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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de negligencia al
cuidado dental en adultos de 45-65 afios, en la parroquia Totoracocha, Cuenca-Ecuador,
en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018. MATERIALES Y METODOS: El disefio de esta
investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cualitativo. Se evalué a 352 adultos entre
45 a 65 afios de ambos sexos pertenecientes a la parroquia Totoracocha, Cuenca —
Ecuador aplicando la encuesta “Barreras para acceder a servicios odontolégicos”, de las
cuales 6 preguntas correspondian a negligencia al cuidado dental, cuya escala para medir
dicha negligencia fue tomada del estudio correspondiente a Thomson. RESULTADOS: El
61% de mujeres y el 39% de hombres presentan negligencia al cuidado dental. Los adultos
entre 45-49 anos 28%, 50-54 afios 20%, 55-59 afios 19%, 60-65 afios 34% presentaron
negligencia al cuidado dental. Segun la ocupacién el 68% corresponden a adultos
expuestos y el 32% a adultos no expuestos con negligencia al cuidado dental. El 31%
corresponden a adultos con alto nivel de ingreso econémico y el 69% a adultos con bajo
nivel de ingreso econdmico con negligencia al cuidado dental. EI 39% corresponden a
adultos con alto nivel de instruccion y el 61% a adultos con bajo nivel de instruccion con
negligencia al cuidado dental.

CONCLUSION: El 83% de adultos entre 45-65 afios de la parroquia Totoracocha, Cuenca-
Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018 present6 un alto indice de frecuencia de
negligencia al cuidado dental, con excepto del 17% de adultos que no presentd negligencia

al cuidado dental.

PALABRAS CLAVE: Negligencia, frecuencia, adultos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the frequency of neglect of
dental care in adults aged 45-65 years, in the Totoracocha parish, Cuenca-Ecuador, in the
period August 2017 - February 2018. MATERIALS AND METHODS: The design of this
Research is of a descriptive type with a qualitative approach. We evaluated 352 adults
between 45 and 65 years of both sexes belonging to the Totoracocha parish, Cuenca -
Ecuador, applying the survey "Barriers to access dental services", of which 6 questions
corresponded to neglect to dental care, whose scale to measure said negligence was taken
from the study corresponding to Thomson. RESULTS: 61% of women and 39% of men
present Negligence to dental care. Adults between 45-49 years 28%, 50-54 years 20%, 55-
59 years 19%, and 60-65 years 34% presented negligence to dental care. According to
occupation 68% correspond to adults exposed and 32% to adults not exposed to dental care
with negligence. 31% correspond to adults with a high level of economic income and 69%
to adults with a low level of economic income with negligence to dental care. 39%
correspond to adults with a high level of education and 61% to adults with a low level of
education who neglect dental care.

CONCLUSION: 83% of adults between 45-65 years of the Totoracocha parish, Cuenca-
Ecuador, in the period August 2017- February 2018 presented a high index of frequency of
negligence to dental care, with the exception of 17% of adults who did not presented

negligence to dental care.

KEY WORDS: Negligence, frequency, adults.



INTRODUCCION

En este siglo y desde el principio de los tiempos han existido factores agravantes para que
se desencadenen afecciones a nivel de la cavidad oral, y entre estos tenemos los causados
por barreras que se interponen ante el acceso a servicios de la salud bucal dando como
resultado una serie de conflictos psico-socio-culturales® que afectaran de manera directa
al cuidado dental; siendo entonces la negligencia parte de este conjunto esencial para que
exista un desequilibrio al momento de mantener una buena salud bucodental, se define este
concepto de la siguiente manera: “omision, o descuido voluntario y consciente en la tarea
cotidiana que se despliega, o bien a través de la realizacién de un acto contrario a lo que el

deber que esa persona realiza, exige y supone” @3,

Es por esto que el conocimiento en negligencia al cuidado dental es de gran interés tanto
para pacientes como para profesionales ya que ambas partes se veran beneficiadas o
afectadas debido a que si el paciente no tiene las precauciones necesarias para mantener
una buena salud bucodental e ignora de manera consiente y constante los cuidados que
debe tener en su cavidad oral con muy poca probabilidad se llegara al éxito de algun

tratamiento y por consiguiente se vera afectada su calidad de vida.

Las afecciones por negligencia al cuidado dental tienen grandes repercusiones a corto o
largo plazo, por ende, se realizard un estudio minucioso en donde por medio de una

encuesta se recopilardn datos certeros que nos permitan conocer mas este ambito.

El objetivo del presente trabajo fue determinar cudl es la frecuencia de Negligencia al
cuidado dental en adultos de 45-65 afios, en la parroquia Totoracocha, Cuenca-Ecuador,
en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.



16

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de la investigacion se basa principalmente en determinar la frecuencia de
negligencia al cuidado dental en adultos de 45-65 afios, en la parroquia Totoracocha,
Cuenca - Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018 y conocer cuales son los
factores que contribuiran para que se genere el desarrollo de la misma, tomando en cuenta
que existen diferentes barreas al momento de mantener una buena salud bucodental

afectando de manera directa su calidad de vida.

Lo que nos ha llevado a plantearnos una incégnita en la investigacién que es determinar
¢ Cudl es la frecuencia de negligencia al cuidado dental en pacientes de 45-65 afios en la
parroquia Totoracocha, Cuenca - Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018?

2.- JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la frecuencia de negligencia al
cuidado dental en adultos de 45-65 afios en la parroquia Totoracocha, Cuenca - Ecuador,
en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018.

Este estudio cuenta con todos los permisos institucionales, recursos financieros y humanos.

La relevancia social que presenta esta investigacion se basa en valorar el estado de
negligencia al cuidado dental en el que se encuentra la parroquia Totoracocha. La
relevancia humana esta encaminada en conocer cada una de las causas que generan dicha

negligencia y poder contribuir para sosegar estas atenuantes.

El presente estudio posee una originalidad nacional, debido a que no se encuentran
estudios recientes sobre esta problematica, lo que le otorga alta viabilidad y confiabilidad,;
cabe recalcar que la investigacion puede ser tomada como referente para posteriores

estudios.
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El involucrarnos con hallazgos que determinen 0 no a una persona con negligencia, tomar
la iniciativa, ayudar y capacitar a nuestros pacientes, sobre todo haciendo hincapié en la
prevencion en el cuidado dental, mejorara de alguna manera su calidad de vida y sobre

todo se fomentara el cuidado dental.

Este estudio se rige estrictamente en la primera linea de investigacion “Los factores de
riesgo y su manejo en las enfermedades odonto estomatologicas” que se basa en
busquedas con repercusiones en la comunidad mejorando el conocimiento el cual sera

aplicado para solucionar problemas de salud @,

3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL.:

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

parroquia Totoracocha, Cuenca - Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analizar la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al sexo.

Establecer la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la edad.

Conocer la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al nivel de ocupacion.
Identificar la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al nivel de ingreso
econémico.

Determinar la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al nivel de instruccion.

4.- MARCO TEORICO
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4.1.- CONCEPTO

En conjunto la conducta de los individuos y el medio ambiente tienen gran relevancia en la
salud, por lo que la concepcion de la negligencia al cuidado dental se regira en el equilibrio

con el entorno y al concepto de salud como estilo de vida.

El término “estilo de vida” © se utiliza para expresar conductas en el que intervienen
distintos factores tales como: ejercicio fisico, alimentacion, consumo de estupefacientes, el
medio y el entorno en el cual se desarrollan; considerando al individuo como principal

responsable de las consecuencias ante su bienestar.

Optar por un estilo de vida saludable depende del conocimiento “saber”y de la accesibilidad

al mismo “poder”, y no solo de su voluntad “querer”®.

Este concepto, es mencionado por la Oficina Regional para Europa de la O.M.S (1985)
enunciando: “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder
de forma positiva a los problemas del ambiente”®.

Se entiende entonces por salud a una conquista cotidiana, por la que se puede mejorar la
calidad de vida, estar sano individualmente va ligado a la salud en conjunto; la prevencion
individual de la enfermedad esta estrechamente vinculada a los problemas ecoldgicos,

sociales y econémicos de toda la comunidad G2,

Existe una estrecha relaciéon entre el cuidado dental y el &mbito psicoldgico, ya que las
conductas adoptadas por el paciente generan un desequilibrio a nivel de la cavidad bucal,
obligandolo o no a desencadenar dicha negligencia, conociéndose como tal a la “omision,
el descuido voluntario y consciente en la tarea cotidiana que se despliega, o bien a través
de la realizacion de un acto contrario a lo que el deber que esa persona realiza, exige y
supone”®@, forjando de esta manera diversas patologias que se convierten en una amenaza

letal para su salud bucal y general.

4.1.2.- CAUSAS DE LA NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL
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El Doctor House. 1921® clasific6 a sus pacientes de acuerdo con su actitud mental
encasillando al paciente negligente en escéptico, caracterizado por no acudir
constantemente al dentista, una vez que solicita y acude a su consulta es solo por alguna
situacion de caracter emergente, solucionado su problema se olvida de las citas

consecuentes, nunca acepta con agrado las sugerencias y siempre duda de lo sugerido.

En este sentido, se considera importante conocer la calidad de vida de cada individuo, asi
como los factores que contribuyen a modificarla de forma positiva o negativa, tanto en el
estado de salud general como en el estado de salud bucal, es importante recalcar que
existen practicas, costumbres o formas de vida que son adoptadas por el individuo a

temprana edad y que son arrastradas a edades adultas.

En la etapa de la ancianidad se registra alta prevalencia de trastornos y enfermedades a
nivel bucal, es asi como el 30% de la poblacién mundial entre 65-74 afios carecen de
organos dentales, esto provoca a su vez un desequilibrio en el bienestar del individuo,
generando complicaciones nutricionales, en la articulacion y fonacién de palabras, y
también a nivel social y psicolégico. Es imprescindible recalcar que no todo depende de
ellos, ya que con la apariciébn de nuevas patologias a su diario vivir se vera limitada su
capacidad autbnoma en la ejecucién de maniobras de higiene, vestido, alimentacion y se
encontraran en la necesidad de estar al cuidado de terceras personas como es en el caso
de individuos con deterioro cognitivo, apraxias, agnosias, Alzheimer, paralisis, Parkinson,
etc. Resultandoles mas complejo mantener una higiene bucal 6ptima, debido a que la
mayoria de las personas que los cuidan no tienen los conocimientos ni habilidad adecuada
gue les permita satisfacer las necesidades del adulto en cuestion, siendo esta una de las

causas mas comunes para el desarrollo de la negligencia al cuidado dental ¢ 7®,

Adicionalmente a lo ya mencionado es necesario acotar que las personas con estas
condiciones son mas vulnerables a desarrollar enfermedades en boca debido a su estado
sistémico y de discapacidad. De igual manera cuando existe alguna enfermedad sistémica
asociada a una deficiente salud oral, con mucha probabilidad aumentard el riesgo de
complicaciones infecciosas en individuos con enfermedades cardiacas congénitas,

diabetes, enfermedades respiratorias cronicas, etc ©.



