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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la existencia de una posible
relacion entre el Nivel de Ingresos Econdmicos y la Indiferencia al Cuidado Dental en
adultos de mas de 65 afios de edad en la Parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad
de Cuenca en el periodo abril — agosto del afio 2017”. MATERIALES Y METODOS:
Esta investigacion fue de campo, comunicacional y transversal actual. La poblacién
estuvo conformada por adultos de mas de 65 afios de edad pertenecientes a la
parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca. Se realizé la encuesta “Barrera
para Acceder a Servicios Odontoldgicos” a 258 adultos, aplicando el cuestionario de
Indiferencia al cuidado dental de Nuttall. El tamafio muestral se calculdé mediante
emparejamiento por conveniencia, obteniendo 26 casos y 26 controles. RESULTADOS:
Mediante la prueba estadistica Razén de Riesgo (Odds Ratio) se obtuvo el valor de 1
con un IC: 0.308, 3.247, pudiendo evidenciar que el Nivel de Ingresos econémicos no
es un factor riesgo a la enfermedad. CONCLUSION: El Nivel de Ingresos econémicos
no represento un factor de riesgo a la Indiferencia al Cuidado dental en adultos mayores

de mas de 65 afios en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca.

PALABRAS CLAVE: Indiferencia dental, ingresos econdmicos, adultos mayores



ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the existence of a possible
relationship between the Level of Economic Income and the Indifference to Dental Care
in adults over 65 years of age in the Parroquia Gil Ramirez Davalos of the city of Cuenca
in the period April - August of the year 2017. MATERIAL AND METODHS: This
investigation was of field, communicational and transversal current. The population
consisted of adults over 65 years of age belonging to the parish Gil Ramirez Davalos of
the city of Cuenca. The "Barrera to Access Dental Services" survey was conducted on
258 adults, applying the Indifference questionnaire to Nuttall dental care. The sample
size was calculated by pairing for convenience, obtaining 26 cases and 26 controls.
RESULTS: By means of the statistical test Reason Risk (Odds Ratio) the value of 1 was
obtained with a CI: 0.308, 3.247, being able to show that the Level of Economic
Revenues is not a risk factor to the disease. CONCLUSIONS: The level of economic
income did not represent a risk factor for the indifference to dental care in adults over 65

years old in the Gil Ramirez Davalos parish of the city of Cuenca.

KEY WORDS: Dental Indifference, income, older adults



INTRODUCCION.

La cavidad bucal es indispensable para disfrutar de una buena condicién de salud en
general y tener una calidad de vida buena, se puede describir como la carencia de

signos y sintomas de enfermedades. ™

La salud y la posicion econdmica de una persona dentro de la sociedad dependen en
varias circunstancias, entre estas se encuentra el nivel socioeconémico, el cual se
analiza desde dos puntos de vista: multidimensional que abarca factores como vivienda,
inmuebles, etc., y unidimensional que son los sueldos cobrados quincenalmente o

mensualmente. @

La OMS reporta que las personas con menos ingresos economicos tienen una deficiente
salud bucal y general, siendo reconocido como un fendmeno que se presenta a nivel
mundial en la mayoria de paises. El gradiente social de la salud establece que las

desigualdades dentro de la salud afectan a toda la poblacién. ©

Por lo tanto la salud bucal se encuentra afectada por diversos factores determinantes
como el grupo social, nivel de instruccion, estilo de vida, ingresos economicos,
susceptibilidad de cada individuo a la adquisicion de enfermedades y la condicion

urbano-rural. ¥

Desde un punto de vista general la mayoria de los pacientes al momento de asistir a la
consulta odontologica, presentan actitudes negativas y desfavorables como la
despreocupacion ante los posibles diagndsticos y tratamientos. Comportamientos que
se los puede calificar como indiferencia al cuidado dental que es una conducta
inadecuada por causas como la desmotivacion y falta de recursos econdmicos.
Considerando a la indiferencia como un punto intermedio entre el aprecio y el desprecio,
gue provoca la falta de preocupacién por la salud bucal, ocasionando resistencia de las
personas a asistir a sus consultas odontoldégicas. Formando una barrera de dificultades
entre el profesional y el paciente, afectandose su salud bucal y predisponiéndose a la

