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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue relacionar el ingreso econémico y la
indiferencia al tratamiento odontolégico en adultos de 45 a 65 afios de edad en la
parroquia San Sebastian de la Ciudad de Cuenca del afio 2017. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia aplicada fue de caso control, relacional y transversal actual.
Se evalu6 a 182 personas (104 mujeres y 78 hombres) en edades comprendidas de 45
a 65 afios, las cuales llenaron la encuesta DIS. Los datos cuantitativos fueron analizados
usando la prueba ODDS RATIO para determinar las diferencias significativas entre el
ingreso econdmico Y la indiferencia al tratamiento odontol6gico. RESULTADOS: Los
resultados obtenidos fueron que del total de personas con indiferencia dental un 69%
tienen un ingreso econémico bajo y un 31% tienen un ingreso econémico alto. Segun el
sexo se demostré que el 57% de mujeres y el 43% de los hombres presentaron
indiferencia al tratamiento odontoldgico. En cuanto a la edad los resultados obtenidos
fueron que las edades con mayor prevalencia de indiferencia fueron de 50, 51 y 65 afios
con un 8-9% respectivamente. CONCLUSION: La relacion entre el ingreso econémico
y la indiferencia al tratamiento odontolégico en personas de 45 a 65 afios de edad, de
la parroquia San Sebastian no fue significativa, por tanto, no existe relacion entre el
ingreso econdmico Yy la indiferencia al tratamiento dental, siendo el ingreso econémico
un factor de proteccion.

PALBRAS CLAVE: Indiferencia, ingreso econdémico, apatia dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to relate the economic income and the
indifference to the dental treatment in adults from 45 to 65 years of age in the San
Sebastian parish of the City of Cuenca in the year 2017. MATERIALS AND METHODS:
The methodology applied was of current control, relational and transversal case. A total
of 182 people (104 women and 78 men) were evaluated, ranging in age from 45 to 65
years old, who completed the DIS survey. The quantitative data were analyzed using the
ODDS RATIO test to determine the significant differences between the economic income
and the indifference to the dental treatment. RESULTS: The results obtained were that
of the total of people with dental indifference, 69% have a low economic income and
31% have a high economic income. According to sex, 57% of women and 43% of men
showed indifference to dental treatment. Regarding age, the results obtained were that
the ages with the highest prevalence of indifference were 50, 51 and 65 years with 8-9%
respectively. CONCLUSION: The relationship between the economic income and the
indifference to the dental treatment in people from 45 to 65 years of age, of the San
Sebastian parish was not significant, therefore, there is no relationship between the
economic income and the indifference to the dental treatment, being the economic

income a factor of protection.

KEYWORDS: Indifference, economic income, dental apathy.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los servicios de atencion dental
difieren entre los paises en cuanto a la distribucion, la accesibilidad, la disponibilidad y
los costos. En algunos paises, los servicios completos de salud dental estan facilmente
disponibles a través de sistemas privados o publicos, mientras que en otros paises los

servicios dentales se limitan a aliviar el dolor y los cuidados de emergencia *.

Por eso al hablar de indiferencia dental nos referimos a la falta de motivacién o de
preocupaciéon por la salud dental que contribuye de manera significativa a la
desconfianza de la gente a asistir a los chequeos dentales y poner en practica medidas

de prevencién dental 2.

La indiferencia al tratamiento dental se ha convertido en un problema comun en la
poblacion, ya que esta falta de preocupacion por la salud bucodental impide aplicar
medidas preventivas y esto podria contribuir de manera importante al desarrollo de
patologias orales 1.

Para identificar grupos que requieren promocion de salud oral, individuos que estén
asociados con una falta de interés en su salud dental, como la falta de cumplimiento con
las instrucciones de cuidado bucal y el fracaso para completar cualquier tratamiento, se
desarroll6 un medio confiable para detectar el grado de indiferencia dental en la
parroquia de San Sebastian, se utilizaran encuestas de una escala desarrollada por

Nutall N denominada “Indiferencia dental” 3.

Con los resultados que nos arroje esta escala se pretende crear medidas destinadas a
disminuir el grado de indiferencia en esta Parroquia, ya sea a través de campafias de
promocion de la salud oral o con Brigadas de vinculacion con la sociedad a cargo de la

Universidad Catolica de Cuenca.

El objetivo principal de este trabajo es determinar los niveles de indiferencia al
tratamiento dental y su relacion con el ingreso econémico en un lugar especifico con
una muestra de poblacién, con el propésito de aportar a la comunidad cientifica datos

sobre este factor de riesgo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente tema de investigacién surgié a partir del macro-estudio de barreras para
acceder a los servicios Odontoldgicos en la ciudad de Cuenca, ya que esta dirigido a
mejorar la calidad de vida de las personas que presentan ciertos niveles de indiferencia

en su cuidado dental.

Por lo tanto, este trabajo investigativo pretende responder la siguiente pregunta de
investigacion ¢Existe asociacion entre el ingreso econdmico y la indiferencia al
tratamiento dental en adultos de 45-65 afios de edad en la Parroquia San

Sebastian?
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2.- JUSTIFICACION:

El presente tema de investigacién estd enfocado en determinar la relacién entre el
ingreso econdmico con la indiferencia ante el tratamiento dental, en poblacion adulta de
45 a 65 afios. Los resultados que se obtengan estaran destinados a inspirar a otros
investigadores a investigar y determinar la relacion que existe entre el ingreso
economico y la indiferencia al tratamiento dental, esto en base a los niveles de

indiferencia que se encuentren en la parroquia San Sebastian.

Este estudio tiene una relevancia social debido a que va dirigido a los habitantes de la
parroquia de San Sebastian; ademas este es de gran interés para la poblacién de
Cuenca-Ecuador y podria servir también de referencia bibliogréfica para futuras

investigaciones de indiferencia al tratamiento odontoldgico.

Con el presente estudio se pretende mejorar la calidad de vida de los pobladores de
esta parroquia y a la vez lograr una ensefianza sobre el cuidado oral para combatir la

indiferencia al tratamiento dental.

La presente investigacion tiene un nivel de originalidad a nivel nacional y de Latino
América, debido a que es un nuevo estudio que en la actualidad no cuenta con aportes
bibliogréaficos sobre la situacién de factores asociados a la relaciébn entre ingreso
econdmico e indiferencia ante el tratamiento odontolégico de la poblacién adulta de 45

a 65 afios.

Para garantizar la viabilidad de este estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catoélica de Cuenca, direccion de carrera
de Odontologia, direccion de investigacion de la carrera de Odontologia y con la catedra
de investigacion de la misma y conjuntamente con el equipo destinado a realizar la
presente investigacion, el mismo que se encuentra conformado por los estudiantes de

Décimo Ciclo.
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3.- OBJETIVOS
3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el ingreso econémico y la indiferencia al tratamiento

dental en adultos de 45-65 afios de edad de la Parroquia San Sebastian.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la muestra de acuerdo al sexo en los adultos de 45-65 afios de edad de
la parroquia San Sebastian.

e Analizar la muestra de acuerdo a la edad de los habitantes de la parroquia San
Sebastian.
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4.- MARCO TEORICO:

4.1 Nivel socioeconémico

4.1.a Definiciéon

Por medio de un indicador econémico se busca instaurar una discrepancia del nivel de
una vivienda familiar en comparativa con otra de similares circunstancias. El indice
econdmico se puede definir segun la educacion que tiene el jefe de hogar, aspectos de
su hogar, los bienes que dispone el mismo, egresos de la familia, lo cual esta
influenciado en diversas variables: casa, estudios de la familia, total de bienes, aparatos

tecnolégicos y conducta de consumos .

4.1.b. Niveles

Los publicistas de un estudio plantean cuatro niveles sociales en Latino América de

acuerdo a sus ingresos:

Niveles socioecondmicos

Pobres Menos de $4 por dia
Vulnerables De $4 a $10 por dia
Clase media De $10 a $50 por dia

Clase alta Mas de $50 por dia

Fuente: Rojas P, Mazzini M, Medrano J. indice difuso de niveles

socioeconémicos en Quito 2017 2.
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4.1.c. Las desigualdades en salud asociadas al nivel socioeconémico

Las personas que habitan en comunidades y poblaciones de bajos recursos son mas
susceptibles a contraer patologias orales tales como: pérdida temprana de piezas
dentales, enfermedad periodontal y lo mas comun como son las caries dentales; el factor
econdmico, mala educacion, falta de oportunidad para acceder a servicios publicos,
impiden una solucién rapida a la atencién odontoldgica, y esto es un gran problema en

el campo de la salud publica 2.

Este tipo de problemas se puede presenciar mas en los adultos mayores debido a que
el proceso de envejecimiento trae consigo cambios en los tejidos y una discapacidad de
adaptacion en el organismo, estos cambios de las estructuras bucodentales estan
asociados a la falta de cuidado personal a lo largo de su vida, dando lugar al incremento

de llegar a la vejez con una importante pérdida de piezas dentales?.

También se ha podido constatar que en adultos mayores con o sin dientes, los cambios
etarios traen consigo una disfuncion sensorial de su cavidad oral, perjudicando de esta
manera el gusto del sabor, la textura y dureza de cualquier alimento y de esta manera
el anciano pierde la motivacion de alimentarse de una manera adecuada, siendo esto

un problema que debe involucrar a las autoridades pertinentes 3.
4.1.d. Relacién entre el nivel socio-econdémico y problemas de salud oral

Entre los problemas estomatognaticos, se pudo demostrar que el nivel econémico no
influye como relacion a las Maloclusiones en una localidad, por lo tanto, se abren las

posibilidades de explorar otros factores como cultura y educacion 5.