20

Otra de las causas para el desarrollo de la negligencia al cuidado dental en pacientes
edéntulos totales o parciales es aquella sensacion de insatisfaccion con el uso de la prétesis
dental ya que en algunos casos estas se encuentran desajustadas y generan dolor e
inestabilidad, por estas razones son pocas las personas que se acostumbran a usarlas,
algunos llevan solo una de ellas, otros no pueden llevarlas por un largo periodo de tiempo
puestas y por ultimo aquel grupo que nunca se acostumbré y se los ha denominado

“invalidos orales o invalidos dentales™®.

Esto por ende provoca que raramente aquellos pacientes salgan de su hogar, y cuando
necesariamente tienen que hacerlo, la idea de encontrarse con algin conocido y tener que

entablar alguna conversacion causa un desequilibrio en su autoestima ©,

La movilidad de la protesis a casusa de la falta de retencion y estabilidad de la misma
involucran singularidades en la articulacion de las palabras y de manera general implican
una problematica al momento de desenvolverse en su entorno natural, neutralizando de

alguna manera el pensamiento usual que lleva consigo un aparato artificial ©,

De igual manera el estado animico del individuo juega un rol de suma importancia en su
higiene oral y cuidado dental, hay pacientes que alo largo de su vida y por diversos factores
desarrollan depresion, manifestdndose en el deseo de sentirse bien con su cavidad oral y

anulando el valor que esta tiene sobre su salud.

4.1.3.- CONSECUENCIAS DE LA NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

El descuido voluntario y consiente del cuidado dental desencadena una serie de patologias
a nivel de la cavidad oral, desde la mas simple hasta la mas compleja e irreversible, entre

ellas se destacan las siguientes:

La caries dental es considerada como una de las causas principales de pérdida dental, su
prevalencia aumenta rdpidamente con los afos, llegando casi a un 100% en la poblacion

adulta.
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Segun lo descrito por Rojas en su estudio se menciona que el conocimiento sobre salud
bucal es un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad tanto en el sexo masculino
como el femenino. Por ejemplificar, un paciente con conocimientos obsoletos sobre salud
bucal, debido a deficiencias en la orientacion escolar o en el hogar desde edades tempranas
dara como resultado la formacién de un individuo que dificiimente considerara su salud
bucal como algo prioritario, ni los procedimientos de higiene bucal como imprescindibles
para mantenerla. Por tanto, probablemente el individuo manifestara una deficiente higiene
bucal con presencia de placa bacteriana con un sinnimero de agentes bacterianos como

es el estreptococo mutans, principal agente etiolégico de la caries 1019,

Tras la pérdida de las piezas dentales se generan varios problemas anatomicos, dentro de
ellos se encuentran aquellas anomalias de los tejidos duros, la perdida de hueso sera la
causa para gue exista una disminucion de la anchura 6sea; la atrofia en la mandibula y el
maxilar involucrara fragmentos del hueso basal, principalmente en la zona posterior de la
mandibula, generando una considerable reabsorcién y aumentando a su vez la probabilidad

de que se origine una fractura mandibular ¢9).

Las personas desdentadas como aquellas portadoras de prestéis presentan dificultad al
momento de la ingesta de alimentos, especialmente aquellos de consistencia dura y dificiles
de masticar, estos individuos se ven en la necesidad de hacer modificaciones en su dieta
para equilibrar los dafios que provoca la ausencia o presencia de la misma, el uso de
protesis defectuosas asi como su desuso conlleva a una dieta baja en nutrientes,
concentraciones deficientes de vitamina Ay C, poco consumo de frutas, carnes y verduras,
generando un déficit nutricional consecuente a la pérdida de masa corporal, contribuyendo
a su vez al deterioro progresivo del organismo con la aparicion de mas patologias que

afectaran su calidad de vida®?.

A nivel de la mucosa oral la estomatitis sub protésica es la lesion mas frecuente en la edad
adulta, principalmente en aquellos individuos portadores de protesis dental. Los factores
gue la predisponen son: pacientes inmunodeprimidos, fumadores, mal mantenimiento de
aparatos protésicos y la infecciébn microbiana relacionada a una higiene bucal deficiente,

siendo este Ultimo el que mas contribuye a su desarrollo 9.
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Varios adultos presentan una prevalencia de caries y periodontitis bastante alta, con un
cuadro crénico en donde su severidad se ve aumentada con el tiempo; causandoles la
pérdida de los dientes, sin embargo, las piezas dentarias que logran ser rescatadas revelan
desgastes por abrasion, erosion, y atriccion; incluso pueden sufrir de movilidad dentaria por
la pérdida de puntos de contacto como consecuencia de la falta de 6rganos dentales
vecinos o antagonistas, la pérdida de estos y el uso de prétesis mal adaptadas trae también
Ccomo consecuencia una masticacion deficiente y por ende se pueden generar alteraciones

de tipo traumatico en la mucosa oral9.

4.1.4.- MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON NEGLIGENCIA AL CUIDADO
DENTAL

En la odontologia es de vital importancia la motivacion que ejerce el profesional sobre su
paciente ya que las principales enfermedades bucales, como la caries dental y la
periodontitis, son prevenibles y pueden ser detectadas a tiempo. El paciente tiene que tomar

conciencia de la importancia que tiene su cavidad bucal con relacién a todo el organismo.

La promocion y educacion de la salud es una maniobra costo-efectiva, es decir que las
estrategias de prevencion como de promocién tienen un menor costo ante la rehabilitacion

o limitacion del dafio.

El fomentar una buena salud bucal lleva consigo alcanzar cierto impacto en la sociedad,
para prevenir un sinnimero de patologias; un buen asesoramiento dietético rico en
verduras, frutas, fibra, reduccién de sal y azlcares refinados, como también la ingesta de
grasas saturadas, serd imprescindible para generar un buen estilo de vida y evitar no solo
la presencia de caries sino también enfermedades tales como: hipertension arterial,
diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, etc. Existen evidencias acerca de que
las enfermedades bucales no tratadas poseen consecuencias sistémicas y agravan el curso

de las enfermedades no transmisibles (1314,

En lo que corresponde a los problemas econémicos existe una estrecha relacion con el
cuidado dental, generando un desequilibrio a nivel de la cavidad bucal debido a conductas

gue son adoptadas por el paciente a consecuencia de su déficit econémico, obligandolo o
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no, a desencadenar negligencia en el cuidado dental, forjando de esta manera diversas

patologias que se convierten en una amenaza letal para su salud bucal y general.

4.1.5.- ESCALA DE NEGLIGENCIA DENTAL

En el afio de 1986 se utilizé por primera vez la escala de negligencia al cuidado dental, la
cual fue creada por William Murray Thomson, en su primer estudio realizado en el sur de
Australia con una muestra de 2659 nifios en edades comprendidas entre los 10 a 15 afios
se construyd y comprob6 dicha escala; posterior a esto en el afio 2002 Thomson realizé
otro estudio especificamente en adultos de Nueva Zelanda, asociando con una puntuacion
mayor a 22 a aquellos que presentasen mayor numero de piezas cariadas y ausentes, altos

niveles de placa dental, uso irregular de los servicios dentales, etc.

El sistema de puntuacion se encuentra comprendido por 6 preguntas, las cuales son:
(Anexo 1)

1.- Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera que su salud dental es importante.
2.- Recibe el cuidado dental que debe.

3.- Necesita atencion dental, pero la ignora.

4.- Se cepilla tan bien como deberia.

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

6.- Considera que su salud dental es importante.

Los encuestados deberan elegir un solo item por pregunta, de acuerdo a lo que consideren

MAs cercano a su situacién. Los items de respuesta son:

DEFINITIVAMENTE NO DEFINITIVAMENTE SI
1 2 3 4 5

4.1.6.- NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO AL SEXO

Existe un gran grupo de factores tales como el sexo, factores de tipo mecanico y factores
gue se relacionan con la conducta del individuo, sin embargo, en cada modalidad el sexo

masculino tuvo mayor predominio que el sexo femenino, debido a que sus habitos o su
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conducta se encuentra intimamente relacionado con el descuido hacia su salud. Este grupo
consume con mayor frecuencia bebidas alcohdlicas y tabaco deteriorando su calidad de
vida y contribuyendo para la aparicion de nuevas patologias, algunos estudios han
demostrado que el tabaquismo produce dafios a nivel de la mucosa bucal por un
mecanismo triple, por el efecto o accién del calor del cigarrillo en el proceso de combustion,
el efecto quimico, la presencia de los fenoles y el alquitran, y por Gltimo un efecto mecénico

por la relacion directa con la mucosa.

En cuanto al alcohol este puede ser un efecto promotor y solvente, ya que al asociarse
ambos generan un efecto sinérgico fatal, representado por la ecuacion: “Tabaco + Alcohol

= Sinergismo” 9,

Para tener una idea mas concisa de los efectos causados por el tabaquismo, segun
Pindborg.2000 %, Garcia P et al. 2000 9, Franco et al. 2003®" y Bornstein et al. 20041®
este produce, por si solo, mas del 75% de las lesiones en la mucosa bucal de los hombres
y en el caso especifico del alcohol la incidencia es infima, no siendo asi para aquellos casos

gue relacionan ambas précticas.

En relacién a los factores de tipo mecénico, segun el sexo, se demostré que, de un total de
60 individuos, que se encontraban expuestos a estos elementos de riesgo, el 48.0%
correspondian a dientes cuyos bordes eran filosos, el 40.0% recay6 en el uso de estructuras
protésicas mal ajustadas y el 12.0% restante se vincul6 con la presencia de obturaciones

defectuosas correspondientes al sexo masculino 9,

En el caso de las prétesis mal adaptadas, es decir, sin una correcta retencion, soporte y
estabilidad la produccion de dafios es elevada, como lo demuestran los estudios realizados
por Hilton.2002 9, ya que la gran mayoria de los casos tuvo curso clinico asintomatico y

desencadend en la evolucion de entidades malignas 9.

4.1.7.- NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO A LA EDAD

Las piezas dentarias cumplen grandes funciones a nivel de la cavidad oral y de todo el
organismo del ser humano es asi como se vuelven indispensables al momento de la

masticacion, deglucion, digestion y estética facial.
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Sin embargo, la ausencia de menos de 20 piezas dentales promueve un deterioro
significativo en el bienestar de los individuos, en especial de los adultos mayores ya que al
estar en relacién con el sistema digestivo se genera un deterioro en la nutricion y por ende

en la fonacion y estética @b,

La valoracién que tienen los adultos mayores hacia su cavidad oral es considerada por ellos
como parte de un proceso natural del envejecimiento y no como consecuencia del mal
cuidado a lo largo del tiempo. Por lo que su percepcion de salud bucal se encuentra
distorsionada debido a que este grupo de personas por lo general no catalogan a una
enfermedad bucal como un riesgo para su vida; esto los lleva a pensar que presentan una

salud oral 6ptima y que los dafios que se generan son consecuencia de su edad @9,

Se define al envejecimiento como “el proceso integrado a todo un sistema muiltifactorial y
multifuncional donde lo que se haga antes de los 60 afios implicar4 un mejor mafiana y lo
que se haga durante y después de los 60 afios redundard en un mafiana feliz o al menos
mas llevadero”. Es decir que esta etapa no solo comprende un proceso de caracter
biolégico, fisioldgico y psicolégico sino es comprendido como un destino social ya que es

un ser cultural, mental y espiritual @2,

También existe otra denotacién que expresa que “el envejecimiento es individual, es el

resultado de nuestra carga genética y la forma de adaptarnos al teatro de nuestra vida”?®.