adquisicion de diferentes enfermedades. ®

El objetivo de este trabajo de titulacion es determinar la existencia de una posible
relacion entre el nivel de ingresos econdémicos y la indiferencia al cuidado dental en

adultos de mas de 65 afos de edad en la parroquia Gil Ramirez Davalos



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizé mediante el disefio caso — control, que pretende medir
la relacion entre el Nivel de Ingresos Econdmicos y la Indiferencia al Cuidado dental. El
tema surgioé a partir del macro estudio de las Barreras para Acceder a los Servicios
Odontoldgicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de investigacion

de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

El problema de investigacion que se plantea en este trabajo de titulacién estéa dirigido a
responder la pregunta ¢Existe relacion entre el Nivel de Ingresos Econdmicos y la
Indiferencia al Cuidado dental en adultos de mas de 65 afios de edad en la Parroquia

Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca en el periodo abril — agosto del afio 20177

2.- JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque nos ayudara a comprender la relacion del Nivel
de Ingresos Econdmicos y la Indiferencia al Cuidado dental, en una poblacion adulta de
mas de 65 afios de edad en la Parroquia Gil Ramirez Davalos, obteniendo en este grupo

etario la relevancia humana.

El interés personal de esta investigacion es profundizar mi conocimiento acerca de
esta problematica que me permitird hacer mas efectiva mi labor profesional y la

obtencién del titulo de odontéloga.

La relevancia cientifica estd basada en el poder relacionar el Nivel de Ingresos
Econdmicos y la Indiferencia al Cuidado dental; aportar con datos obtenidos de esta
investigacion, debido a la falta informacion que existe sobre este tema en la ciudad de

Cuenca Yy el posible aporte para investigaciones futuras.

Como relevancia social el presente estudio va dirigido a una poblacion especifica de
adultos mayores de mas de 65 afios de edad de la parroquia Gil Ramirez Davalos de
la Ciudad de Cuenca-Ecuador; siendo un estudio importante del que se obtienen
posibles ventajas al conocer los datos epidemiolégicos, mediante el cual el estado

puede disefar politicas de intervencion para mejorar la problematica.

Esta investigacion se realiz6 en un plazo de 10 meses desde el mes de abril del 2017
hasta enero del 2018, para el desarrollo y ejecucion los recursos fueron autofinanciados.

Para asegurar la viabilidad de la presente investigacion se coordin6 con el
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Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica

de Cuenca a través del proyecto Barreras para Acceder a los Servicios Odontoldgicos.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar la existencia de una posible relacion entre el Nivel de Ingresos Econdmicos
y la Indiferencia al Cuidado Dental en adultos de mas de 65 afios en la Parroquia Gil

Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca en el periodo abril — agosto del afio 2017”

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar la Indiferencia al Cuidado Dental en adultos de més de 65 afios de edad
de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca discriminados

segun el sexo.

e Analizar la Indiferencia al Cuidado Dental en adultos de méas de 65 afios de edad
de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca discriminados

segun la edad.
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4.- MARCO TEORICO

4.1 NIVEL DE INGRESOS ECONOMICOS Y SALUD BUCAL

En los ultimos afios en varios paises de Latinoamérica ha existido una disminucién
significativa de la pobreza y una mejora notable en la forma de vida de los habitantes.
En una publicacion de la Presidencia de la Republica “Ecuador Ama La Vida” menciona
gue siete paises siguen con estos avances y el Ecuador es parte de esta lista, en la cual

mencionan que tuvo una reduccién de la pobreza del 37,1 %. ©

Entre los afios 2006 y 2014 el PIB (Producto Interno Bruto) del Ecuador tuvo un
crecimiento del 4,3%, el mismo que fue promovido por las ventas a alto precio del
petréleo y aportaciones respaldadas por agentes externos al sector publico,

reduciéndose la pobreza de nuestro pais de un 37 % a un 22.5%.