La relacion que existe entre frecuencia de citas al odontélogo y nivel econémico existe
una significancia estadistica, debido a que las personas acuden a sus citas dentales
segun su grado econémico, nivel de satisfaccién y costumbres frecuentes en la salud

dental del resto de la poblacion ©.
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Por lo que esto involucra que, si quiere contrarrestar las discrepancias de la salud oral,
las técnicas que se desarrollen y los recursos destinados a estos objetivos tienen que
tener siempre en cuenta las diferencias que existen entre los grupos con menor y mayor

ventaja social ’.
4.1.e. Factor socioeconémico asociado ala severidad de caries dental

El valor del indice de la caries dental es mayor en escolares por lo que este se ha vuelto
en uno de los principales propdsitos a resolver por parte de la OMS en el afio 2000.
Siendo este indice mayor en nifias que en nifios con una diferencia de 2-3 veces, esto
relacionado al nivel econémico bajo, padres sin empleo, por lo que en este caso el nivel

econdmico si es un factor de riesgo 8%,

Generalmente se puede decir que los nifios pertenecientes a hogares de bajos recursos
econdmicos tuvieron mas experiencia y mayor grado de severidad cariogénica en la
denticién primaria y permanente. Las principales diferencias encontradas en los indices
de caries esto a través de las diferentes variables independientes nos muestran las
desigualdades que existen en la salud oral de grupos sociales que habitan en

localidades vecinas %% 14,
4.1.e.1 Variables socioeconémicas
4.1.e.2 Educacion de los padres

Una variable concluyente tanto en el nivel como estabilidad socioeconémica es la

educacion de los padres ya que esto en parte influye en la calidad de vida °.
4.1.e.3 Tamafio de la familia

También de esto va a depender la familia para poder tener acceso a los servicios de
salud de buena calidad, para poder establecer a qué nivel econémico pertenece cada

familia se procede a realizar una operacion en donde al ingreso total familiar se lo divide
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para el nimero que conforman ese hogar y al resultado obtenido se lo ubica en los

diferentes niveles socioecondémicos 1°.

En muchos paises que se encuentran en via de desarrollo, la caries dental esta
considerada como un gran problema de salud publica, tal es el caso de Ecuador, ya que
en este pais la falta de programas de prevencién y promocién de la salud bucal en
localidades de bajo nivel econémico ha dado como resultado elevados indices de caries

dental 3.

Tanto la prevalencia como el grado de severidad aumenta con la edad, numero de
integrantes por familia, numero de jefes responsables del sustento del hogar, menor
frecuencia del cepillado dental, incremento de alimentos cariogénicos, el no acudir a las

citas odontoldgicas y el desuso de los diferentes servicios de salud bucal >,

Por lo tanto, se puede decir que mientras mas alto sea el nivel econémico menor sera
el indice de caries dental, por lo que hay que enfocarse en la necesidad de aumentar
los servicios de promocion y prevencion de caries en las personas que habitan en

localidades de bajos recursos econdémicos 1718,

Por eso es necesario un cambio inmediato de actitud frente a la enfermedad: reconocer
el estado salud bucal y general, establecer los grupos con mayor prioridad, incremento
de los programas de salud enfocados principalmente a la prevencion y hacer especial

énfasis en la busqueda de nuevas estrategias como parte de una investigacion *°.
4.1.f. Factores socio-politicos que afectan a la salud oral:

Se debe determinar las politicas tanto nacionales, provinciales y regionales, que
actian de manera directa en la salud bucodental, especialmente en relacién a las
siguientes variables como: %

*Atencion primaria

*Recursos destinados a la salud dental tanto econémicos como humanos.
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* La prioridad que deben tener determinados grupos.

* Tipos de establecimientos que deben predominar:

Publico, privado y mixto.

4.1.9. Indiferencia Dental:
4.1.9.1 Definicion

La indiferencia dental es la despreocupacion por parte del paciente acerca de su salud
dental lo cual conlleva a un deterioro de sus tejidos bucales y al rechazo de las medidas
preventivas orales, creandose asi mismo un nivel de desconfianza al momento de asistir

a la consulta odontolégica 2421,
4.1.h. Desarrollo de una escala para medir la indiferencia dental

La falta de preocupacion tiene un impacto importante en el interés de las personas al ho
acudir a sus citas odontolégicas y de esta manera evitar las medidas de prevencion de
futuras patologias orales, es por esto que surgi6 la necesidad de desarrollar una escala

para medir el nivel de indiferencia al tratamiento dental 2221,

Nutall 2t desarroll6 un cuestionario de indiferencia dental que puede usarse para dirigir
grupos que requieren actividad de promocion de la salud oral y puede resultar ser un
medio fiable (88.7%) para identificar individuos que exhiben comportamientos que se
podria esperar que estén asociados con una apatia en la salud dental, la falta de
cumplimiento de las instrucciones de cuidado dental y el no completar el curso de su

tratamiento 2. (Ver anexo 1)
4.1.i. -Escala de Indiferencia Dental

Una vez que se observo que el desinterés era una de las principales razones para no
asistir a las citas odontoldgicas esto a través de una encuesta de salud dental nacional,

Nutall, N. ?* desarrollo una escala para poder medir lo que el calificé como “indiferencia
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dental”. El nivel mas alto de indiferencia dental se debia a una perdida temprana de
piezas dentales, los mismos que necesitaban un tratamiento de inmediata intervencion
al momento de presentarse a un odontélogo. Estos también eran pacientes irregulares,

gue en su mayoria eran jévenes obreros de sexo masculino . (Anexo 2)

Aungue, no se menciona explicitamente por alguno de los conjuntos de los autores, es
razonable suponer que cada escala fue desarrollada para su uso propio como un
instrumento selectivo, mas que para propésitos de evaluacion. Es decir, que estaban
destinados a distinguir entre diferentes niveles de indiferencia dental entre los individuos
0 grupos, en lugar de ser para el seguimiento de los cambios individuales o grupales
con el tiempo. También se examinaron las propiedades, asociaciones y 'usabilidad' de
las escalas de indiferencia dental en la misma muestra de poblacion, y para determinar

si miden construcciones similares 2.
4.1.j.- Fiabilidad y Validez de la escala de indiferencia dental
4.1.j.1 Fiabilidad

Se define como la posibilidad de que un sistema, cumpla una cierta funcién bajo ciertas
situaciones durante un determinado tiempo, en esta encuesta la estimacién de la
fiabilidad de la suma de los resultados de DIS se bas6 en la correlacion de Pearson

entre las puntuaciones de test-re test y consistencia interna (alfa de Cron Bach) 24,
4.1.j-2 Validez

No existe un criterio objetivo obvio para el concepto abstracto indiferencia dental, pero
de acuerdo con el estudio escocés por Nuttall??, la asistencia dental infrecuente debe
ser un factor en correlacion con la puntuacion de la prueba de DIS. La evaluacion de la
validez de DIS en este estudio fue, por tanto, analizando la frecuencia de citas perdidas

registradas en los registros de tratamientos dentales como el criterio de validacion 4.
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Un numero de estudios han abordado el uso de cuidado dental y las diferentes razones
para la no asistencia y el rechazo de la atencién dental. La indiferencia dental es s6lo

una de varias razones para no asistir o evitar los chequeos dentales %4,

Se ha demostrado que esta actitud se debe a una infravaloracién considerable de los
dientes y que esta falta de preocupacién por la salud oral es frecuente en los jévenes
varones. Estas actitudes también incluyen un mal cumplimiento con las
recomendaciones para el cuidado bucal y una baja asistencia por razones distintas
como el miedo dental #. La escala de indiferencia dental (DIS), ha indicado una buena
fiabilidad y validez entre los adultos, pero el instrumento hasta ahora no ha sido probado
en otras poblaciones. Desde la construccion del DIS especificamente excluye sujetos
que son dentalmente ansiosos, el indice podria ser util para medir otros factores distintos

como el miedo dental en relacién con las citas perdidas y canceladas 242,

Las citas dentales perdidas son significativamente mas frecuentes en los varones que
en mujeres. Este hallazgo podria indicar una posible relacién entre la indiferencia dental

y citas dentales perdidas entre los adolescentes 264,

Tanto la fiabilidad y validez de las escalas psicométricas pueden ser influenciados por
las diferencias culturales en las actitudes, creencias y prioridades. Para probar la

fiabilidad y validez, es necesario evaluar la utilidad en un contexto diferente 26 24,

Debido a que la mayoria de pacientes no pueden asistir a sus citas con el dentista es
importante incrementar los esfuerzos para permitir una buena salud oral y una

continuacion de cuidado dental regular en la edad adulta y en la poblacién general 2722,
4.1.k. Uso de anestesia general para disminuir el miedo al tratamiento dental

Hay que describir, el por qué las experiencias previas al tratamiento de los nifios sanos
pueden ser motivos para un tratamiento dental bajo anestesia general (AG), describir

experiencias y la satisfaccion de los padres con este tipo tratamiento 2°.
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4.1.k.1 Anestesia general

Es la ausencia de la sensibilidad de manera temporal de una regién ya sea parcial o
total de un cuerpo, inducida por la aplicacién de hipnosis, alguna sustancia quimica o
como resultado de un accidente o enfermedad que involucre las funciones motoras o

sensitivas %°.

4.1.k.2 Tipos de anestesia:

Local: Se refiere a cuando se involucra Unicamente una pequefia parte del

cuerpo. En esta, el paciente permanece alerta.

Regional: Bloquea el estimulo del dolor en una determinada zona, ya sea un
brazo, pierna, etc. Por ejemplo, la anestesia aplicada frecuentemente en los

partos.
General: pérdida total de la conciencia.
4.1.k.3 Razones para el uso de anestesia general

Aproximadamente el 5-15% de las personas sienten mucho miedo dental que conduce
a serias dificultades en la atencién. Para los casos mas graves, los tratamientos dentales

se han atendido bajo anestesia general (AG) ?°.

Las razones inmediatas reportados para el cuidado dental bajo anestesia general son
caries rampante en nifios menores de 5 afios de la edad, la incapacidad para cooperar
cuando se tratan bajo anestesia local por 5 a 8 afios de edad, y cualquier caries para
los grupos de edad de 16 afios. La caries dental como una razén para (AG) sugiere que
un nifio ha tenido experiencias anteriores de dolor de muelas y dolor durante el
tratamiento de la caries, o que ha habido fallos en la conducta del personal dental. La
experiencia del dolor puede tener un impacto considerable en el crecimiento de miedo
y ansiedad dental de un paciente. Ademas, miedo dental se puede aprender de los

padres y los amigos, o puede seguir los problemas encontrados durante otras citas
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médicas, incluso cuando el nifio no tiene experiencia de primera mano de la atencion

dental 28 25,

El miedo dental en los nifios también puede conducir a problemas de manejo de la
conducta, pero no para todos los nifios. Tratamiento integral de las caries de la primera
infancia bajo anestesia general puede mejorar tanto la calidad de vida de un nifio y su
salud en general también, los mayores beneficios de ser provocada por una reduccion
en el dolor, y una capacidad mejorada para comer y dormir. Otros beneficios son la
satisfaccion de los padres con el resultado y proceso de atencion, y con sus expectativas
de haber sido satisfechas. En este estudio se describié las experiencias previas de
tratamiento de los nifios sanos como razones para su tratamiento dental bajo anestesia
general, y de describir experiencias y la satisfaccion de los padres con el tratamiento. El
miedo dental y las experiencias repetidas de tratamientos dentales desagradables son
los principales motivos de la remision a la atencion dental bajo anestesia general cuando

un nifio esta sano 2.