Con las denotaciones anteriores se puede decir entonces que una persona para ser
considerada con ancianidad o adulto mayor debera cursar los 60 afios, en esta etapa se da
inicio al envejecimiento como tal, pero este es progresivo y puede continuar por muchos

afios mas @Y.
Entre las causas de pérdida de salud bucal por falta de cuidado dental de los adultos son:
Poca o nula prioridad al tratamiento dental ya que les dan mas importancia a las

enfermedades no transmisibles, lo que provoca que pocos individuos conserven sus piezas

dentales hasta una edad avanzada @%.
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Deficiente higiene oral como consecuencia de una mala técnica de cepillado, y ausencia de

aditamentos para el cuidado dental @,

Inasistencia a las revisiones periodicas, con el fin de prevenir patologias y evitar

tratamientos de rehabilitacion especializados evadiendo procedimientos costosos #°.

Temor a las maniobras ejecutadas por el profesional en la consulta, al proceso de
adaptacion protésica o una actitud de rechazo ante la sugerencia de cambiar las protesis
por unas nuevas ya sea por las molestias que puedan generar como también por el costo

econémico que implica #°,

Enfermedades propias de la cavidad oral: enfermedad periodontal y caries dental, que
ocupan entre el 80% y 90% respectivamente de las afecciones a la salud bucal en la
poblacion adulta, con la consecuente pérdida de érganos dentales, y entre las patologias
orales mas frecuentes en la edad adulta se encuentran la candidiasis, xerostomia, recesion

gingival y queilitis angular ¢7:28:29),

4.1.8.- NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO AL NIVEL DE OCUPACION

En la literatura se mencionan diferentes aspectos en cuanto al descuido del paciente
relacionado al nivel de ocupacion, coexisten situaciones en las cuales las manifestaciones
a consecuencia de la negligencia pasan desapercibidas pero que a lo largo del tiempo

perjudican su calidad de vida pudiendo afectar su desempefio en la vida cotidiana ©9,

Asi como existen factores de tipo bioldgico, existen también aquellos factores
socioculturales entre los cuales se encuentra el nivel de ocupacion.

En el Ecuador seglin lo descrito por la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo en el afio 2017 se exponen resultados acerca del desempleo a nivel nacional;
indicando la presencia del 4.4% de desocupacion con respecto a toda la poblacion
ecuatoriana. En el area rural el desempleo fue menor al urbano con un 2.0% y 5.64%

respectivamente ¢,
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En el afio 2017 se registré que un 37.7% de los empleados urbanos contaban con afiliacion
al seguro general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a excepcion del 54.9% que
no contaba. Lo que nos hace pensar que el excedente de poblacion que no lo poseen estan
expuestos a no estar cubiertos por un seguro que les permita en momentos de

vulnerabilidad a acogerse al mismo @Y.

En un estudio realizado en Mala- Peru se evidencia que todos los subgrupos de mujeres en
edad feértil (15-49 afos) que trabajan, trabajan y estudian, o solo estudian, y las amas de
casa presentan un alto indice de ingesta de azUcares extrinsecos , el Unico grupo que
cumple con las medidas de higiene bucal de tres veces al dia con un 100% son el grupo de
estudiantes, mientras que los subgrupos restantes tienen como promedio de higiene oral
de dos veces al dia; el subgrupo de las estudiantes y las amas de casa no visitan con

frecuencia al odontélogo a diferencia de las que trabajan y estudian que si lo hacen®?,

Algunas ocupaciones se convierten en factor de riesgo para el desarrollo de diversas
patologias en la cavidad oral a causa del descuido voluntario de la persona, ya que no le
dan la debida importancia que merece a nuestro cuerpo, y dejan en Ultima instancia al

sistema estomatognatico en el caso que se presentase alguna anomalia.

Por ejemplificar en el estudio realizado por Marilen L et al, Perd. 2013 @9, mencionan que
de un total de 123 participantes que conformaron el universo de la muestra, el 41.1%
corresponde a los jubilados y el 28.4% a los agricultores con predominio de afecciones

hacia los jubilados masculinos con el 83.0 %.

Por lo tanto, es notoria la relacién que existen entre ambos factores como es la ocupacion
y la aparicion de lesiones a nivel de la cavidad oral, como es el caso del grupo
correspondiente a los jubilados que son los que presentan mayor edad y a su vez el estado
de su boca es mas deficiente, de igual manera sucede con aquellos individuos que se

desarrollan en un medio rural, afines a labores agricolas.

Cabe mencionar que para el resto de los niveles de ocupacion la frecuencia es inferior y va

a depender de la interaccion con otros factores de riesgo 9.
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4.1.9.- NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO AL NIVEL DE
INSTRUCCION

La educacion es un indicador socioecondmico imprescindible ya que se relacionan niveles
altos de instruccién con mejor salud a través de los siguientes mecanismos: ‘mayor
educacion de los hijos, mayores posibilidades de tomar decisiones eficientes de consumo,
mejor planificacion familiar, mejor insercion en la comunidad y mejor produccion de salud

de ellos y sus hijjos”®.

No siempre los conocimientos de la salud bucal y los comportamientos de los individuos se

encuentran en estrecha relacion, existen sus excepciones.

El conocimiento se puede adquirir de distintas maneras: en lo que respecta al conocimiento
cotidiano implica el reconocimiento del entorno en donde nos desarrollamos, el cual es
adquirido a lo largo de la vida y como resultado de las experiencias propias de cada
individuo; por otro lado, se encuentra el conocimiento cientifico que se considera como
veraz, ya que se utilizan instrumentos y métodos para lograr alguna explicaciéon de la
realidad existente. “Es una forma de conocimiento abierto a la revisibn permanente y a la

correccién de lo ya sabido” ¢,

En la Republica del Ecuador la Ley Organica de Educacion Intelectual “Garantiza el derecho
de las personas a una educacion de calidad y calidez, pertinente, adecuada,
contextualizada, actualizada y articulada en todo el proceso educativo, en sus sistemas,

niveles, subniveles o modalidades; y que incluya evaluaciones permanentes” ©3),

Sin embargo, en el Ecuador existen 676.945 personas consideradas analfabetas segun el

altimo censo en el afio 2010 @4,

Es evidente que la educacién es muy necesaria, para que el individuo pueda a través de
los conocimientos cuidar su salud general y de manera particular la dental. Estos
conocimientos se los debe impartir desde temprana edad para que se convierta en una
costumbre o cultura en el nifio y adolescente, de esta forma se creara una disciplina en el

intelecto de las personas adultas ¢,
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Por esta razén todos debemos contribuir a desterrar el analfabetismo, fijAndonos como un
Unico objetivo la educacion para las personas de escasos recursos econémicos, que son
las més afectadas a consecuencia de la falta de conocimientos que deben ser impartidos

por sus familiares @4,

Varias son las causas del analfabetismo, entre ellas tenemos la forma de vida precaria y
por ende la falta de motivacion para incrementar su intelecto; por esta razon es
responsabilidad del estado y la sociedad, implantar una educacion bésica para elevar la
autoestima en el cuidado de su salud y mejorar su calidad de vida.

El analfabetismo como tal no solo repercute a nivel cognitivo, sino también para el desarrollo
de nuevas patologias como: infecciones a causa de las condiciones precarias en las que
viven, desnutricién, enfermedades de trasmisién sexual, dengue, chikungunya, etc. Las
cuales se podrian evitar por medio de medidas de salud de caracter preventivo como son:

controles de salud, vacunas, vitaminas, asesoramiento dietético, etc G4.

4.1.10.- NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO AL INGRESO
ECONOMICO

La marginacion y la pobreza en el mundo, es una barrera que detiene el progreso de la
sociedad no solo en el &mbito de la salud sino en la vida misma, esto imposibilita a gran

cantidad de personas a tener una existencia llevadera impidiendo tener una vida saludable
@

Un sinnimero de investigaciones empiricas posteriores en otras regiones y en diferentes
periodos ha demostrado que la relacién entre el nivel econémico y los servicios de salud
son altamente significativos, existen evidencias de los efectos sobre el ingreso econémico
y la salud debido a una mejor nutricion y acceso a servicios sanitarios, “la salud puede
considerarse un bien normal a niveles bajos y medios de ingreso, o un bien de lujo en los

de alto ingreso” @,

En el Caribe y América Latina se marca notoriamente niveles de exclusion y marginalidad,

asi como un alto grado de deficiencia e inestabilidad en su economia.
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En las ultimas décadas se registré el aumento de desempleo incrementando la precariedad
laboral y como consecuencia a este vaivén econdmico se acentuaron los movimientos
migratorios. Los paises de esta region se han clasificado por el Banco Mundial como
aquellos con ingresos medios y bajos, con algunas excepciones de paises con ingresos
altos. “El producto bruto por cada habitante alcanza los 4000 ddélares anuales siendo
sumamente inferior a los paises de la OCDE (29.641) y por debajo del promedio mundial
(5.647)” @,

Es decir que lo que gasta un estadounidense en su salud es equivalente al ingreso por

habitante de un latinoamericano.

Las personas con un nivel socioecondmico bajo tienen escaso acceso a los servicios
odontolégicos y por ende son utilizados de forma eventual, en situaciones emergentes y no
de una manera preventiva, incrementando el riesgo de padecer alguna enfermedad

periodontal segln lo mencionado por Thomson et al.2010 ©9,

Es por esto que, la salud y el cuidado dental se encuentran en relacién con el ingreso

econdmico de cada individuo.

El sueldo basico en la Republica del Ecuador es de $375 mensuales, monto insuficiente
para cubrir el costo de la canasta familiar basica ($ 701.93) y canasta familiar vital ($503.27)
las cuales incluyen servicios basicos, salud, transporte, educacién, alimentos, vestido y
articulos para el hogar, recalcando que la canasta vital cuenta con menos implementos para

su subsistencia segun el INEC ©9),

Lo que quiere decir que deben trabajar por Io menos dos miembros de la familia para poder
cubrir los gastos para su manutencion, sin embargo, si solo labora una persona, y percibe
un salario basico con gran probabilidad la idea de invertir en prevencidén para su propia

salud ocupara un segundo plano ©9.

En Espafa se realizaron estudios concernientes al uso de servicios odontolégicos dando
como resultado que un 34% de la poblacion de Catalufia habia visitado al odontélogo en el

ultimo afio denotdndose que se encuentra por debajo de otros paises desarrollados como
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es el caso de los paises Escandinavos con una asistencia del 80%, y el 47% para United
Kingdom. Cabe recalcar que Portugal y Grecia presentaron porcentajes incluso mas bajos
a los de Espafia con un 28.8 % y un 23.3%, respectivamente @7,

El uso de los servicios dentales también se encuentra asociado de manera positiva con una
mejor autopercepcién de la salud oral en adultos de edad intermedia, es asi como, en el
estudio de Brennan et al.2012 ©® menciona que la decadencia de la salud oral es menor

en aquellos que realizan visitas periddicas al dentista.