Hoy en dia todos estos logros se encuentran en riesgo por el descenso del precio del
petréleo y el terremoto ocurrido en abril del afio 2016, aumentando significativamente el
desempleo y reduciendo las inversiones publicas por parte del Gobierno. Esto ha
causado una disminucion de beneficios para los ecuatorianos y un aumento de los
impuestos, siendo importante e indispensable que exista una mayor colaboracién por
parte de las empresas privadas para que se generen nuevos empleos y se fomente el

desarrollo del pais, reduciendo asi la pobreza.

Existen dos clases de indicadores para el nivel socioeconémico:

Los multidimensionales, que se basan en diversos factores como: ingresos econémicos,
nivel de instruccion, tipo de empleo, caracteristicas generales de la vivienda, acceso a
los servicios basicos (luz, agua, alcantarillado) y a las tecnologias de informacién
(servicios de internet). En el Ecuador, encontramos la encuesta del INEC denominada
“Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico” que se basa en 25 variables que
incluyen todos aspectos mencionados anteriormente, siendo analizada a través de la

suma de la puntuaciones de cada pregunta. ®

Los indices unidimensionales se basan principalmente en todos los ingresos o en los
gastos que presenten los hogares, pero han sido criticados porque no reflejan
correctamente la calidad de vida de la familia, que puede depender adicionalmente de

otros factores como los multidimensionales. ©®
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En el afio 2013 el Banco Mundial asigné cuatro clases sociales en paises de
Latinoamérica en relacion con sus ingresos econémicos: Menos de $4 por dia (pobres),
de $4 a $10 (riesgo de ser pobres) de $10 a $50 por dia (clase media) y mas de $50 por

dia (clase alta). ©®

Por un lado, establecer los ingresos quincenales o mensuales como indicadores del
nivel socioecondémico no es una manera estable para definir el nivel de ingresos
econdmicos, debido que estos pueden ser diferentes mes a mes, sobre todo en una

regién que se considera inestable como el Ecuador. ©

4.1.a.- INDIFERENCIA

La falta de interés por la salud bucal es una actitud frecuente entre los pacientes que
no acuden a la consulta odontolégica. La desmotivacion es una de las razones por la

que los pacientes posponen o no acuden a sus citas. ®

La indiferencia al cuidado dental se conceptualiza como: una accién que se basa en la
subvaloracién a gran escala de las piezas dentales, pérdida de atencién por su cuidado,
mantenimiento y tratamiento. Esta se manifiesta como un mal cumplimiento de las
recomendaciones y consejos, eleccion de tratamientos cortos, posponer las citas y la no

asistencia al consultorio dental. ©

La inasistencia a la consulta dental se encuentra asociada también a personas que
tienen un bajo nivel socioeconémico, debido a que la falta de recursos econémicos
limita al paciente a asistir a la consulta odontolégica. Por otra parte el bajo nivel
educativo de los padres y propia conlleva al desconocimiento de técnicas de cepillado.
La indiferencia también se encuentra relacionada con personas que viven en areas

rurales que no tienen facil acceso a servicios de atencién odontolégica. ©

Es importante mencionar que existen otros factores de riesgo que se van a encontrar
asociados a los pacientes, como por ejemplo cuando estos no siguen las instrucciones
del odontélogo para asistir a las consultas programadas, no cambiando su estilo de vida
en cuanto a tener un buen aseo bucal y una buena alimentacion. También podemos
mencionar factores que se encuentran asociados a patologias como el deterioro
sensorial, de la visién y audicion, cognoscitivo y otros como procesos amnésicos Yy
deterioro mental, situaciones que conllevan a los pacientes a acostumbrarse a los signos

y sintomas de las enfermedades y pasar por alto el tratamiento. @9
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Ademas, los pacientes regularmente al analizar el riesgo-beneficio de su necesidad
versus el tratamiento a elegir, toman en cuenta varios factores como: las ventajas que
tiene si se realiza el tratamiento, nivel de gravedad de su enfermedad de acuerdo a sus
signos y sintomas, la eficacia que tendra el tratamiento y la adaptacién que van a tener

