninguno 0 Cable 4 Semanal 3
Internet 4 Mensual 2
Teléfono 3 Raras veces 1
Otro 3
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Puntaje total de las categorias:
NIVEL SOCIOECONOMICO — CULTURAL

CATEGORIA NIVEL NIVEL NIVEL SUMA DE |RANGO DE
SOCIAL|ECONOMICO [ CULTURAL| PUNTAIES | PUNTAJES
ALTO 15-21 21-31 16-22 |[NS+NE+NC| 51-74
MEDIO 8-14 11-20 9-15 |[NS+NE+NC| 27-50
BAJO 1-7 1-10 2-8 NS+NE+NC| 4-26
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