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo titulado Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad cultural,
Ladini F. se mencionaron aspectos relacionados con la accesibilidad de la poblacién a los
sistemas de salud, en especifico el conflicto cultural que se lo califica como una interfaz
social, también se mencionan diferencias entre disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad,
o entre accesibilidad geogréfica, financiera, administrativa y cultural. De esta manera se

establece como objetivo de esta investigacion analizar y discutir criticamente la nocién de
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accesibilidad. En este contexto, se hace énfasis en la dimensién psico-socio-cultural de la
accesibilidad, a la que se propone abordar a partir del concepto de interfaz social. Para esto
se realizé una revision critica de bibliografia para la cual se utilizaron las bases de revistas
cientificas Directory of Open Access Journals, EBSCO, REDALYC y SciELO @,

En el articulo denominado La construccion del concepto de salud, Gavidia V. se ha visto
que las concepciones de salud son muchas. La Psicologia, la Ecologia, las Ciencias de la
conducta y las necesidades de la propia sociedad, han ido conformando una nueva vision
de la salud, dotandole de una naturaleza propia y con unas determinadas caracteristicas,

sin renunciar por ello a la idea de oposicion a la enfermedad ©.

En la investigacion titulada Vinculacién entre salud, ingreso y educacién un analisis
comparativo para América Latina, London S. se menciond las relaciones entre las
condiciones socioecondmicas Yy la salud las cuales han sido objeto de estudio desde hace
varias décadas. Si bien no hay duda en cuanto a que el ingreso, la educacién y la salud
estan fuertemente vinculados, los lazos a través de los cuales interactian son objeto de
discusion continua. La revision bibliografica desarrollada destaca la necesidad de actuar
proactivamente, dada la existencia de importantes trampas de desarrollo y pobreza en
paises con malas condiciones en sus sistemas de salud. A pesar de esto, las estadisticas
sefialan que se siguen gastando en promedio el 90% del total de gasto en salud en
asistencia sanitaria curativa. La realidad nos muestra que mientras no se mejoren las
condiciones de vida y la educacion de las poblaciones mas desfavorecidas, todos los
esfuerzos en materia sanitaria seran insuficientes, especialmente en las economias de
ingresos mas bajos. Atender eficientemente una determinada patologia, enviando
posteriormente al paciente a una vivienda precaria, con dificultades para alimentarse
correctamente y sin un nivel de conocimientos minimos para mejorar o sostener su status
de salud, solo sera una medida paliativa poco duradera, ya que la probabilidad de necesitar
una nueva atencién en el corto o mediano plazo es alta, presionando nuevamente sobre los
desbordados sistemas sanitarios. Por otro lado, la educacion, el nivel de ingreso, la
alimentacion, etc., mejoran las acciones preventivas en materia de salud, cuyos resultados

son econdmicamente mas eficientes .

El articulo sobre Efectos psicoldgicos del edentulismo total y parcial y su nivel de

satisfaccion ante la rehabilitacion protésica en pacientes atendidos en la clinica
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odontoldgica de la Universidad de las Américas durante el periodo septiembre 2015- febrero
2016, Reinoso G. menciona en lo referente a la odontologia que la presencia de dientes se
relaciona directamente con un buen estado de salud fisica, social y emocional, lo que es
percibido por el entorno en que cada individuo se desarrolla; por tanto cada vez
se incrementa el nimero de personas que buscan de cualquier forma restablecer la
ausencia de dientes cuando por diferentes motivos los han perdido. Actualmente en
Ecuador no hay registros de prevalencia de desdentados parciales o totales; Sin embargo
en América Latina es conocido que su prevalencia bordea el 40% poblacional, un alto
valor dentro del aumento porcentual cada vez mayor de una poblacién que presenta 60
afios y mas, asi como el incremento en la esperanza de vida desde el instante de
nacer. Aproximaciones en estudios realizados por la OMS, manifestaron la existencia
en el mundo de adultos mayores desde el 2002, y su presencia en el futuro, de esta
manera para el 2002 estimaron 600 millones, para el 2025 afirmaron que la cifra se
duplicaria y en el afio 2050 llegarian a 2 billones, viviendo la mayoria de ellos en
territorios en desarrollo. Internacionalmente el adulto mayor se conoce como aquella
persona gque ha llegado a los 60 afios, indistintamente de su género (mujeres y hombres).
(OMS, 2010). La edad y el género del individuo en estudio tuvieron relacién con la
afectacién psicoldgica tras la pérdida de sus piezas dentales de manera total o parcial;
siendo las mujeres las mas susceptibles y el rango de edad de 55 a 64. El nivel de
insatisfaccién protésico estuvo determinado por la edad (45-55 afios), género (femenino) y
tipo de paciente (histérico y escépticos), presentando en cada variable niveles bajos de

satisfaccion ©,

En el estudio de Prevalencia de caries dental y factores de riesgo asociados, Rojas H. se
encontraron hallazgos sobre la de prevalencia de caries, la cual fue de 7,7 % en las mujeres
y de 8,6 % en los hombres. La mayoria de los participantes en ambos sexos tenian una
higiene bucal deficiente. En 24 (48 %) mujeres y en 34 (68 %) hombres, los conocimientos
sobre salud bucal fueron calificados como insatisfactorios. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la higiene bucal, los conocimientos sobre salud bucal
y la afectacion por caries dental. La prevalencia de caries dental es alta en la poblacion

estudiada. Los factores de riesgo analizados se asocian con la afectacion por caries dental
™
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En el estudio sobre el Efecto de la salud oral en la calidad de vida de adultos mayores
dependientes, comuna de Hualpén, 2015, Ofate M. se encontré un estado de salud bucal
deteriorado en los adultos mayores dependientes pertenecientes al Hogar José Obrero de
la comuna de Hualpén, caracterizado por: indice COPD de alto nivel de pérdidas dentarias,
por tejido gingival afectado por una inflamacién moderada, por el alto porcentaje de lesiones
de mucosa oral, principalmente de estomatitis sub-protésica y queilitis angular, por la alta
prevalencia de edentulismo de los pacientes, por las practicas deficientes de higiene bucal
. Los datos clinicos del estado bucodental, que fueron negativos, fueron el reflejo de la
calidad de vida oral percibida obtenida mediante el uso del indice GOHAI, que indic6 que
la mayoria de los adultos mayores tenian un nivel de calidad de vida oral de moderado a
bajo. En cuanto a la hip6tesis esta se confirma ya que se demostré que la salud oral tiene
un efecto en la calidad de vida, entonces un buen estado de salud oral influiria en el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores dependientes pertenecientes al

Hogar de ancianos San José obrero, comuna de Hualpén, 2015 ®,

En el articulo titulado La promocién de la salud bucal como una estrategia para el desarrollo
de la salud publica: una oportunidad para la profesion y para el pais, Contreras A. Mencion6
gue la consulta de odontologia se inicia casi siempre después de los seis afios y se pierde
la oportunidad de afectar de manera positiva a quienes mas adelante van a ser adultos
jovenes. La atencion odontoldgica preventiva en los nifios debe iniciarse desde el primer
afo de vida y la educacion debe dirigirse a los padres y cuidadores. El Tercer Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB IIlI) encontré una elevada prevalencia de caries en la
denticién primaria, 54,8 % a los cinco afios y 63,8 % a los siete afios, con un indice COE D
de 3,0 a los cinco afios. Los nifios reciben de sus padres bebidas azucaradas (un tetero
antes de dormir) y esto facilita la proliferacion de microorganismos y el desarrollo de caries
y gingivitis. En conclusién, la promocion de la salud bucal integrada a la salud general en
las poblaciones es innovadora. Al generar buenos habitos de higiene, haciendo que los
sujetos se responsabilicen por su autocuidado y adopten estilos saludables de vida,
tenemos una oportunidad como profesion de trabajar por la salud de la gente, de integrarnos
a los equipos de salud, de adquirir nuevos roles como salubristas y, quiza, de causar un

impacto en las enfermedades no transmisibles ©.

En la investigacion acerca del Estudio comunitario sobre factores de riesgo de las lesiones

bucales pre-malignas y malignas en Mantua, Lopez G. se pudo observar que las lesiones
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pre-malignas y malignhas del complejo bucal son mas frecuentes en el sexo masculino y
después de la sexta década de vida, asi como los jubilados y agricultores que son mas
propensos al desarrollo de estas lesiones. Los labios, comisuras y tercio anterior del carrillo
son sub sitios anatémicos de elevada presencia de los estados pre-neoplasicos y
neoplasicos en la mucosa bucal. Los factores de riesgo responsables de la aparicion de
estas entidades resultaron ser los de origen mecénico o irritante local, como los dientes
filosos, y el riesgo conductual, como el hébito de fumar. Como resultado positivo en el
proyecto, se logré que toda la muestra eliminase las causas que justificaban la aparicion de
la lesion y se le brindd el seguimiento y evolucion del mismo. Asimismo, se comenz6 a
ejecutar un plan de acciones comunitarias para la prevencion y diagndéstico con el fin de

mitigar los factores de riesgo y contribuir al desarrollo local en el area de salud ®¥,

En el articulo titulado Salud bucal, salud bucal percibida y calidad de vida en adultos
mayores, Lépez C. alude que los problemas de salud bucal de los adultos mayores ponen
en riesgo su calidad de vida, aunque este grupo etario no lo considere asi. Existen factores
como el temor al dentista, presentar enfermedades no transmisibles, el costo de la atencién
dental, entre otras, que contribuyen al deterioro evidente de la funcibn masticatoria, la
deglucién, la fonacién y estética facial, aspectos que repercuten en la vida del AM. El
objetivo de la presente investigacion fue indagar la relaciéon entre salud bucal real, la
percepcion de salud bucal y la calidad de vida en un grupo de adultos mayores. Su disefio
de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. En donde se incluye una muestra de
34 sujetos provenientes de dos centros diferentes, a los que se les realizé una exploracion
bucal, asi como un interrogatorio en el que se incluian los cuestionarios de salud bucal
percibida y Percepcion de Calidad de Vida relacionada con Salud (PICAVIRES).
Resultados: Se establecié un valor de p>0.05 al relacionar salud bucal real con salud bucal

percibida, y p< 0.05 al relacionar la salud bucal y la calidad de vida @7,

En el estudio acerca de Cambios bucales en el adulto mayor, Sdez C. se menciona que el
envejecimiento es un proceso dinamico de modificaciones morfolégicas, funcionales,
psicolégicas y bioquimicas que se inician en el momento del nacimiento y se desarrollan a
lo largo de nuestras vidas. Envejecer no es lo mismo que enfermarse; en el camino hacia
el envejecimiento se van produciendo cambios en los 6rganos y sistemas. En el
envejecimiento aumenta el riesgo de adquirir enfermedades e incapacidades, y con ello, la

necesidad de trazar metas para mejorar la salud del adulto mayor. Basandose en esas
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inquietudes, se propusieron describir los cambios bucales en los adultos mayores, asi como
determinar la relacion entre sexo y alteraciones sistémicas con la aparicion de cambios
bucales en el adulto mayor. Se encontr6 un mayor porcentaje de cambios bucales en los
adultos mayores desdentados totales. El reborde alveolar reabsorbido fue el cambio bucal
mas frecuente. En el sexo femenino se reporté el mayor nimero de cambios bucales y se
evidencié una relacion directa entre las alteraciones sistémicas y los cambios bucales,

dentro de los cuales el grupo de pacientes diabéticos fue el mas afectado 9,

5.- HIPOTESIS

Este estudio no preciso de hipétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cualitativo ®%
Disefio de Investigacion: Descriptivo ¢
Tipo de Investigacion:
+ Por el ambito: De campo
+ Por latécnica: Comunicacional de encuesta
* Por latemporalidad: Transversal-actual
*+ Instrumentos: Encuesta
2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 4206 habitantes de la parroquia de Totoracocha en la
ciudad de Cuenca-Ecuador de acuerdo a INEC segun el dltimo censo en el afio 2010; de
los cuales se encuestaron a 352 adultos por medio de una técnica comunicacional
aleatorizada a personas que habitan en la zona, en edades comprendidas entre 45 a 65

anos, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018 “0),

2.1.- Criterios de seleccién: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion.