4.1.1.- Métodos de diagndstico mas utilizados para evaluar la indiferencia al

tratamiento odontoldgico.

Dentro de los métodos de diagndstico se utilizé el cuestionario (DIS) con la aprobacion

ética para el estudio 2.
4.1.1.1 Método de recoleccion de datos:

El cuestionario se envié con una carta de presentacion, hoja de informacion y una
estampilla y una nota donde solicité que el cuestionario sea completado por las personas

del hogar mayores de 18 afios 4.
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A todos los encuestados se les motivo explicandoles que al llenar la encuesta estarian
participando en un sorteo para ganar $ 100, esto si se devolvia el cuestionario

completado %4,
Los datos se recogieron a partir de:
4.1.1.2 Cuestionarios por correo a los participantes:

El cuestionario (DIS) de Nutall N?' se envi6 a los participantes de forma digital a su correo
electronico, una vez completado este tenia que ser reenviado a la fuente de origen para

ingresar sus datos 24,
4.1.1.3 Registros dentales:

En los registros de tratamiento dental se recolecto la frecuencia de citas perdidas y se
utilizé esto como criterio de validacion. Se pidié a los participantes que den su permiso

para recopilar datos de sus registros dentales mediante la firma del cuestionario .

Un recinto esboz6 el propdésito del estudio y un anuncio de 10 billetes de loteria (posible
ganar " mucho dinero ") extraera al azar entre los encuestados. Se enviaron
recordatorios a los participantes para que estos completaran sus encuestas. Los
cuestionarios sin firmar (15 sujetos) fueron excluidos de los analisis. Las copias de los
registros dentales fueron recogidas de cada una de las clinicas, y el anonimato de los

pacientes se asegurdé mediante la sustitucion de sus nombres con nimeros de registro

24

4.1.m. Prevencion:
4.1.m.1 Definicién

Son medidas encaminadas no Unicamente a la prevencion de una patologia; reduciendo
los factores que aumentan la posibilidad de aparicion, sino también a parar de forma

total su evolucioén e inactivar sus secuelas una vez instauradas (OMS 1998) %L

4.1.m.2 Niveles de prevencion en salud
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Los niveles de prevencién son tres correspondientes a las fases diferentes del desarrollo

de una patologia: primaria, secundaria y terciaria 2.
4.1.m.3 Prevencion primaria

Son normas destinadas a impedir que aparezca una patologia o complicacién del estado

de salud, esto mediante un control del agente causal o factor de riesgo 2.

El principal objetivo de esto es reducir el nUmero de sucesos de una patologia vy
preservar o renovar la salud. El programa de salud consiste en: control del incremento,
salud educacional, tratamiento, inmunidad, correcta higiene, proteccion, alimentacion

saludable, etc. 2.
4.1.m.4 Prevencién secundaria

Es el conjunto de normas destinadas a parar o disminuir la evolucion de una patologia

o complicaciéon presente en una persona 2%

El principal objetivo de esta prevencidon es disminuir el nUmero de casos prevalentes de
una patologia, ademas de dar un correcto diagndstico oportuno y un tratamiento eficaz,
acciones destinadas a parar la enfermedad, controlar los pacientes que se encuentren
en riesgo, evaluar el dafio, prevenir las consecuencias, y destinar los recursos

adecuados para impedir que la patologia evolucione de un estado a otro 2.

4.1.m.5 Prevencion terciaria

Es el conjunto de medidas estan dirigidas a impedir, retrasar o disminuir la aparicién de
consecuencias de una patologia o complicacion de la salud, mejorando de esta manera
la calidad de vida de pacientes enfermos, devolver su funcion, vitalidad, rehabilitacion y

total recuperacién de su estado fisico, mental y social 2.
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Este estudio tiene como fin desarrollar y evaluar un método de cuestionario de deteccion
de esta actitud que se describi6 como indiferencia dental para implementar medidas

preventivas %1,

El personal dental debe prestar mas atencién a los signos de evasion dental o la no
asistencia entre los nifios y adolescentes de mas edad, asi como los dentalmente
ansiosos, para ayudar a prevenir la evasion dental futuro o no asistencia y también para

establecer buenas relaciones con estos pacientes 4.

El sujeto puede ser “victima”, al punto de llegar a la irresponsabilidad, y al impedimento
para que el sujeto se implique en su proceso. La posicion de “victima”, puede llegar a
ser un lugar peligroso donde el padecimiento, el temor, puede intimidar al otro y
retenerlo. Hacerse a este nombre, “victima”, es transformar el Nombre propio, el que se

tenia antes, en algo que debe conducirse segun lo determine el discurso .

Hay que priorizar los aspectos en los que es necesario decidir la organizacién mas
adecuada de los servicios, las caracteristicas de los programas que deben formularse,

los problemas que merecen intervencién con enfoque de Promocién y Prevencion 2°.

Varios factores pueden modificarse en este proceso, por ejemplo, los aspectos sociales
y culturales y los acontecimientos sociopoliticos a los que estan expuestas las
poblaciones; Estos pueden dar forma diferencial a los habitos y a las percepciones de

la salud para las futuras generaciones *°.
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4.2.- ANTECEDENTES

Obra: Articulo de revista: Initial development ot a scale to measure dental

indifference .
Autor: Nigel M. Nuttall
Resultados:

La fiabilidad se evalu6é de dos maneras. La consistencia interna del cuestionario
evaluado por el alfa de Cronbach fue de 0,71. La fiabilidad test-retest evaluada
por el coeficiente de correlacion de Pearson fue 0,79. Se utilizaron dos conjuntos
de informacion para examinar la validez del cuestionario. Ninguno de los dos fue
concurrente con la evaluacién de la indiferencia dental, que se llevé a cabo en
1993. El primer conjunto se compuso de varios aspectos de la situacién dental
de la muestra determinada en la linea base de adultos Dental Health examen en
1988. El segundo grupo fue el dental Experiencia de tratamiento vy
comportamiento de la muestra entre 1988 y 1992. La muestra se dividi6 en tres
grupos sobre la base de sus puntuaciones de indiferencia dental. El grupo bajo
estaba compuesto por aguellos que obtuvieron puntaje 0 o | (23% de la muestra),
el grupo medio fueron aquellos que puntuaron entre 2 y 4 (59 "/ i de la muestra),
el grupo alto fueron aquellos cuyo puntaje fue superior a 5 (18% de la muestra)
La extension de la prueba de chi-cuadrado de Mantel-Haenszel se utilizé para
examinar las diferencias lineales entre los grupos La tabla 1 indica qué factores
fueron evaluados y su grado de asociacién lineal con la puntuacién de

indiferencia dental.

Obra: Articulo de revista: La comprensién de la evitacion y la no asistencia

entre los adolescentes en el cuidado dental - una revision integradora 2.
Autor: A. Fagerstad A. Windahl J. y K. Arnrup.
Resultados:

Aungue una amplia variedad de factores ambientales, individuales y de situacion
asociados con la evitacién dental o no asistencia entre los adolescentes fueron
resumidos en esta revision, los factores asociados especificamente con la
evitacion dental (es decir, perdidas o citas canceladas en un sistema de cuidado
dental libre) todavia necesitan ser investigado. Los factores identificados

referentes a la resolucion dental emanan sélo de siete estudios realizados en
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Suecia y Noruega. Ademas de las asociaciones entre la evasion y ser un nifio o
un adolescente mayor, hubo asociaciones reportadas con los factores
ambientales tales como la vida diaria, la situacion familiar, y la disponibilidad de
la atencion dental. El impacto de los antecedentes culturales sobre la evitacion
dental queda por investigar. Los factores individuales tales como las
experiencias de apoyo profesional personal, se inform6 de un peffil
temperamental de pasividad, impulsividad o de alta sociabilidad, otras
prioridades, y las creencias y actitudes hacia el cuidado dental negativos que se
asocia con la evitacion dental. Algunos aspectos del estilo de vida (pobres
hébitos de salud oral y el uso del tabaco) se asociaron con la evitacion, mientras
que el consumo de alcohol se ha investigado en relacion con el Unico no-
asistencia. El tabaco, el alcohol y el abuso de drogas deben investigarse mas a
fondo como concomitantes para la asistencia no habitual en los sistemas de
atencion dental gratuita. experiencias de ansiedad y el dolor dental se asociaron
con la evitacién dental, eran mal estado de salud oral y antecedentes personales
o familiares de evitacién. Por lo tanto, las implicaciones clinicas pueden implicar
prestar atencién a los antecedentes individuales de los adolescentes y la
situacion de la vida cotidiana, para ofrecer un tratamiento individualizado de
acuerdo y que toman los temores y creencias negativas o actitudes en
consideracién, a hacer todos los esfuerzos para evitar los tratamientos

dolorosos, y para ser vigilante para detectar signos tempranos de evitacion.

Obra: Articulo de revista: El descuido Dental y escalas de indiferencia dental

comparacion 3.
Autor: Lisa M. Jamieson y W. Murray Thomson
Resultados:

Una comparacion de las escalas de abandono dental y la indiferencia dental en
la misma muestra de poblacién muestran que las escalas tenian asociaciones
similares con las variables sociodemogréaficas importante de la salud oral y. Sin
embargo, el grado de concordancia entre las escalas no fue tan alto como se
esperaba, lo que sugiere que pueden medir diferentes constructos. En términos
practicos, hay poca diferencia entre las escalas. Sin embargo, di fi cultades en
la manipulacién de datos para la escala Dental Indiferencia significa que la

escala Dental La negligencia puede ser mas facil de utilizar en el &mbito de la
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atencion de la salud dental, en particular para tareas tales como la identificacion

de los grupos o individuos que podrian beneficiarse de promocion de la salud.