2.1.a.- Criterios de inclusion: se incluyeron en el presente estudio a adultos entre 45-
65 afios de la parroquia Totoracocha, Cuenca-Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero
2018.

2.1.b.- Criterios de exclusién: se excluyeron del estudio a personas menores a 45
afios y mayores a 65 afios y aquellas no pertenecientes a la parroquia de Totoracocha de

la ciudad de Cuenca-Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018.

Tamafio de la muestra: El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula de
muestreo descriptivo con variable cualitativa de poblacion finita, con un nivel de
confiabilidad de 95% y un error de 5%. La muestra fue de 273 personas, cabe recalcar que
el total de encuestas registradas en el estudio epidemiolégico de negligencia al cuidado
dental en adultos de 45-65 afios, en la parroquia Totoracocha. Cuenca-Ecuador, en el

periodo Agosto 2017- Febrero 2018 fueron de 352 fichas, valor que se tomé como referente
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para los calculos pertinentes de la investigacion. El total de habitantes de la parroquia

Totoracocha es de 4206 correspondientes a adultos entre 45-65 afios “0.

72 *P (1-P)*N

Z2 *P (1-P)+E2* (N-1)
Donde:
N= Total de la poblacién de 4206
Z?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
P= proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)
E= margen de error 5%=0,05

1,962 * 0,05 (1- 0,05) * 4206
n=

1,962 * 0,05 (1- 0,05) + 0,05 (4206-1)

n=273

Se ampliaron a 352 muestras (Anexo 2).



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO ESCALA DATO
Descuido voluntario y Acto contrario a lo
consciente del individuo en | que el deber que esa oL . Negligente
NEGLIGENCIA la tarea cotidiana en la que | persona realiza, Cuantitativa Ordinal No Negligente
se despliega. exige y supone.
Caracteristicas
SEXO Caracteristicas genotipicas externas que ) Cualitativa Nominal Mascul_mo
de la persona. diferencian al varén Femenino
de la mujer.
Afos de vida que 45-49 afios
Tiempo que ha vivido una | tiene al momento de | Cuantitativa : 50-54 afios
EDAD N . Nominal I,
persona. la aplicacion de la continua 55-59 afios
encuesta. 60-65 afos
Funcién que se
desempefa para ganar el - L
OCUPACION sustento que generalmente Actividad o prgfesmn Cualitativa Nominal Expuestos
. - gue desempenia. No expuestos
requiere conocimientos
especializados.
INGRESO Vgﬁgcgﬁsggggﬂgﬂﬂo S;Eggggﬁﬂwem Cualitativa Nominal Alto
ECONOMICO por 2 per . Bajo
trabajo. periodo de tiempo.
Numero de afios
NIVEL DE Grado de instruccion lectivos aprobados Cualitativa Nominal Instruccion alta
INSTRUCCION académica. en una institucion de Instruccion baja

educacion.
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4.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

4.1.- Instrumentos documentales:

Se realizé la validaciéon del instrumento el cual se dividié en dos fases, en la primera fase
se elabord un cuestionario estructurado de Thomsom? que incluye dos secciones la
primera correspondiente a datos generales del encuestado y la segunda parte

correspondiente a los items de respuesta multiple, para evaluar la frecuencia de negligencia
(1)

4.2.- Instrumentos Mecanicos:

Uso de equipo electronico portatil para la transcripcion de los datos.

4.3.- Materiales utilizados

De escritorio: Esferos, computadora, 120 copias en hojas de papel bond, etc.

4.4.- Recursos

Recursos Institucionales: UCACUE, ZONAL 6 de Educacion
Recursos humanos: Investigador principal: Carrion Romero, Katherine Lizbeth.
Directora: Bastidas Calva, Magda Zulay, Od.Esp.

Recursos financieros: Autofinanciados.

5.- Procedimientos para latoma de datos

Se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca para poder

encuestar en las diferentes parroquias de la ciudad de Cuenca.

Se agruparon 15 estudiantes para intervenir en cada parroquia, dividiéndose en grupos de
dos o tres personas para el levantamiento de la encuesta; si el encuestado aceptaba ser
entrevistado firmaria el consentimiento informado y se procederia a llenar la encuesta con

los datos pertinentes.
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Esta encuesta se encuentra conformada por 80 preguntas, esta distribuida en 3 hojas
respectivamente, de las cuales 8 preguntas corresponden a indiferencia dental, 6
preguntas a negligencia dental, 9 preguntas a automedicacion, 9 preguntas de ansiedad
dental, 1 pregunta de autopercepcion de oclusién, 11 preguntas de Autopercepcion
periodontal, 16 preguntas en relacion profesional/paciente, 9 preguntas referentes a
aspectos generales, 7 preguntas de autopercepcién y finalmente 4 preguntas de
alfabetizacion; cabe mencionar que la encuesta cuenta con el registro de los datos del
encuestado como son: cédula de identificacion, sexo, edad, ocupacion, parroquia, nivel de
educacion e ingreso econémico mensual familiar aproximado. EI muestreo de proporciones
equivale al 95% de confiabilidad y 5 % de error, el mismo que se establece en el programa
EPI INFO del departamento de investigacién de Odontologia, la muestra de habitantes a
encuestar es de 352 personas, cumpliendo con los criterios de inclusién (entre 45 a 65

afos, de ambos sexos, con consentimiento informado).

Se procedié a anillar las encuestas e ingresar la informacion al sistema, en el respectivo

programa.

6.- Procedimientos para analizar datos:

Las encuestas fueron agrupadas en grupos de 200, las cuales fueron ingresadas al
programa EPPI INFO de software de libre acceso y se verificaron los datos del encuestado,
asi como la concordancia de las respuestas pasando asi por el respectivo control de
calidad, posteriormente se export6 la base de datos a Excel en donde se cre6 una base de

datos depurada para el respectivo analisis y conformacién de las tablas dindmicas.

Para el sistema de puntuacion de negligencia los encuestados deben marcar un solo item
de respuesta, comprendido entre una escala del 1 al 5, dicha puntuacion debe ser invertida
de manera que las puntuaciones altas (mayores de 10 a 30) estan asociados a personas
con negligencia dental, y las puntuaciones bajas (de 6 hasta 10) estan asociadas a
personas sin negligencia dental, para obtener los resultados se sumara la puntuacion de

los items que seran de 6 a 30.

En lo que respecta al andlisis de datos de la frecuencia de negligencia dental de acuerdo al

sexo fueron agrupados en dos grupos respectivamente; sexo masculino y sexo femenino.
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En el andlisis referente a la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la
edad, se conformaron 4 grupos de la siguiente manera: 45-49 afnos, 50-54 afios, 55-59
afos, y finalmente de 60-65 afios.

Para el analisis de la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la ocupacion

se conformaron 2 grupos de la siguiente manera:

Expuestos:

X Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.

X Oficiales, Operarios y Artesanos de artes mecdnicas y de otros oficios.

X Ocupaciones elementales.

No expuestos:

/ll

Ocupaciones militares.

/ll

Directores y Gerentes.
Profesionales cientificos e intelectuales.

/ll

/ll

Técnicos y profesionales del nivel medio.

/ll

Personal de apoyo administrativo.

Operadores de instalaciones y maquinas, y ensambladores.

En cuanto al andlisis de datos de la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo

al ingreso econdémico se conformaron 2 grupos, de la siguiente manera:

X Alto: Mayor a $375
X Bajo: Menor a $374

Para el andlisis de datos de la frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al

nivel de instruccion se conformaron 2 grupos, de la siguiente manera:

Instruccién Alta:
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X Superior técnica.

X Superior universitaria.
Instruccion Baja:

X Analfabeto

X Primaria

X Secundaria

6.1.- Ubicacion espacial

La capital de Azuay, Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta ubicada entre la latitud:
2° 53’ 57" sur y longitud 79° 00’ 55" oeste; a una altitud aproximada de 2583 metros encima
del nivel de mar. Se encuentra localizada geograficamente en la parte sur del Ecuador, en
un valle de la cordillera de los Andes. Esta aproximadamente a nueve horas al sur de Quito

(capital) y cuatro horas al este de Guayaquil (principal puerto).

Cuenca posee una poblacion urbana de aproximadamente 400,000 a 700,000 habitantes
en el area metropolitana més grande. Es reconocida como la capital cultural del Ecuador y
su centro historico esta catalogado como el mas europeo del pais debido a su arquitectura
colonial espafiola de los siglos XVI y XVII. Por su ubicacién geogréfica se la nombro sede
administrativa de la region centro sur o zona 6 conformada por las provincias de Cafar,

Azuay y Morona Santiago.

Las caracteristicas dominantes de la geografia de la ciudad son también el motivo de su
nombre: una "cuenca" hecha por una confluencia de sus cuatro rios. Estos son el
Tomebamba (nombre de la cultura Inca), Yanuncay, Tarqui y Machangara, en orden de
importancia. Los primeros tres de estos rios se originan en el Paramo del Parque Nacional
Cajas al oeste de la ciudad. Estos cuatro rios forman posteriormente parte de la cuenca del

rio Amazonas.

Cuenca goza de un clima privilegiado por ubicarse dentro de un extenso valle en medio de
la columna andina con una temperatura variable entre 7 a 15 °C en invierno y 12 a 25°C

en verano pudiendo decir que goza de un clima primaveral todo el afio.
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Totoracocha se encuentra ubicada en el cantén Cuenca perteneciente a la provincia Azuay,
Ecuador, es una parroquia urbana y su nombre se debe a la cantidad de lagunas, charcos
y totoras que existian en el lugar junto a los bosques, de ahi se toman las particulas totora
y cochas dando origen al nhombre Totoracocha. Es una parroquia que ha incorporado
grandes formas de vida y se considera como uno de los barrios mas grandes y mas

poblados de la ciudad.

La parroquia cuenta con un centro de salud publica, un centro médico comunitario ubicado
a continuacién de la iglesia Maria Reina de la Paz y con diversos centros médicos
particulares. Estos centros cubren las necesidades de salud a los pobladores de la

parroquia.

6.1.2.- Ubicacion temporal

La toma de datos se realizd entre los meses de Agosto del 2017 a Febrero del 2018, en la
parroquia Totoracocha de la ciudad de Cuenca-Ecuador recolectando datos con las
respectivas encuestas que reflejaron la situacién relacionada con la negligencia al cuidado

dental en los pacientes adultos.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio correspondiente a negligencia al cuidado dental en adultos de 45-65
afios, en la parroquia Totoracocha, Cuenca-Ecuador, 2017, no presenta conflictos bioéticos
ya que la investigacion no fue invasiva y no atent6 contra la integridad del encuestado, al

evitar ocasionar dafios psicoldgicos, fisicos y morales.

Cabe recalcar que los datos seran guardados con absoluta discrecién y confidencialidad, el
cuestionario también cuenta con un consentimiento informado en la parte inferior de la

encuesta.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS ESTADISTICOS:

Este estudio se realiz6 mediante una técnica comunicacional de encuesta con items de
respuesta multiple, para evaluar la frecuencia de negligencia en adultos de 45 a 65 afios en
la parroquita Totoracocha, Cuenca-Ecuador, en el periodo Agosto 2017- Febrero 2018.
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TABLA N°1. Frecuencia de negligencia al cuidado dental.

CON NEGLIGENCIA SIN NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
291 83% 61 17% 352 100%

En la tabla N°1 se puede observar que la muestra estuvo conformada por 352 adultos de la
parroquia Totoracocha, Cuenca-Ecuador correspondientes al 100% de la poblacion
encuestada, de los cuales el 83% present6 un alto grado de frecuencia de negligencia al

cuidado dental.
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TABLA N°2. Frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al sexo.

CON NEGLIGENCIA SIN NEGLIGENCIA Total general

n % n % n %
Femenino 177 61% 27 44% 204 58%
Masculino 114 39% 34 56% 148 42%
Total 291 83% 61 17% 352 100%

CHI cuadrado p= 0,01

En la tabla N°2 se puede observar que existe una relacion estadisticamente significativa, el

sexo femenino presenta mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental.
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TABLA N°3. Frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la edad.

CON NEGLIGENCIA

SIN NEGLIGENCIA

Total general

n % n % n %
45-49 81 28% 14 23% 95 27%
50-54 57 20% 15 25% 72 20%
55-59 54 19% 16 26% 70 20%
60-65 99 34% 16 26% 115 33%
Total 291 83% 61 17% 352 100%

Chi cuadrado p = 0,32

En la tabla N°3 se observa que no existe relacién estadisticamente significativa.
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TABLA N°4. Frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la ocupacion.

CON NEGLIGENCIA SIN NEGLIGENCIA Total general

n % n % n %

Expuestos 197 68% 31 51% 228 65%
No expuestos 94 32% 30 49% 124 35%
Total 291 83% 61 17% 352 100%

Chi cuadrado p = 0,01

En la tabla N°4 se evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa, el grupo
de expuestos presenta mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental.
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TABLA N°5. Frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al ingreso

econémico.
CON NEGLIGENCIA  SIN NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
Alto 91 31% 35 57% 126 36%
Bajo 200 69% 26 43% 226 64%
Total 291 83% 61 17% 352 100%

Chi cuadrado p=0,0001

En la tabla N°5 se evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa, el grupo

correspondiente a bajo presenta mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental.
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TABLA N°6. Frecuencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al nivel de

instruccion.
CON NEGLIGENCIA  SIN NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
Instruccion Alta 114 39% 36 59% 150 43%
Instruccion Baja 177 61% 25 41% 202 57%
Total general 291 83% 61 17% 352 100%

Chi cuadrado p= 0,004

En la tabla N°6 se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa, el grupo de

instrucciéon baja presenta mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental.
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2. DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 mediante una técnica comunicacional de encuesta,
estuvo conformada por 80 preguntas, de las cuales 6 preguntas corresponden a negligencia
al cuidado dental basdndonos en la escala de Thomson, considerandose negligente aquel
valor mayor o igual a 11 y no negligente aquel valor menor o igual a 10; cabe mencionar
gque la encuesta cuenta con el registro de los datos del encuestado como son: cédula de
identificacion, sexo, edad, ocupacion, parroquia, nivel de educacion e ingreso econémico
mensual familiar aproximado. El muestreo de proporciones equivale al 95% de confiabilidad
y 5 % de error, el mismo que se establece en el programa EPI INFO del departamento de
investigacion de Odontologia, la muestra de habitantes a encuestar es de 352 personas,
cumpliendo con los criterios de inclusion (entre 45 a 65 afios, de ambos sexos, con

consentimiento informado).

En este estudio descriptivo se muestra una frecuencia del 83% de negligencia al cuidado

dental del total de la poblacion estudiada.

El 61% de la poblacion correspondiente al sexo femenino present6 negligencia al cuidado
dental a diferencia del sexo masculino que presenté un 39% de negligencia, esto se debe
a que al niumero de mujeres encuestadas es mayor al nimero de hombres encuestados,
por lo que difiere de los hallazgos encontrados segln Lépez M et. al, Mantua 20134, en su
estudio menciona factores de tipo mecéanico y conductual para el desarrollo de lesiones a
nivel de la cavidad oral producto de un descuido voluntario segun el sexo, donde se
encontré un predominio del sexo masculino en un 62.7% en ambos factores ya que el
hombre tiende a ser mas descuidado que la mujer, otorgandole al sexo opuesto un 37.3%
, el estilo de vida del hombre genera algunas desventajas, pues los varones segun esta
investigacion consumen en mayor cantidad alcohol y tabaco, poniendo en altimo plano su

salud.

En el presente estudio de acuerdo a la edad en un grupo comprendido entre 60-65 afios el
34% presentd negligencia al cuidado dental, el 26% restante no presentd negligencia,
semejante de la investigacion presentada por Lépez G et. al, Xelapa 2014 titulada “Salud
bucal, salud bucal percibida y calidad de vida en adultos mayores” se corroboran aciertos

en cuanto a la buena y mala salud bucal, de adultos entre 60-89 afios de un total de 34
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adultos mayores de la ciudad de Xalapa, Ver., de los cuales el 70.6% de los adultos
mayores presentan una mala salud bucal a consecuencia de que este grupo etario
considera que las alteraciones a nivel bucal son parte del envejecimiento y no de un
descuido que pudo a ver sido acarreado a lo largo de los afios, en tanto que el 29.4% de
ellos mantienen una salud bucal considerada como buena; cabe recalcar que la muestra y
el rango de edad podria hacer la diferencia en los resultados, ya que son significativamente

distintas, sin embargo son coincidentes.

Por ejemplificar en el estudio realizado por Lépez M et. al, Mantua 2013'* mencionan que
de un total de 123 participantes que conformaron el universo de la muestra, el 41.1%
corresponde a los jubilados (expuestos) y el 28.4% a los agricultores (expuestos) estos
resultados ponen de manifiesto la relaciéon directa que existe entre el binomio de ocupacién
y la aparicion de las lesiones, ya que evidentemente los jubilados son los de mayor edad vy,
por ende, el estado bucal es mas deplorable en cuanto a la presencia de protesis, estados
carenciales, dientes filosos por el desgaste fisiolégico, y sobre todo como se mencion6
anteriormente debido al concepto de salud que ellos tienen sobre la cavidad oral. Asimismo,
los agricultores desarrollan su vida en un medio rural, vinculados a labores eminentemente
agricolas, lo que provoca como resultante la combinacion de todos los factores de riesgo
conocidos y el aumento de manera directa en la incidencia de aparicion de tales entidades.
Cabe mencionar que en el estudio de Lépez M et. al, Mantua 2013'* no se mencionan
grupos de acuerdo a la ocupacién que no se encuentren expuestos a presentar lesiones en
la cavidad oral como consecuencia de un descuido voluntario, a diferencia de nuestro
estudio que si lo tiene, representando un 32% de aquellos adultos que presentan
negligencia al cuidado dental pero que no se encuentran expuestos a padecerlo de acuerdo
a la ocupacién, sin embargo es coincidente el 68% restante de adultos que se encuentran

expuestos a la negligencia del cuidado dental de acuerdo a la ocupacion.

El ingreso econdmico es considerado como un atenuante para el desarrollo de la
negligencia, ya que muchas veces el individuo le dard mas valor o importancia a otras
necesidades que consideren ser resueltas en primer orden, tales como efectuar un gasto
para alimentacion, vestimenta, estudio, etc. dejando como ultima instancia la salud oral, y
asistiendo solo cuando sea estrictamente urgente a una atencion odontologica, lo que los
conduce directamente a la negligencia al cuidado dental en el caso del grupo mas

vulnerable como son los de bajo ingreso econémico. Segun Thomson et al.,2010 2 vy
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London S et al, México 2015 4, mencionan que existen estudios de individuos con niveles
socio-econémicos bajos, este grupo de personas tienen peor acceso a los servicios
odontolégicos y los utilizan mas frecuentemente de forma eventual, ante problemas
agudos de dolor o abscesos, que de forma preventiva, de manera que el riesgo
para padecer periodontitis se incrementa también por esta causa, a diferencia de
aquellos individuos con un nivel socio-econémico alto, que tienen mas facilidades de

acceder al servicio de la salud.

En Colombia segun Contreras A, Colombia 2013° considera que el 45% de toda la poblacién
son pobres, es decir que su nivel de ingreso econdmico es bajo, y esto da lugar al
ausentismo de los individuos al acceso oportuno, generando diversas afecciones a nivel
bucal tal como: caries, enfermedad periodontal, lesiones bucales, entre otras. Es importante
mencionar que pudo haber existido una gran diferencia de acuerdo al ingreso econémico
debido a que las poblaciones estudiadas difieren significativamente, sin embargo, el
presente estudio tiene analogia con lo expuesto anteriormente por diversos autores ya que
el 69% de adultos con bajo nivel de ingreso econémico presenta negligencia al cuidado
dental y solo un 31% restante correspondiente a adultos con ingreso econémico alto
presenta negligencia al cuidado dental.

De acuerdo al nivel de instruccion en el actual estudio descriptivo se muestran hallazgos en
donde el 39% de adultos con alto nivel de escolaridad y el 61% de adultos con bajo nivel
de escolaridad presentan negligencia al cuidado dental siendo el grupo mas vulnerable
aguellos individuos con un nivel bajo de instruccion, concordando con el estudio presentado
por Campodonico C et al, Mala 2006 en su estudio menciona la relacién que existe entre
el grado de escolaridad y el consumo de azlcares extrinsecos, visitas al odontdélogo,
higiene oral, etc. Atenuantes de gran relevancia para el desencadenamiento de una
negligencia en el cuidado dental, de acuerdo a su nivel instructivo se report6 que la mayoria
de las mujeres en edad fértil tiene secundaria completa correspondientes al 42.5%, el
57.7% restante se asume que recibieron primaria completa y refirieron que no van al
odontélogo, a diferencia de los otros grupos que refieren ir al odontélogo por lo menos una
vez al afio. A mayor grado de instruccion (desde educacion técnica, el mayor grado
encontrado) mayor frecuencia de visitas al odont6logo. Cabe mencionar que este articulo

se tomd en cuenta Unicamente a mujeres a diferencia de la actual investigacion en donde
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se realizé la investigacion a ambos sexos, por lo que podrian existir diferencias, sin

embargo, a pesar de las discrepancias, presenta similitud.