Obra: Articulo de revista: La fiabilidad y la validez de la Escala dental

Indiferencia en una poblacién de 18 afios de edad en Noruega “.
Autor: Erik Skaret, Magne Raadal, Gerd Kvale y Einar Berg
Resultados:

Indiferencia dental es probablemente un fenémeno entre los adolescentes en el
Servicio Dental Publica de Noruega, lo que conduce a un patrén de no asistencia,
335 méas frecuente entre los varones a la edad de 16-18 afios. Sin embargo,
debido a la baja fiabilidad y validez encontrada en este estudio, la escala DIS
sugiri6 por Nuttall no es un instrumento Uutil en su forma presente. Una
reconstruccion debe incluir preguntas, que probablemente incluyan el concepto
de indiferencia dental, basados en el conocimiento empirico y tedrico, y la escala
debe ser construida en un formato Likert. Este formato se incrementaria la
dimensién de cada pregunta y la posibilidad de probar la consistencia de ellos, y

de esta manera cumplir fi Il los requisitos para hacer una suma puntuacion.

Obra: Articulo de revista: Razones y satisfaccion de los padres con el

cuidado dental de los nifios bajo anestesia general °.

Autor: N. SAVANHEIMO N., MM VEHKALAHTI. A. PIHAKARI & M.
NUMMINEN

Resultados:

Los factores mas importantes que conducen a la utilizacion de GA, segun lo
informado por los padres, son el miedo dental y repetidas experiencias
desagradables durante el cuidado dental, y, por lo tanto, estos siempre deben

ser diagnosticados correctamente, prevenirse y controlarse.

Obra: Articulo de revista: La interaccion paciente-dentista, a partir del

significado psicolégico de la boca °.

Autor: Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C
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Resultados:

Las diferencias observadas son el resultado de diferencias en ansiedad o
representan sesgos al momento de reportar la ansiedad. En este mismo estudio
y como otra evidencia de la validez de la EAD, se administré esta prueba a
pacientes con fobia dental, antes y después de recibir tratamiento para sus fobias
a partir de procedimientos de desensibilizacion sistematica. Los resultados
muestran una evidente disminucién en los puntajes de la prueba concordante
con un cambio de conducta hacia el tratamiento dental, por parte de los
pacientes.

Obra: Articulo de revista: Trastornos de la reactividad al dolor ’.

Autor: L. Vicente-Fatela y M. Acedo

Resultados:

Cuando se producen lesiones en areas del cerebro que sustentan el
procesamiento del estimulo doloroso, pueden tener lugar déficits en uno o varios
componentes de la percepcion dolorosa, y pueden producirse situaciones
clinicas similares a la insensibilidad congénita al dolor. Dentro de los trastornos
adquiridos se describen la asimbolia dolorosa, la analgotimia y la hemiagnosia
dolorosa.

Obra: Articulo de revista: La indiferencia como sintoma social 8.

Autor: José Fernando Velasquez V

Resultados:

Segun muchos autores, entre ellos, Hobbes, Hegel, Freud, Lévinas, el fin de
dicho estado y con él las condiciones para que pueda existir una sociedad,
surgen, no por un proceso natural, sino por medio de una construccién, mediante
un pacto llamado “afirmacién social” por la cual se reconoce la humanidad del
otro ser humano. Hegel sefial6 que este reconocimiento debe ser reciproco
porque de lo contrario lo que resulta es “la tolerancia”. La tolerancia es una
benigna desatencién a lo diferente, y sobre lo que se tiene una apreciacion
negativa. Siguiendo esta misma direccion, Goethe afirmoé que “tolerar significa

ofender” porque se tolera sélo aquello que de antemano es objeto de rechazo.
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e Obra: Articulo de revista: Llamado inaudible o Nacion indiferente °.

Autor: L Carolina Cardona

Resultados:

hay mayor demanda de servicios sanitarios, complejidad en la atencion,
necesidad de nuevos y avanzados recursos humanos y tecnoldgicos con un
incremento en los costos de la atencién en salud y mayor impacto social como
resultado de las incapacidades y la pérdida de la vida laboral — productiva de la
sociedad.

La salud mental en Colombia, una importante y olvidada area de la salud publica,
revela que mientras sélo existen 1.100 siquiatras registrados, 35% de los
colombianos padecen algun tipo de trastorno que requiere su atencién.
Desaparecido el Ministerio de Salud, su Divisién de Salud Mental ya no existe y
en consecuencia no existen estructuras del Estado encargadas de disefiar y

evaluar politicas para esta enfermedad.

e Obra: Articulo de revista: Cémo afectan la edad y la pérdida de dientes, los
impactos en la salud bucal y la calidad de vida. Un estudio comparando dos

muestras nacionales °.

Autores: James G. Steele, Anne E. Sanders, Gary D. Slade,

Resultados:

Después de corregir las covariables claves, el aumento de la edad se asocié con
mejores resultados de impacto medio en ambas poblaciones. Aquellos de 30-49
afios en Australia mostraron los peores resultados (los mas altos). En el Reino
Unido, los menores de 30 afios mostraron las puntuaciones mas altas. En ambos
paises, los adultos mayores de 70 afios mostraron puntuaciones mucho mejores
que el resto (P <0,001). Cuando se corrige la edad, El efecto independiente de
la pérdida de dientes fue que las peores puntuaciones se encontraron donde
habia menos de 17 dientes naturales en el Reino Unido y menos de 21 dientes

en Australia.

5.- HIPOTESIS

El ingreso econdmico esta asociado a la indiferencia al tratamiento dental.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo 32
Disefio de la Investigacion: Caso control 3

Nivel de Investigacion: Relacional

Tipo de Investigacion:

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

e Por latemporalidad: Retrospectivo, Transversal
2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de 455 encuestas y una muestra de 182 correspondientes
a adultos de 45 -65 afios de la parroquia de San Sebastian que corresponde al total de
fichas registradas en el estudio de Barreras para acceder a los servicios Odontologicos

— Cuenca. (Anexo 2)

2.1- Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacién se tendra en cuenta
los siguientes criterios de seleccion.
2.1.a. Criterios de inclusidon: Se incluiran en el presente estudio, las encuestas

de adultos que tengan de 45 a 65 afios de edad cumplidos, oriundos de la parroquia

San Sebastian.

2.1. b. Criterios de exclusién: Se excluiran del estudio a los adultos profesionales en

odontologia y a familiares cercanos que formen parte del mismo hogar.
2.2 Tamafio de la muestra:

Se calculé mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia mediante el
emparejamiento de acuerdo a casos - controles y sexo, de lo cual se obtuvo 104
encuestas de sexo femenino y 78 de sexo masculino con un total de 182 encuestados.
Posteriormente en la base de datos se homdlogo la edad y enfermedad, sin considerar
el nivel de ingreso ni sexo y se encontrd 39 casos y 39 controles de sexo masculino y

en el sexo femenino 52 casos y 52 controles. Ver tabla 1
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VARIABLES DEFINICION | DEFINICION | INDICADORES TIPO ESCALA DATO
COCEPTUAL | OPERATIVA
Despreocupaci | Desinterés al
Indiferenciaal | 6n por parte | cuidado Cuestionario Cualitativa Ordinal
tratamiento del  paciente | dental y (DIS) ordinal

dental acerca de su | comportamie
salud dental lo | nto Con Indiferencia
cual conlleva a | desagradable (Puntuacion 3-
un deterioro de | en la consulta 8)
sus tejidos | dental. Sin Indiferencia
bucales y al (Puntuacion 0-
rechazo de las 2)
medidas
preventivas
orales.
Atributo del indice Ingreso familiar

Nivel hogar que monetario N° Integrantes Cualitativo Ordinal

socioecondmico | caracteriza su | que define el de la Familia ordinal Alto
insercion nivel (>374)
social y econémico Bajo
economica. segun el (0-374)
ingreso
familiar.

Sexo Caracteristicas | Datos que se Masculino
genotipicas de | encuentra en Femenino Cualitativa | Nominal Hombre
la persona. la encuesta. Mujer

Edad Tiempo ARos
transcurrido en | registrados
afios a partir en la
del nacimiento | encuesta al | De 45 a 65 afios | Cuantitativa | De Razon | De 45 a 65 afios

de un

individuo.

momento de
la toma de

datos.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizara la encuesta (DIS) de NUTTALL! con preguntas que evaluaran los niveles de

indiferencia al tratamiento dental. Ver anexo 1.

4.2.- Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utilizaran, laptop, tablero, OPEN EPI.

4.3.- Materiales:

Entre los materiales que se empelaran estan, los materiales de escritorio.
4.4.- Recursos:

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos financieros, humanos e

institucionales (permiso de del departamento de Investigacion).
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1.-Ubicacion espacial.

La parroquia San Sebastian en la Ciudad de Cuenca; es una Parroquia de gran

extension y con un nimero de poblacién importante para la realizacién de este estudio.
5.2.-Ubicacién temporal.

La investigacion se realiz6 desde el mes de junio 2017 hasta enero 2018, el cual inicio
con la recoleccién de datos mediante encuestas, que reflejan la relacion entre el ingreso
econdmico vy la indiferencia al tratamiento odontoldgico en la poblacién de 45 a 65 afios
del afio en curso, las encuestas fueron tomadas entre los meses de junio y julio del
2017.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta la ubicacién de la parroquia San
Sebastian, que se encuentra comprendida dentro de los siguientes limites: se parte
desde el limite Urbano nor-occidental establecido en el Plano Director del Desarrollo
Urbano de Cuenca (P.D.D.U.C.), en direccion oriental hasta la prolongacién norte de la
Avenida del Chofer para continuar por la vereda occidental de esta Avenida en direccion
Sur, y desde este punto sigue una linea imaginaria hasta encontrarse con la Avenida de

la Circunvalacion; se cruza esta avenida en direccién sur y avanza por la vereda
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occidental de la calle Abrahan Sarmiento hasta la interseccién de la Carrera Vega
Mufioz; continta en direccion oriental de la vereda sur de la Calle Vega Mufioz, hasta la
vereda occidental de la carrera Coronel Talbot; en sentido sur por la vereda occidental
de la calle Coronel Talbot hasta la interseccion del Rio Tomebamba; continla aguas
arriba por la margen norte del Rio Tomebamba hasta el Limite Urbano, para seguir por

dicho Limite en sentido norte hasta llegar al punto de partida.