3. CONCLUSIONES
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Al finiquitar esta investigacion he podido concluir en que:

La frecuencia de negligencia al cuidado dental en la poblacién estudiada fue alta.

El sexo femenino presentd mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental, existié una

relacién estadisticamente significativa.

No existid relacion estadisticamente significativa entre las variables de negligencia al

cuidado dental y ocupacion.

El grupo de expuestos segun la ocupacion tuvo mayor frecuencia de negligencia al cuidado

dental, existié una relacion estadisticamente significativa.

El grupo de ingreso econémico bajo presenté mayor frecuencia de negligencia al cuidado
dental, existi6 relacion estadisticamente significativa.

El grupo con instruccion baja presentd mayor frecuencia de negligencia al cuidado dental,

existié relacion estadisticamente significativa.
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ANEXO 1. ENCUESTA BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLOGICOS

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSDAD CATOLICA DE CUBNCA Q:

Edad: ANOSOcupacion:

Sexo: Masculino () Femenino () TIBVIPO:

PARROQUIA:

1. Grado de Instruccion

a) Sin estudios f) Superior técnica incompleta

b) Primaria incompleta g) Superior técnica completa

c) Primaria completa h) Superior universitario incompleta
d) Secundaria incompleta i} Superior universitario completa

e) Secundaria completa

Min

OPAONAL

Ingreso mensual familiar aproximado:

¢Cuantas personas dependen de este ingreso?:

NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si estd de acuerdo con esta frase:

Definitivamente no
Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar,

considera que su salud dental es importante 1 2 3 4 5
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Necesita atencion dental, pero la ignora 1 2 3 4 5
12. Se cepillo tan bien como deberia 1 2 3 4 5
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan

bien como puede 1 2 3 4 5
14. Considera que su salud dental es importante 1 2 3 4 5
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EDAD SEXO OCUPACION EICNOC;\IROEI\/ISI?:O ||\I]':;BR:E|:SEO INgl'll'\F/ilfJLCICDIIIEON P1| P2 |P3 | P4 |P5 | P6 | NEGLIGENCIA FRECUENCIAA
45 Femenino | EXPUESTOS 250,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 430,00 ALTO ALTO 1 2 5 1 2 1 12 CON NEGLIGENCIA
45 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 3 3 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 2 2 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | NO EXPUESTOS 2000,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA
45 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
45 Masculino | EXPUESTOS BAJO ALTO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
45 Masculino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 266,00 BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | NO EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS BAJO ALTO 2 2 3 3 4 5 19 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 4 1 2 2 3 5 17 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 266,67 BAJO BAJO 3 3 3 3 4 1 17 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 4 2 2 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 4 2 2 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 4 2 5 1 14 CON NEGLIGENCIA
45 Masculino | NO EXPUESTOS 1000,00 ALTO BAJO 1 3 4 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 600,00 ALTO BAJO 1 3 4 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 33,33 BAJO BAJO 2 2 3 3 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
45 Femenino | NO EXPUESTOS 283,33 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA
45 Femenino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 2 2 5 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | EXPUESTOS 250,00 BAJO BAJO 2 2 3 3 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
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46 Masculino | NO EXPUESTOS 510,00 ALTO BAJO 1 1 5 5 1 13 CON NEGLIGENCIA
46 Masculino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 3 3 2 3 3 3 17 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | EXPUESTOS 350,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | EXPUESTOS 1500,00 ALTO ALTO 1 4 5 3 3 1 17 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | NO EXPUESTOS 900,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | NO EXPUESTOS 900,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

46 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 1 3 1 1 3 1 10 SIN NEGLIGENCIA

46 Femenino | EXPUESTOS 800,00 ALTO BAJO 1 2 5 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
46 Masculino | NO EXPUESTOS 600,00 ALTO BAJO 1 3 4 2 5 1 16 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | NO EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 1 3 4 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | EXPUESTOS 204,25 BAJO ALTO 2 2 2 3 2 2 13 CON NEGLIGENCIA
46 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 3 3 5 23 CON NEGLIGENCIA
46 Masculino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO BAJO 1 1 1 1 3 1 8 SIN NEGLIGENCIA

46 Femenino | EXPUESTOS 550,00 ALTO BAJO 1 2 3 3 3 1 13 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | EXPUESTOS 350,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
46 Femenino | NO EXPUESTOS 555,00 ALTO ALTO 2 1 2 1 2 1 9 SIN NEGLIGENCIA

47 Masculino | EXPUESTOS 375,00 ALTO ALTO 2 2 2 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
47 Femenino | NO EXPUESTOS 600,00 ALTO BAJO 1 2 5 2 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
47 Masculino | EXPUESTOS 835,00 ALTO BAJO 1 2 3 2 3 2 13 CON NEGLIGENCIA
47 Masculino | NO EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
47 Masculino | NO EXPUESTOS 375,00 ALTO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
47 Femenino | NO EXPUESTOS 1500,00 ALTO ALTO 1 1 5 4 2 1 14 CON NEGLIGENCIA
47 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 1 2 3 3 2 1 12 CON NEGLIGENCIA
47 Masculino | NO EXPUESTOS 850,00 ALTO ALTO 3 2 3 2 3 3 16 CON NEGLIGENCIA
48 Masculino | EXPUESTOS 1500,00 ALTO BAJO 3 2 2 2 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
48 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 3 3 3 2 15 CON NEGLIGENCIA
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48 Femenino | EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

48 Femenino | NO EXPUESTOS 300,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 233,33 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 4 2 2 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
48 Masculino | EXPUESTOS 300,00 BAJO BAJO 2 3 3 3 4 1 16 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 4 3 3 22 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 2 2 4 4 18 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
48 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
48 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 1 3 3 3 3 1 14 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 300,00 BAJO BAJO 1 3 4 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS 190,00 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

48 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 3 2 3 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO BAJO 2 3 3 3 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 3 3 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
48 Femenino | EXPUESTOS BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 2 2 4 3 4 2 17 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 1200,00 ALTO ALTO 2 3 3 3 4 2 17 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | EXPUESTOS 1200,00 ALTO BAJO 1 3 4 3 2 1 14 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | EXPUESTOS 600,00 ALTO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | NO EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 1 3 1 1 3 1 10 SIN NEGLIGENCIA

49 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 1 3 1 1 3 1 10 SIN NEGLIGENCIA
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49 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 4 1 1 4 1 12 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 4 2 2 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 2 4 2 2 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 3 3 1 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

49 Masculino | NO EXPUESTOS 700,00 ALTO BAJO 1 3 3 2 5 1 15 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 2 2 3 2 1 2 12 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 4 4 4 4 2 20 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 500,00 ALTO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
49 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

49 Masculino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 1 1 5 3 3 1 14 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 2 2 3 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

49 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 2 2 3 3 1 12 CON NEGLIGENCIA
49 Femenino | NO EXPUESTOS 375,00 ALTO ALTO 2 3 2 3 2 3 15 CON NEGLIGENCIA
50 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 1 1 5 1 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

50 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 1 3 3 1 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

50 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 4 4 4 2 20 CON NEGLIGENCIA
50 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 3 3 4 4 22 CON NEGLIGENCIA
50 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 3 3 3 21 CON NEGLIGENCIA
50 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | EXPUESTOS 1000,00 ALTO BAJO 1 1 5 1 2 1 11 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | EXPUESTOS 700,00 ALTO BAJO 1 2 4 3 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | EXPUESTOS 550,00 ALTO BAJO 1 3 2 3 4 1 14 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | NO EXPUESTOS 266,67 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | NO EXPUESTOS 225,00 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA
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50 Masculino | EXPUESTOS 283,33 BAJO ALTO 2 2 3 3 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
50 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

50 Femenino | NO EXPUESTOS 375,00 ALTO ALTO 2 2 2 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | NO EXPUESTOS 1400,00 ALTO ALTO 2 2 3 3 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | EXPUESTOS 375,00 ALTO BAJO 1 1 3 3 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

51 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 1 4 1 4 5 1 16 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 3 2 2 2 2 1 12 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | EXPUESTOS BAJO ALTO 4 5 3 2 1 2 17 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 3 2 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | NO EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 2 3 2 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 1 1 4 1 1 1 9 SIN NEGLIGENCIA

51 Masculino | EXPUESTOS BAJO ALTO 2 3 3 4 3 2 17 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 2 2 2 3 15 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | NO EXPUESTOS 233,33 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | EXPUESTOS BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
51 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
51 Masculino | EXPUESTOS 630,00 ALTO ALTO 2 3 3 3 3 2 16 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | NO EXPUESTOS 750,00 ALTO ALTO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 1 1 5 2 1 1 11 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
52 Masculino | EXPUESTOS 600,00 ALTO ALTO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
52 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 5 5 3 3 24 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 3 3 3 4 5 4 22 CON NEGLIGENCIA
52 Masculino | NO EXPUESTOS 600,00 ALTO ALTO 3 3 2 2 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
52 Masculino | EXPUESTOS 700,00 ALTO BAJO 1 1 5 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
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52 Masculino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 2 3 5 2 3 1 16 CON NEGLIGENCIA
52 Masculino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 1 2 3 2 2 1 11 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 3 2 4 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
52 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
53 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 3 3 2 2 3 15 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 520,00 ALTO BAJO 1 2 3 2 3 3 14 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 2 3 17 CON NEGLIGENCIA
53 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 4 4 3 3 2 2 18 CON NEGLIGENCIA
53 Masculino | NO EXPUESTOS 1000,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

53 Femenino | NO EXPUESTOS 200,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 5 5 3 3 24 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 2 2 2 2 16 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 3 2 2 2 17 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 2 3 3 3 4 17 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS 800,00 ALTO BAJO 1 2 4 1 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

53 Masculino | EXPUESTOS 600,00 ALTO BAJO 1 2 2 2 3 3 13 CON NEGLIGENCIA
53 Masculino | NO EXPUESTOS 216,67 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
53 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
53 Masculino | NO EXPUESTOS 570,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

53 Masculino | EXPUESTOS 430,00 ALTO BAJO 2 3 2 3 2 3 15 CON NEGLIGENCIA
54 Femenino | NO EXPUESTOS 872,00 ALTO ALTO 1 3 3 1 2 1 11 CON NEGLIGENCIA
54 Masculino | EXPUESTOS 600,00 ALTO ALTO 5 4 3 1 2 3 18 CON NEGLIGENCIA
54 Femenino | EXPUESTOS 350,00 BAJO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
54 Femenino | NO EXPUESTOS 800,00 ALTO ALTO 1 2 2 2 1 1 9 SIN NEGLIGENCIA