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las encuestas de la parroquia “San
Sebastian” las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO,
estas encuestas reflejan informacién de la indiferencia dental que fue registrada con las

siguientes caracteristicas.

El estudio de indiferencia al tratamiento odontol6gico, tuvo el objetivo de encontrar la
relacion con el ingreso econémico en personas de 45 a 65 afios de edad, utilizando

Escala de Indiferencia Dental (DIS), para relacionar con el ingreso econémico.

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

Para el llenado de las encuestas, se formaron parejas de encuestadores y se partié
desde un punto determinado, yendo de casa en casa, en donde primero pedimos
permiso a las personas a encuestar, indicandoles que somos estudiantes de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca y que si nos pueden ayudar a llenar

una encuesta relacionada al cuidado de salud bucal.

El estudio de indiferencia al tratamiento dental buscé describir cuantitativamente el
problemay los factores causantes en adultos de 45 a 65 afos de edad, utilizando como
base cientifica la escala de medicién de indiferencia al tratamiento odontoldgico (DIS)
de NUTALL 1.

Una vez firmada la autorizacion por el adulto, el encuestador empezara a realizar las

preguntas de la encuesta.

Se comenzara por preguntar el nombre y edad del encuestado, posteriormente se
realiza el interrogatorio haciendo que este sefiale 0 comunique su respuesta de como

se siente, basdndose en las preguntas y la puntuacién de cada pregunta.
5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Se archivaron las encuestas en un folder, agrupando por edades. Cuando se realiza la
encuesta, los datos se consignan y se registra en el programa EPIINFO, cada ficha se

registr6 con los datos correspondientes el numero de cedula, edad, nombre, sexo,
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ocupacion, ingreso mensual familiar aproximado y para cuantas personas depende del
ingreso, y cada una de las respuestas se marcan segun lo que nos indique el

encuestado.

Criterios de Respuestas del Nivel de Indiferencia.

Criterios de Evaluacion del nivel de Indiferencia basado en la puntuacion de
Respuestas:

Pregunta 1:

Valor: 1 si ninguno o si ni el literal b ni el literal ¢ estan marcados
Pregunta 2:

Valor: 1 si el literal a o d estdn marcados

Pregunta 3:

Valor: 1 si el literal a o d estdn marcados

Pregunta 4.

Valor: 1 si el literal d estd marcado

Pregunta 5:

Valor: 1 silos literales a o ¢ estan marcados

Pregunta 6:

Valor: 1 silos literales a b o d estdn marcados

Pregunta 7:

Valor: 1 silos literales a o b estan marcados

Pregunta 8:

Valor: 1 silos literales b d o f estdn marcados

Si el literal ¢ esta marcado no es un puntaje de indiferencia dental

Para determinar la indiferencia se determiné por la suma de los 8 items, permitiendo la
presencia o ausencia de indiferencia al tratamiento odontolégico, si el resultado era de

0 a 2 determina ausencia de indiferencia (controles), en cambio si el resultado era 3 a 8
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determina la presencia de indiferencia (casos), este procedimiento se realiz6 en el
programa Microsoft Excel, posteriormente se analizé la variable Ingreso econémico, la
misma que se obtuvo un ingreso capital y este era dividido por el numero de
dependientes, el resultado fue estratificado en un nivel de ingreso alto y bajo, fue
asignado a un nivel de bajo (expuesto) a ingresos menores a 375 dolares y mayores a
este, pertenece a un nivel alto (no expuesto). Posteriormente se calcul6 el Odds Ratio,
mediante el software OpenEpi. (Anexo 5)

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculara utilizando la siguiente formula:

OR_a*d
. -_b*c

Tabla 4. Odds ratio (OR) estudios de casos y controles.

EXPOSICION NO EXPOSICION TOTAL
ENFERMOS a b at+b
(CASOS)
CONTROLES c d c+d
(ENFERMOS)
TOTAL atc b+d a+c+b+d

Fuente: Villavicencio E, Alvear M, Cuenca K, Calder6on M, Zhunio K, Webster F. El

tamafio muestral para la tesis.¢cuantas personas debo encuestar? **
7.- ASPECTOS BIOETICOS

Se les indicara que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del
investigador principal y que sus derechos no seran vulnerados y los datos que nos
proporcionen seran utilizados Unicamente para esta investigacion, y se les solicité que

firmen el Consentimiento Informado.

El presente estudio no implicara conflictos bioéticos, debido a que todos los adultos
encuestados van a ser informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del
estudio.
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1.- RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos obtenidos de la parroquia San Sebastian,
que constan en el archivo del departamento de investigacibn de la carrera de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla N° 1. Indiferencia al tratamiento odontolégico de acuerdo al sexo en adultos de

45 a 65 afios de la parroquia San Sebastian, Cuenca-Azuay, 2017.

CASOS CONTROLES Total
general
N % N %
Femenino 52 57 % 52 57 % 104
Masculino 39 43 % 39 43 % 78
Total 91 100 % 91 100 % 182

general

Interpretaciéon: En la tabla nimero uno podemos observar la muestra distribuida en

hombres y mujeres con y sin indiferencia al tratamiento odontoldgico, en la que existe

un mayor numero de casos de mujeres con indiferencia dental con un 57% y en hombres

tenemos un 43%.
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Tabla N° 2. Indiferencia al tratamiento odontoldgico de acuerdo a la edad en adultos de

45 a 65 afios de la parroquia San Sebastian, Cuenca-Azuay, 2017.

CASOS CONTROLES Total

general
45 6 6 12
46 2 2 4
47 5 5 10
48 4 4 8
49 5 5 10
50 8 8 16
51 9 9 18
52 7 7 14
53 3 3 6
54 6 6 12
55 2 2 4
57 3 3 6
58 4 4 8
59 1 1 2
60 6 6 12
61 1 1 2
62 2 2 4
63 4 4 8
64 5 5 10
65 8 8 16
Total 91 91 182
general

Interpretacion: En la tabla dos se observa el nUmero de personas por edad que
presentan indiferencia al tratamiento odontolégico, mostrandose una mayor prevalencia

en personas de 50, 51 y 65 afios de edad con un porcentaje del 8-9%.
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Tabla N° 3. Relacion del ingreso econdémico con la indiferencia al tratamiento
odontolégico en adultos de 45 a 65 afios de edad en la parroquia San Sebastian,
Cuenca-Azuay, 2017.

CASOS CONTROLES Total
general
N % N %
EXPUESTOS 63 69 % 57 63 % 120
NO EXPUESTOS 28 31% 34 37 % 62
Total general 91 100 % 91 100 % 182

OR:1,342; IC: 95% Min: 0,7254; Max: 2,483

La proporcion de casos expuestos es del 69%, y la proporcidén de controles expuestos
respecto al total de controles es del 63%.

La medida de asociacién calculada con Odds Ratio que indica cuanto es mas probable
gue se presente la indiferencia en expuestos que en no expuestos dio como resultado
1,342 siendo su indice de confianza 95% (0,72-2,48) por lo que se concluye que el
ingreso econdmico bajo no es un factor de riesgo para que se presente la indiferencia

al tratamiento odontolégico y si un factor de proteccion.
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2.DISCUSION
Para el presente estudio se adquirieron datos de las personas adultas de 45 a 65 afios
de edad que habitan en la parroquia San Sebastian del cantén Cuenca, en el afio 2017.
En total se realizaron 455 encuestas a las personas que se encontraban dentro de este
rango etario correspondientes a ambos sexos, femeninos y masculinos debido a que
este estudio esta realizado a conveniencia, porque al aplicar la formula en el programa
Open Epi, este nos da como resultado un valor alto y el tiempo para la realizacion de

este estudio es corto.

Del total de estas encuestas (455) se tomaron 182 fichas, de estas, 91 pertenecen a los
casosy 91 alos controles, del total de casos y controles, 52 pertenecen al sexo femenino

(57%) y los 39 restantes al sexo masculino (43%).

Este desinterés por parte de las personas al no asistir a sus citas con el odontélogo es
lo que impulsa el deseo de saber el motivo causal de esta apatia, con el fin de aportar
conocimientos acerca de esta realidad que tiene lugar en esta parroquia urbana, para
esto se empleé el indicador DIS, que nos muestra resultados valorados en diferentes

puntuaciones para finalmente ubicar estos de acuerdo al grado de indiferencia dental.

Una vez que se hizo la depuracién de los datos, se encontré que la indiferencia al
tratamiento dental fue mayor en las mujeres con un 57% frente a un 43%
correspondiente a los hombres, de esta manera se observa que la falta de interés es
muy prevalente en el sexo femenino, al comparar este resultado concuerdo con el
estudio realizado por FLORES, J. en la ciudad de Quito en 2016, donde a través de la
percepcion por parte de pacientes y el criterio clinico de los profesionales en las edades
comprendidas entre 30 y 50 afios, la mayor tasa de indiferencia dental fue en mujeres

con un 58 %. (31)
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De igual manera al analizar la indiferencia al tratamiento dental segun el grupo etario en
este estudio se encontrd que la mayor prevalencia fue en personas de 51 afios de edad
con un 9,8 % dato que coincide con el estudio de FLORES, J. donde el rango de

indiferencia de pacientes que tenian entre 51-55 afios de edad era del 10%. (32)

Al relacionar el nivel de indiferencia al tratamiento dental con el ingreso econémico, este
nos da como resultado un mayor porcentaje en personas indiferentes con bajos recursos
econdémicos con un 69%, PIEDAD, N. en su estudio nos da a conocer que las
desigualdades sociales van en via de crecimiento, es decir que grupos sociales con
deficientes recursos econdémicos son mas susceptibles a adquirir cualquier tipo de

patologia oral ocasionando por la falta de interés en su salud bucal. (2)

Los adultos mayores que tenian entre 60-65 afios y de bajos recursos econdémicos
fueron los que mayores complicaciones presentaban a nivel de su cavidad bucal siendo
el nivel socioecondmico un factor de riesgo ya que este tipo de pacientes no tenian

acceso a un servicio odontoldgico de calidad. (3)

Las personas acuden a las citas con el odontélogo de acuerdo a su nivel econémico es
decir los individuos que menos recursos tienen menor es su frecuencia de visitas a la
consulta dental, por lo que esto se convierte en un factor determinante al elegir el

tratamiento dental, creando de esta manera una apatia en los pacientes. (6)

El cuidado dental y las técnicas de higiene en el cuidado bucal esta relacionado
directamente al nivel econ6mico, entonces si nuestro objetivo estd enfocado en
disminuir este desinterés las medidas que se apliquen deben estar enfocadas con las

desigualdades econémicas y nivel social. (7)
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Una vez establecida la relacién entre indiferencia al tratamiento dental en adultos de 45
a 65 afos de edad de la parroquia San Sebastian y el ingreso econémico, nuestro
estudio nos dio como resultado un Odds Ratio (OD) de 1,34 lo que significa que el

ingreso econodmico bajo es un factor de riesgo para la indiferencia al tratamiento dental.
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3. CONCLUSIONES

No existe asociacion entre ingreso economico y la indiferencia al tratamiento

odontolégico en personas de 45 a 65 afios de edad, de la parroquia San Sebastian.

Al analizar la indiferencia al tratamiento odontol6gico de acuerdo al sexo, se determiné
gque el mayor indice de indiferencia se da en el sexo femenino con un 57% frente a un

43 % correspondiente al sexo masculino.

En cuanto a la indiferencia al tratamiento odontologico y la edad, se pudo observar
mayor indiferencia en adultos de 50, 51 y 65 afios de edad, de la parroquia San

Sebastian.
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ANEXO 1:
ENCUESTA (DIS) NUTTALL

1. Usualmente usa Ud.:

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes

b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes

c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios
Valor: 1 si ninguno o si ni el literal b ni el literal ¢ estan marcados

2. En la actualidad:

a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como
para ir a un dentista

b. Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencion de ver a un dentista pronto
c. Va arealizarse un chequeo en el préximo afio

d. No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no esta planeando ir a un dentista
ahora

e. Ira pronto al dentista

Valor: 1 si el literal a o d estdn marcados

3. Si pierde una calza en un diente posterior y no le dolid:

a. De inmediato va a un dentista

b. Esperaria si siente dolor o algun sintoma antes de ir a un dentista
c. No seria un problema gque no veria a un dentista por esta razén
Valor: 1 si el literal a o d estan marcados

4. Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

a. Cuando el dentista le recuerda

b. Al final de la ultima cita

c. Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo

d. Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes
Valor: 1 si el literal d esta marcado

5. Si sus encias sangran, pero estas no le duelen:

a. No es un problema, no veria a un dentista por este problema
b. Iria inmediatamente a una cita con el dentista

c. Esperaria a ver si se presenta dolor o algun sintoma para ir al dentista
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Valor: 1 silos literales a o ¢ estan marcados

6. Acerca de todas sus citas dentales en los ultimos 5 afios marque la mas
cercana:

a. No ha tenido una cita dentaria en los ultimos 5 afios

b. Durante los 5 afios ha olvidado de asistir a sus citas dentales

c. Durante los 5 afios solo ha perdido una sola cita

d. Durante los 5 ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema
desaparecio

Valor: 1 silos literales a b o e estan marcados

7. Si tuviera un diente muy doloroso:

a. Preferiria que le saquen

b. Preferiria dejarlo sin tratamiento

c. Preferiria realizar una restauracion

Valor: 1 si los literales a o b estan marcados

8. Ud diria que larazon principal para no ir a un dentista seria:

a. Porque piensa que el tratamiento es doloroso

b. Porque toma demasiado tiempo ir al dentista

c. Porque siente preocupacion o ansiedad cuando va al dentista

d. Porgue su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes
e. Porque cuesta mucho

f. Porque no tiene tiempo para ir al dentista

g. Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

Valor: 1 si los literales b d o g estdn marcados Si el literal ¢ estd marcado no es un
puntaje de indiferencia dental



ANEXO2: Nivel de indiferencia segun el puntaje de la Escala de Indiferencia Dental
(DIS)

Nivel de indiferencia dental

Baja puntuacion 0-1
Media puntuacién 2-4
Alta puntuacion 5-9

Fuente: Jamieson L, Thomson W. The Dental Neglect and Dental Indifference

scales compared 2002

ANEXO 3: Distribucion de la muestra por edad en adultos de 45 a 65 afios de la
parroquia San Sebastian, Azuay Ecuador, 2017.
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CASOS CONTROLES TOTAL
CON INDIFERENCIA TOTAL SIN INDIFERENCIA TOTAL | GENERAL
EDAD Femenino Masculino Femenino Masculino
45 14 16 30 3 3 6 36
46 10 11 21 2 2 23
47 10 9 19 1 4 5 24
48 12 13 25 4 0 4 29
49 7 7 14 2 3 5 19
50 11 8 19 6 2 8 27
51 8 4 12 6 3 9 21
52 3 8 11 3 4 7 18
53 16 5 21 2 1 3 24
54 12 5 17 3 3 6 23
55 8 11 19 0 2 2 21
56 7 6 13 0 0 0 13
57 8 12 20 3 0 3 23
58 5 7 12 4 0 4 16
59 3 4 7 1 0 1 8
60 12 5 17 3 3 6 23
61 3 7 10 1 0 1 11
62 9 6 15 1 1 2 17
63 4 6 10 2 2 4 14
64 3 3 6 3 2 5 11
65 24 22 46 4 4 8 54
TOTAL
GENERAL 189 175 364 52 39 91 455
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Cl: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) TIEMPO: Min
Edad: ANOS Ocupacion: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccion
a) Sin estudios f) Superior técnica incompleta Ingreso I familiar ap! d
b) Primaria incompleta g) Superior técnica completa iCudntas personas d den de este ing
c) Primaria completa h) Superior universitario incompleta
d) Secundaria incompleta i) Superior universitario completa

e) Secundaria completa

Pregunta Marcar uno a mas r

Pun

1.Usualmente usa Ud.:

a. Un cepillo de dientes para limpiar sus dientes
b. La seda o un cepillo especial para limpiar sus dientes
c. Tabletas reveladoras para comprobar que sus dientes estan limpios

En la actualidad:

a. Cree que hay algo mal con sus dientes, pero no es lo suficientemente malo como para
ir a un dentista

Cree que hay algo mal con sus dientes y tiene la intencion de ver a un dentista pronto
Va a realizarse un chequeo en el proximo ailo

No cree que necesite ningun tratamiento por lo que no esta planeando irawn
dentista ahora

e. Ira pronto al dentista

o o

Si pierde una calza en un diente posterior y no le dolio:

a.  Deinmediato va a un dentista
b.  Esperaria si siente dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista
c.  No seria un problema que no veria a un denfista por esta razoén

Por lo general, hace una cita para visitar a un dentista:

Cuando el dentista le recuerda

Al final de la ultima cita

Cuando piensa que es tiempo de ir a otro chequeo
Unicamente cuando piensa que esta algo malo en sus dientes

o op

Si sus encias sangran pero estas no le duelen:

a.  Noesun problema, no veria a un dentista por este problema
b.  Iria inmediatamente a una cita con el dentista
c.  Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sintoma para ir al dentista

Acerca de todas sus citas dentales en los ultimos 5 aflos marque la mas cercana:

No ha tenido una cita dentaria en los dltimos 5 afios

Durante los 5 aiios ha olvidado de asistir a sus citas dentales

Durante los 5 aiios solo ha perdido una sola cita

Durante los 5 ultimos afios ha cancelado una cita dental debido a que el problema
desaparecio

a0 o

Si tuviera un diente muy doloroso:

a.  Preferiria que le saquen
b.  Prefenria dejarlo sin tratamiento
c.  Prefenria realizar una restauracion
Ud diria que la razon principal para no ir a un dentista seria:

Porque piensa que el tratamiento es doloroso

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista

Porque siente preocupacién o ansiedad cuando va al dentista

Porque su dentista le hace sentir culpable acerca del estado de sus dientes
Porque cuesta mucho

Porque no tiene tiempo para ir al dentista

Pospone las citas, asiste al dentista regularmente

@M po o

Valor: 1 si ninguno o si solo
el literal @ estd marcado

Valor: 1sielliteralaod
estan marcados

Valor: 1sielliteralboc
estan marcados

Valor: 1 si el literal d esta
marcado

Valor: 1 si los literales a o
C estan marcados

Valor: 1 si los literales a, b
o d estan marcados

Valor: 1 si los literales a o
b estan marcados

Valor: 1 silos literales b, d o
f estan marcados

Si el literal c estd marcado
no es un puntaje de
indiferencia dental

con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.
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NEGLIGENCIA DENTAL
Califique del 1 al 5 si esta de acuerdo con esta frase : Definitivamente no Definitivamente si
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera 2 3 a
que su salud dental es importante
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Necesita atencién dental, pero la ignora 33 2 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien 1 2 3 a 5
como puede
14. Considera que su salud dental es importante 1 2 3 4 5
AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

15. ¢Usted se auto médica? SI( )NO( )

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

a) Médico

b) Odontdlogo

c) Farmacéutico

d) Técnico en farmacia

e) Familiar

f) Amistades
g) Por iniciativa propia

24. Comienzad a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

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

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
c) Dolor de diente f) Otros

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

Si() NO()

18. {Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
medica (tomar medicamento sin prescripcién médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por indicacién del técnico
de farmacia

b) Porque es muy cara la
consulta

c) Porque la clinica u Hospital
estd muy lejos de su casa

d) Por habito

e) Otros

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

Si() NO()
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27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO{()

19. ¢Por cuanto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcién médica)

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

Si() NO()

a) 1 dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.Dénde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa que es su turno de pasar a la consulta
Si() NO{()

21. ¢{Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?
a) Antiinflamatorios
b) Antibiético

d) Ansioliticos
e) Otros

c) Analgésicos

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

Si() NO{()

22. ¢En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

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

Si() NO()

23. ¢{Cudl es el medio de comunicacién que influye en su
automedicacién?
a) Television

b) Slogan

d) Afiches
e) Radio

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

Si() NO{()
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33. Autopercepcién de oclusiéon IONT ICON

Aspectos generales

Si No

1| 23] a]s]|e|7[8]9]10

60.¢Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPCION PERIODONTAL

alguien?