54 Masculino | NO EXPUESTOS 1200,00 ALTO ALTO 1 1 5 5 3 1 16 CON NEGLIGENCIA
54 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 4 4 5 5 24 CON NEGLIGENCIA
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54 Masculino | NO EXPUESTOS 700,00 ALTO ALTO 2 2 2 1 1 1 9 SIN NEGLIGENCIA

54 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
54 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 3 3 2 3 2 15 CON NEGLIGENCIA
55 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 1 2 5 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
55 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 4 3 2 3 4 5 21 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | EXPUESTOS BAJO ALTO 1 1 1 1 1 2 7 SIN NEGLIGENCIA

55 Femenino | EXPUESTOS 100,00 BAJO BAJO 3 3 2 2 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
55 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
55 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 3 3 3 21 CON NEGLIGENCIA
55 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

55 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | NO EXPUESTOS 850,00 ALTO ALTO 2 2 3 3 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | NO EXPUESTOS 250,00 BAJO ALTO 2 2 3 3 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 2 2 3 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | EXPUESTOS BAJO ALTO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
55 Masculino | EXPUESTOS 420,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

55 Masculino | NO EXPUESTOS 740,00 ALTO BAJO 2 1 2 2 1 1 9 SIN NEGLIGENCIA

56 Masculino | EXPUESTOS 200,00 BAJO BAJO 1 2 2 1 2 2 10 SIN NEGLIGENCIA

56 Masculino | EXPUESTOS 375,00 ALTO ALTO 1 2 2 1 1 1 8 SIN NEGLIGENCIA

56 Femenino | EXPUESTOS 650,00 ALTO ALTO 3 4 1 1 2 4 15 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 1 2 4 2 4 1 14 CON NEGLIGENCIA
56 Masculino | EXPUESTOS 600,00 ALTO BAJO 2 2 4 3 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 5 5 5 27 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS 350,00 BAJO BAJO 2 2 3 3 3 2 15 CON NEGLIGENCIA
56 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 3 2 3 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
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56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
56 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
57 Masculino | EXPUESTOS 480,00 ALTO BAJO 2 3 5 1 1 1 13 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS 580,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 SIN NEGLIGENCIA

57 Femenino | EXPUESTOS 580,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 SIN NEGLIGENCIA

57 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 1 2 3 2 2 1 11 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 5 4 4 5 5 4 27 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO ALTO 1 2 4 3 3 1 14 CON NEGLIGENCIA
57 Masculino | EXPUESTOS 200,00 BAJO BAJO 1 1 3 3 3 2 13 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 3 4 5 3 2 4 21 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 2 1 2 1 2 1 9 SIN NEGLIGENCIA

57 Masculino | EXPUESTOS 850,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

57 Masculino | NO EXPUESTOS 175,00 BAJO BAJO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

57 Masculino | EXPUESTOS 250,00 BAJO BAJO 1 2 2 2 1 1 9 SIN NEGLIGENCIA

57 Masculino | NO EXPUESTOS 175,00 BAJO BAJO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

57 Masculino | NO EXPUESTOS 266,67 BAJO ALTO 2 2 3 3 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 4 4 1 13 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
57 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
57 Masculino | EXPUESTOS 385,00 ALTO BAJO 2 1 2 1 2 2 10 SIN NEGLIGENCIA

58 Masculino | EXPUESTOS 1000,00 ALTO ALTO 2 1 4 1 5 1 14 CON NEGLIGENCIA
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58 Masculino | NO EXPUESTOS 1000,00 ALTO ALTO 1 1 1 2 2 2 9 SIN NEGLIGENCIA

58 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 1 3 2 2 3 2 13 CON NEGLIGENCIA
58 Femenino | EXPUESTOS 380,00 ALTO BAJO 1 2 5 2 5 1 16 CON NEGLIGENCIA
58 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 1 3 3 2 5 1 15 CON NEGLIGENCIA
58 Masculino | NO EXPUESTOS 1200,00 ALTO ALTO 1 2 5 2 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
58 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 3 3 4 5 1 18 CON NEGLIGENCIA
58 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 3 2 3 3 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
58 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
59 Masculino | EXPUESTOS 375,00 ALTO BAJO 1 1 5 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
59 Masculino | EXPUESTOS 375,00 ALTO BAJO 1 4 4 1 3 1 14 CON NEGLIGENCIA
59 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 2 4 15 CON NEGLIGENCIA
59 Masculino | EXPUESTOS 200,00 BAJO BAJO 2 3 4 3 3 1 16 CON NEGLIGENCIA
59 Femenino | NO EXPUESTOS 3200,00 ALTO ALTO 1 1 5 1 3 1 12 CON NEGLIGENCIA
59 Femenino | EXPUESTOS 600,00 ALTO BAJO 1 1 5 1 3 1 12 CON NEGLIGENCIA
59 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
59 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
59 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 800,00 ALTO BAJO 2 2 2 2 3 2 13 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | NO EXPUESTOS 180,00 BAJO BAJO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | NO EXPUESTOS 900,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 1 11 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 1 3 5 3 1 1 14 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | NO EXPUESTOS 200,00 BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 1 3 3 1 3 1 12 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 3 3 2 1 13 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 2 4 3 2 17 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 2 4 3 2 17 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
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60 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 1000,00 ALTO BAJO 1 1 5 1 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

60 Masculino | EXPUESTOS 300,00 BAJO BAJO 1 1 5 1 1 1 10 SIN NEGLIGENCIA

60 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 3 2 2 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 350,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
60 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
60 Masculino | EXPUESTOS 675,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
61 Femenino | EXPUESTOS BAJO ALTO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
61 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 2 4 3 3 5 2 19 CON NEGLIGENCIA
61 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
61 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
61 Femenino | NO EXPUESTOS BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
61 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 4 5 3 4 4 5 25 CON NEGLIGENCIA
61 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 2 4 3 2 17 CON NEGLIGENCIA
61 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
61 Femenino | EXPUESTOS 144,67 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

61 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
62 Femenino | EXPUESTOS 750,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
62 Masculino | EXPUESTOS 340,00 BAJO BAJO 3 4 4 4 4 2 21 CON NEGLIGENCIA
62 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 3 2 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
62 Femenino | NO EXPUESTOS 400,00 ALTO ALTO 1 3 1 1 3 1 10 SIN NEGLIGENCIA

62 Masculino | NO EXPUESTOS 700,00 ALTO BAJO 1 3 3 2 5 1 15 CON NEGLIGENCIA
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62 Masculino | NO EXPUESTOS 2000,00 ALTO ALTO 1 1 5 4 2 1 14 CON NEGLIGENCIA
62 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 5 5 5 4 3 2 24 CON NEGLIGENCIA
62 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 2 3 3 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
62 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 2 3 2 2 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
62 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 2 4 2 2 1 12 CON NEGLIGENCIA
62 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 2 3 2 3 1 13 CON NEGLIGENCIA
62 Masculino | NO EXPUESTOS 470,00 ALTO ALTO 3 3 4 3 4 3 20 CON NEGLIGENCIA
62 Masculino | NO EXPUESTOS 430,00 ALTO ALTO 3 3 3 SIN NEGLIGENCIA

63 Masculino | EXPUESTOS 380,00 ALTO BAJO 1 1 1 2 2 2 SIN NEGLIGENCIA

63 Femenino | EXPUESTOS 300,00 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | NO EXPUESTOS 266,60 BAJO ALTO 3 2 3 3 3 3 17 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 3 3 3 3 2 16 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS 400,00 ALTO BAJO 2 2 3 4 5 1 17 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS 550,00 ALTO ALTO 2 2 2 1 1 1 SIN NEGLIGENCIA

63 Masculino | EXPUESTOS 450,00 ALTO ALTO 1 1 1 1 1 1 SIN NEGLIGENCIA

63 Masculino | NO EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 2 2 1 1 1 2 9 SIN NEGLIGENCIA

63 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 4 4 4 21 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
63 Femenino | EXPUESTOS 390,00 ALTO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
64 Masculino | NO EXPUESTOS 700,00 ALTO BAJO 1 1 1 5 5 1 14 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS 80,00 BAJO BAJO 1 3 4 3 2 1 14 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 4 1 4 4 1 15 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 2 1 5 1 1 12 CON NEGLIGENCIA
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64 Masculino | EXPUESTOS 500,00 ALTO BAJO 1 2 3 3 3 3 15 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 1 2 2 2 2 1 10 SIN NEGLIGENCIA

64 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
64 Femenino | EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
64 Masculino | EXPUESTOS 390,00 ALTO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS BAJO BAJO 3 3 3 4 2 3 18 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 460,00 ALTO BAJO 1 1 1 5 5 1 14 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 3 3 2 4 2 16 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 2 3 3 2 3 2 15 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 300,00 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 300,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 1000,00 ALTO ALTO 2 2 3 2 2 1 12 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 380,00 ALTO BAJO 3 3 3 3 2 2 16 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 50,00 BAJO BAJO 1 5 5 4 4 2 21 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 100,00 BAJO BAJO 3 1 4 3 1 1 13 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 100,00 BAJO BAJO 2 5 1 3 3 2 16 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 200,00 BAJO BAJO 1 5 5 3 3 1 18 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 900,00 ALTO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 200,00 BAJO ALTO 1 1 1 2 2 1 8 SIN NEGLIGENCIA

65 Masculino | EXPUESTOS 250,00 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 SIN NEGLIGENCIA

65 Femenino | EXPUESTOS 166,67 BAJO ALTO 2 2 2 1 1 1 SIN NEGLIGENCIA

65 Femenino | EXPUESTOS 200,00 BAJO ALTO 2 2 3 3 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 350,00 BAJO ALTO 2 2 3 3 2 2 14 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 300,00 BAJO ALTO 2 2 2 3 3 2 14 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 200,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
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65 Femenino | EXPUESTOS 300,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 200,00 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

65 Femenino | EXPUESTOS 183,33 BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 250,00 BAJO ALTO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 3 3 3 3 3 3 18 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 3000,00 ALTO ALTO 1 2 5 1 2 1 12 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 2000,00 ALTO ALTO 2 2 2 2 5 1 14 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 2 3 3 4 4 18 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 2 2 2 15 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 3 3 3 4 4 4 21 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 5 5 5 5 5 5 30 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO BAJO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 4 4 4 4 4 4 24 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 2 3 3 3 3 3 17 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | EXPUESTOS 0,00 BAJO ALTO 1 1 1 1 1 1 6 SIN NEGLIGENCIA

65 Masculino | EXPUESTOS 100,00 BAJO BAJO 3 5 4 3 3 3 21 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | EXPUESTOS 150,00 BAJO BAJO 1 2 3 3 2 2 13 CON NEGLIGENCIA
65 Masculino | NO EXPUESTOS BAJO BAJO 2 2 2 2 2 2 12 CON NEGLIGENCIA
65 Femenino | NO EXPUESTOS 380,00 ALTO ALTO 2 2 3 1 2 2 12 CON NEGLIGENCIA