34. é{Piensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?

SiC ) NO( )

sLé¢Comparte su cepillo dental con

62.¢Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢Alguna vez a asistido al dentista?

35. éAlguna vez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismas?

Si( ) NO()

64. (¢En este afio haido al dentista?

36. éAlguna vez le han hecho un raspado o un
alisado de las raices de los dientes, que a veces
se conoce como limpieza “profunda”?

Si( ) NO( )

65. ¢En este afio faltado a sus
actividades por dolor de muela?

66. ¢Usa pasta dental?

67. ¢Si usa pasta..iTambién la usa enla
noche?

37. éAlguna vez se le ha aflojado un diente por
si solo, sin tener una lesién? Sin contar los

68. Si usa pasta dental ¢Qué marca es?

53.Le ensefia los
higiene oral

procedimientos de

54. Le demuestra el procedimiento de

79. Que tan seguido alguien le ayuda

dientes de leche? AUTOPERCEPCION
Sif ) NO( ) En los ultimos 6 meses. Los dientes cariados te han causado
38. éAlguna vez le ha dicho a un dentista que dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los dientes? Ne Afectados Ciehdi
Si( ) NO() si/No X
39. {Le sangran las encias? - Comer alimentos (comidas, |Si > 1:2 '3
Si( ) NO( ) helados) No
40. éSiente Ud. O le han dicho que tienen mal
i Si > 123
aliento? 70 |Hablar claramente
St ) NO( ) No
41. Durante los ultimos 3 meses {Ha notado 71 la los di Si = 323
que alguno de sus dientes no parece verse varse los dientes No
bien? | ; : 23
si( ) NO( ) 72 Descafnsar (incluyendo |Si =
42. En general, (Cémo diria que es el estado de dormir) No
salud de sus dientes y encias? Iasutener on buen estido 123
a. Excelente d. Malo \ Si >
b. Muy Bueno e. No se 73 |de animo (sin molestarse
[ Bueno enojarte y/o irritarte) No
43. En la altima semana {Cuantas veces al dia se Sonreir, relr y mostrar tus 123
cepillo los dientes? 74 dientes’ (sin e Si >
a. 1 aldia b. 2 al dia = ) N
c. 3 al dia d. O mas verguenza 0
44. En las Gltimas semanas {Cudntas veces uso 75 |Realizar  tus labores |Si > 123
hilo dental? (trabajar, estudiar) No
a. 1 aldia b. 2 a la semana 76 Contactarte con otras [Sj = 123
c. 3 a la semana d. O mas Ipersonas No
RELACION PROFESIONAL/PACIENTE pocoseguro/ muy seguro
Poco =1 Lo justo = 2 Bueno=3 Muy Bueno =4 2
Excelente =5 77. Que tan seguro estd de que usted
45. Le hace sentir cémodo: 123 4:5 puede llenar una encuesta medica
46. Le trata con respeto: 1 23 &S 3 12345
47. Muestra interés en sus ideas acercal, , 3 4 g correctamente o necesita de otra
de mi salud dental:
48. Entiende sus preocupaciones i 28 K% persona
principales 78. Que tan seguro estd de que
49. Le presta atencién (escucha con 12 ! - .
cuidado) pueda seguir las instrucciones] 1 2 3 4 5
50. Le deja hablar sin interrupciones 1 2 escritas en el ﬁna"n y aspirina
51.Le da toda la informacién que 1 2
necesita poco seguido/ muy seguido
52.1e habla en términos que Ud 12345
entiende

B Y 23 45
higiene oral
55. Se asegura de que entiende todo 123 45
54.1e alienta a hacer preguntas 3 23 48
56. Le involucra en las decisiones que 2 23 &S

toma

-
1
w
&
v

incluyendo planes por hacer

N
w

58. Muestra cuidado y preocupacian 1

|59. Se toma el tiempo necesarioconud (1 2 3 4 5

entendimiento de la informacion

escrita

a leer las recetas médicas que le] 1 2 3 4 5
proveen

80. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificutad en ell 12 3 45

63
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ANEXO 5: Calculo de Odds Ratio

Estimador basado en el riesgo™ e Intervalos de confianza al 95%
No valido para estudios de casos-control

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 52.5% 43.63.61.22 Series de Tavlor
Riesgo en NoExpuestos 45.16% 3342, 5747 Series de Taylor
Riesgo Total 0% 42.81.57.19 Series de Taylor
Razén de Riesgo 1.163 0.8418, 1.605*  Series de Tayler

Diferencia de Riesgo 7.339%
Fraccion etiologica en pob (FEP) Q.677%
Fraccion etiologica en expuestos (FEE)13.98%

-7.934,22.61°  Series de Tayler
-10.53,20.88
-18.79,37.71

Calculos basados en Odds ¥ Limites de Confianza
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Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Odds Ratio CMLE* 134 0.7227, 2 406" Mid-P exacto
' Exacto de
0.6935, 2.604 Fisher
e T T Series de
(Odds Ratio 0.7254, 2 483 Taylor
Fraccion eticlogica en pob (FEp OR) -15.88, 51.17
-37.85,59.73

Fraccion etioldgica en expuestos (FE|OR)

*Estimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio
(P) indica un valor P de una-cola para la asociacién pesitiva o negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacion positiva.
Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de maxima verosimilitud v los limites de conflanza exactos para una odds ratio

comun. Epidemiologia 2, 359-362.

“ &supl; Test de exclusion por limites de confianza al 95% de 0 a 1, como se indica

ANEXO 6: Base de datos.
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535 58 Femenino 250 Bajo 7 INDIFERENCIA CASO
CON

536 51 Femenino 300 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

537 45 Masculino 250 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

565 52 Masculino 212,5 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

567 50 Masculino 187,5 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

568 49 Masculino 90 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

574 50 Femenino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

575 64 Masculino 125 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

577 61 Femenino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
CON

578 62 Femenino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

623 45 Masculino 375 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

624 46 Femenino 875 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

634 47 Masculino 300 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

645 47 Masculino 375 Alto 4 INDIFERENCIA CASO

646 47 Masculino 375 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

647 48 Masculino 1000 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

649 50 Femenino 1000 Bajo 0 SIN INDIFERENCIA CONTROL

650 51 Femenino 375 Alto 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

651 51 Femenino 375 Alto 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

652 52 Femenino 375 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

653 54 Masculino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO

654 55 Masculino 375 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

655 55 Masculino 375 Alto 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

656 56 Femenino 375 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

657 60 Masculino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

658 60 Masculino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
CON

659 62 Femenino 1666,66667 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

660 62 Femenino 37,5 Bajo 8 INDIFERENCIA CASO
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661 63 Masculino 375 Alto 7 INDIFERENCIA CASO

662 64 Masculino 375 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

663 64 Femenino 375 Alto 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

667 63 Masculino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

668 64 Femenino 375 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

671 57 Femenino 120 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

672 56 Femenino 187,5 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

673 51 Masculino 150 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

674 47 Masculino 150 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

677 61 Femenino 150 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO

679 57 Femenino 187,5 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

681 54 Femenino 350 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

688 46 Masculino 250 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

690 47 Femenino 180 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO

691 58 Femenino 246,5 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

692 60 Femenino 133,333333 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

694 62 Masculino 250 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

695 62 Masculino 225 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

696 57 Femenino 166,666667 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

698 50 Femenino 182,5 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

699 64 Masculino 233,333333 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

700 56 Femenino 175 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO

701 50 Femenino 266,666667 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

702 62 Femenino 182,5 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

703 49 Masculino 233,333333 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

704 52 Masculino 112,5 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO

706 53 Masculino 100 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

709 51 Masculino 125 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

710 62 Masculino 300 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

711 54 Femenino 185,333333 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
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712 52 Masculino 266,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

713 53 Masculino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

714 65 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

715 62 Femenino 225 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

716 65 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

718 50 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

723 57 Masculino 450 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

726 55 Masculino 182,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

727 61 Masculino 2500 Bajo INDIFERENCIA CASO

728 58 Femenino 133,333333 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

729 48 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO

736 52 Masculino 200 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

737 62 Femenino 200 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

738 60 Femenino 100 Bajo INDIFERENCIA CASO

739 51 Femenino 180 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

740 55 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

741 47 Femenino 146,75 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

754 48 Femenino 550 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

792 51 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

797 56 Femenino 550 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

798 50 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

799 48 Femenino 600 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

802 46 Femenino 140 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

809 49 Femenino 420 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

811 54 Femenino 390 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

817 59 Femenino 233,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

828 47 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

829 48 Femenino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
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831 65 Femenino 333,333333 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

833 45 Masculino 225 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

838 55 Masculino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

839 58 Femenino 375 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

841 47 Femenino 166,666667 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO

842 45 Masculino 200 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

843 62 Masculino 187,5 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO
CON

844 54 Masculino 150 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

845 46 Masculino 166,666667 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

846 51 Femenino 375 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

854 57 Masculino 166,666667 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO

870 54 Femenino 166,666667 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

872 58 Masculino 89,25 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

873 50 Femenino 300 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

874 46 Masculino 200 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

875 55 Masculino 266,666667 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

876 51 Masculino 365 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

878 46 Masculino 300 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

879 51 Masculino 182,5 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

880 63 Masculino 400 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

882 63 Femenino 365 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

883 48 Masculino 120 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

884 50 Masculino 466,666667 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

887 65 Femenino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

905 50 Masculino 75 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO

911 58 Femenino 150 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

912 45 Femenino 266,666667 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO

913 63 Femenino 187,5 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

917 50 Femenino 300 Bajo 7 INDIFERENCIA CASO
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921 53 Femenino 150 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

928 50 Femenino 120 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

935 60 Femenino 200 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

936 65 Masculino 250 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO
CON

966 45 Femenino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

967 45 Masculino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO

968 45 Femenino 375 Alto 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

969 47 Masculino 375 Alto 7 INDIFERENCIA CASO
CON

970 47 Femenino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

971 47 Femenino 375 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

972 48 Masculino 375 Alto 7 INDIFERENCIA CASO
CON

973 48 Masculino 875 Alto 5 INDIFERENCIA CASO

974 51 Femenino 375 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

984 53 Femenino 375 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL

985 54 Masculino 625 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1003 48 Femenino 400 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1004 55 Femenino 600 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1005 58 Masculino 700 Alto 7 INDIFERENCIA CASO
CON

1006 57 Masculino 450 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

1007 63 Masculino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1008 57 Masculino 600 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1012 47 Femenino 550 Alto 6 INDIFERENCIA CASO

1013 47 Masculino 600 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1014 48 Femenino 750 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1018 55 Femenino 375 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

1019 56 Femenino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1020 56 Masculino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO

1021 58 Femenino 400 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
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1022 60 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1023 60 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1024 61 Femenino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1025 62 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1026 63 Masculino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1037 65 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1042 65 Masculino 99,25 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1051 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1053 45 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1094 55 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1097 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1099 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1100 47 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1130 46 Masculino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1131 53 Femenino 120 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1135 52 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

1137 51 Femenino 80 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

1139 51 Masculino 200 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1141 60 Femenino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1143 45 Femenino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1149 54 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1151 60 Femenino 187,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1153 63 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1155 58 Femenino 187,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1157 53 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1158 47 Masculino 266,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1159 45 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
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1163 60 Masculino 450 Alto INDIFERENCIA CASO

1169 49 Femenino 121,666667 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1170 46 Masculino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1173 46 Femenino 182,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1174 53 Femenino 500 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1176 59 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1181 51 Femenino 75 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1182 52 Femenino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1191 65 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1205 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1216 56 Femenino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1222 59 Femenino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1223 46 Masculino 100 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1224 60 Masculino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1225 61 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1227 57 Femenino 90 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1228 46 Femenino 100 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1229 48 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1230 53 Femenino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1231 56 Masculino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1232 45 Femenino 116,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1233 54 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1234 48 Masculino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1235 53 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1236 57 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
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1237 51 Masculino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1252 57 Masculino 183,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1260 58 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1263 55 Femenino 233,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1265 45 Femenino 187,5 Bajo INDIFERENCIA CASO

1269 65 Masculino 400 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1270 50 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1280 65 Femenino 500 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1282 57 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1283 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1284 45 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1289 52 Femenino 266,666667 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

1290 50 Masculino 250 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1295 64 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1296 54 Femenino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1300 55 Masculino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1304 57 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1305 62 Femenino 116,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1308 49 Masculino 83,3333333 Bajo INDIFERENCIA CASO

1309 54 Femenino 300 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1314 61 Masculino 66,6666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1325 47 Femenino 235 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1326 54 Femenino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1327 49 Femenino 600 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1331 46 Femenino 180 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1332 53 Femenino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1333 48 Masculino 175 Bajo INDIFERENCIA CASO
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1334 46 Femenino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1335 45 Masculino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1336 49 Masculino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1337 49 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1338 50 Masculino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1339 51 Femenino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

1340 48 Femenino 80 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1341 48 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1342 55 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1343 55 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1344 53 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1345 52 Femenino 93,75 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1346 54 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1347 56 Masculino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO

1348 54 Masculino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1349 54 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1350 53 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1351 47 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1352 46 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1353 48 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1355 65 Masculino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1356 65 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1360 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1363 63 Femenino 175 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1369 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1374 46 Masculino 225 Bajo INDIFERENCIA CASO
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1381 53 Femenino 450 Alto 3 INDIFERENCIA CASO
CON

1383 54 Femenino 266,666667 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1384 56 Masculino 250 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1385 48 Femenino 150 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

1386 65 Femenino 150 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO

1387 48 Femenino 182,5 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

1388 60 Femenino 200 Bajo 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL

1390 49 Masculino 600 Alto 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1419 63 Masculino 100 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

1426 54 Femenino 375 Alto 1 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1430 65 Masculino 183,333333 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO

1431 65 Masculino 100 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1436 65 Femenino 75 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1447 65 Femenino 164,25 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1449 65 Masculino 325 Bajo 3 INDIFERENCIA CASO

1450 65 Femenino 75 Bajo 2 SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1451 65 Femenino 250 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

1452 65 Femenino 180,75 Bajo 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1456 48 Masculino 375 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1457 45 Femenino 150 Bajo 7 INDIFERENCIA CASO
CON

1460 45 Masculino 375 Alto 7 INDIFERENCIA CASO
CON

1461 45 Masculino 120 Bajo 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1462 46 Masculino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
CON

1463 54 Femenino 140 Bajo 7 INDIFERENCIA CASO
CON

1464 50 Femenino 200 Bajo 4 INDIFERENCIA CASO
CON

1465 46 Femenino 375 Alto 4 INDIFERENCIA CASO
CON

1466 57 Masculino 375 Alto 5 INDIFERENCIA CASO
CON

1467 45 Femenino 375 Alto 6 INDIFERENCIA CASO
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1468 58 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1470 65 Masculino 500 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1476 65 Femenino 60 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1480 65 Masculino 62,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1484 65 Masculino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1488 57 Femenino 112,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1517 46 Masculino 800 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1518 58 Femenino 350 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1519 51 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1520 45 Femenino 650 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1521 53 Femenino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1525 60 Femenino 137,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1528 46 Femenino 33,3333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1529 50 Femenino 66,6666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1530 48 Masculino 140 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1531 49 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1532 48 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1533 50 Masculino 100 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1534 53 Femenino 75 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1535 54 Masculino 83,3333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1536 55 Masculino 50 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1537 45 Femenino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1538 49 Femenino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

1540 45 Femenino 166,666667 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1545 46 Masculino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1550 65 Femenino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
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1551 64 Masculino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1552 63 Femenino 425 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1553 53 Femenino 233,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO

1564 52 Femenino 200 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

1569 60 Masculino 250 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1570 65 Femenino 225 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1580 54 Femenino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

1591 50 Femenino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1592 52 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1593 50 Masculino 83,3333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1594 45 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1595 49 Masculino 158 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1596 47 Masculino 175 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1598 53 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1600 55 Masculino 550 Alto INDIFERENCIA CASO

1604 45 Masculino 240 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1606 49 Masculino 120 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1608 47 Femenino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1609 45 Masculino 175 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1610 51 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1611 55 Femenino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1612 52 Femenino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

1613 46 Masculino 133,333333 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1615 53 Masculino 172,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1616 63 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1617 65 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1618 48 Femenino 175 Bajo INDIFERENCIA CASO
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1619 64 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1620 61 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1621 65 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1622 61 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1623 62 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1624 57 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1625 58 Masculino 225 Bajo INDIFERENCIA CASO

1626 57 Femenino 166,666667 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1627 53 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1628 62 Femenino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1629 52 Masculino 350 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1630 60 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1631 48 Masculino 266,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1632 53 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1633 57 Femenino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1634 47 Femenino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1635 63 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1636 50 Femenino 225 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1638 65 Femenino 50 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1639 65 Femenino 62,5 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1640 65 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1641 65 Femenino 120 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1699 65 Femenino 133,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1736 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1739 65 Femenino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1744 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
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1753 65 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1756 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1759 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1772 65 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1778 65 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1779 52 Masculino 275 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1780 45 Femenino 66,6666667 Bajo INDIFERENCIA CASO

1781 60 Femenino 500 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL

1782 64 Femenino 600 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1783 64 Femenino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO

1784 64 Femenino 300 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

1785 49 Masculino 333,333333 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1786 48 Femenino 66,6666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1787 60 Femenino 233,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO

1788 48 Femenino 93,75 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1789 49 Femenino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1790 56 Masculino 126,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1791 45 Masculino 150 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1792 45 Masculino 100 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1793 50 Masculino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1794 62 Masculino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1795 45 Masculino 83,3333333 Bajo INDIFERENCIA CASO

1797 45 Femenino 300 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

1798 45 Masculino 300 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1799 45 Femenino 370 Bajo INDIFERENCIA CASO

1805 49 Femenino 250 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1806 53 Masculino 125 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1808 57 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
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CON

1809 59 Masculino 500 Alto INDIFERENCIA CASO

1810 54 Masculino 333,333333 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1811 60 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1812 57 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1815 65 Femenino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1820 56 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO

1821 60 Masculino 333,333333 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1822 52 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1825 55 Femenino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1826 48 Masculino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1827 48 Masculino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1828 61 Masculino 233,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1829 46 Masculino 333,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1830 51 Femenino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1832 65 Femenino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1834 65 Masculino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1844 51 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1845 55 Masculino 240 Bajo INDIFERENCIA CASO

1846 50 Masculino 200 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1847 59 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1848 47 Masculino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO

1849 60 Masculino 375 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1853 53 Femenino 180 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1858 45 Masculino 140 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1859 55 Masculino 216,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1860 57 Masculino 75 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1861 57 Masculino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO
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CON

1862 59 Masculino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1863 61 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1864 62 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO

1865 51 Femenino 400 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1866 55 Masculino 266,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1867 60 Femenino 400 Alto INDIFERENCIA CASO
CON

1874 65 Masculino 400 Alto INDIFERENCIA CASO

1875 47 Masculino 233,333333 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1876 57 Femenino 250 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1877 55 Femenino 116,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1878 49 Femenino 100 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1883 48 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO

1884 52 Masculino 180 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1885 58 Masculino 175 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1886 56 Masculino 166,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1887 63 Masculino 233,333333 Bajo INDIFERENCIA CASO

1888 52 Masculino 150 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1889 58 Masculino 200 Bajo INDIFERENCIA CASO

1890 53 Femenino 266,666667 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL

1891 47 Masculino 500 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1892 49 Femenino 800 Bajo INDIFERENCIA CASO

1893 62 Masculino 683,333333 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1895 50 Femenino 500 Alto INDIFERENCIA CASO

1896 59 Femenino 833,333333 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1897 47 Femenino 300 Bajo INDIFERENCIA CASO

1905 65 Femenino 666,666667 Alto SIN INDIFERENCIA CONTROL

1906 50 Femenino 275 Bajo SIN INDIFERENCIA CONTROL
CON

1907 60 Femenino 296,666667 Bajo INDIFERENCIA CASO
CON

1908 50 Femenino 375 Alto INDIFERENCIA CASO
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