ante estos cambios. @V

Existen varias técnicas para reducir la indiferencia al cuidado dental manejadas por el
profesional odontélogo, como escuchar las verdaderas necesidades del paciente y dar
a conocer la importancia y ventajas que tendra el tratamiento e inculcar a que el
paciente haga preguntas y asi poder resolver todas sus dudas, enviar recordatorios de
gue dia y hora le toca la consulta a través de una llamada telefénica o un mensaje para
evitar olvidos, mantener conversaciones didacticas y entretenidas con el paciente para

que acoja una actitud positiva ante el futuro tratamiento. 2

Cabe recalcar que esta condicién no necesariamente se le debe asignar al paciente sino
gue también puede ser causado por la falta de habilidad para motivar al paciente por
parte del odontélogo desde la primera consulta, no logrando que el paciente se sienta
acogido y entendido, no respondiendo sus dudas, no generando un ambiente de
confianza y serenidad, manejdndose con actitud de superioridad y la falta de
generacién de una comunicacion afectiva que puede llevar a la desmotivacion, es decir
gue si el odontélogo toma en cuenta estos fundamentos, la indiferencia al cuidado dental

puede ser una respuesta ligera y pasajera. ¥

4.1.b. RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA SALUD

La salud es la condicion de bienestar fisico, mental y social, que esta representado de
manera individual y colectiva en todas las poblaciones siendo el resultado de distintas
condiciones: biolégicas, materiales, psicologicas, sociales, ambientales y culturales. Se
conceptualiza como la condicibn de encontrarse y permanecer libre de signos y
sintomas de enfermedades benignas o0 malignas, de manera que la persona desempefa
a plenitud todas las capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la vida para

desarrollar todas sus funciones vitales con normalidad. 49

En los paises de Latinoamérica, se consideran adultos mayores a las personas que
tienen de 65 afios 0 mas. Es el grupo etario que se encuentra expuesto a mayor
cantidad de enfermedades, ya que por su edad las patologias tienen a ser progresivas
y de tipo crénico — degenerativas. Esta exposicion esta intimamente relacionado con el
nivel de ingresos econdmicos debido a la falta de recursos para asistir a consultas

privadas. @9
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Durante este proceso de envejecimiento se van a ir produciendo varias deficiencias en
la mayoria de los 6rganos y aparatos de estas personas, los cuales van perdiendo su
funcionalidad haciéndolos mas susceptibles a enfermedades que involucra un su
sistema inmunoldgico de defensa mas limitado; teniendo prondsticos que no siempre
van a ser favorables, presentan mayor morbilidad (aguda o crénica, provocando o no
incapacidades), mayor numero de complicaciones durante el transcurso de la

enfermedad e innumerables tratamientos médicos y odontolégicos.. 1

Es importante que la preocupacion y el cuidado de la cavidad oral empiece desde
edades tempranas para evitar posibles complicaciones y problemas de las piezas
dentarias y encias. Entre los cuidados tenemos: cepillar los dientes después de cada
comida (3 veces al dia), utilizar seda dental, limitar alimentos azucarados entre comidas

y visitar 2 veces al afio al odontdlogo para su respectivo chequeo. 19

La salud de la cavidad bucal es imprescindible para gozar de una buena salud general
y una buena calidad de vida. Es la ausencia de malestares y enfermedades de la boca
gque limitan a la persona que la sufre en su capacidad para morder, masticar, deglutir,
sonreir y hablar. Al mismo tiempo esta limitacién afecta psicolégicamente al paciente
al éste sentir vergiienza por las alteraciones de su cavidad bucal y pérdida de la

funcionalidad. @

Existe una relacion directa entre la salud general y la salud bucodental. Por ejemplo, la
Diabetes Mellitus tiene sus primeras manifestaciones clinicas en la cavidad oral como

xerostomia, queilitis, estomatitis y ulceraciones. ®

El nivel socioecondmico como una variable social tiene un impacto importante sobre la
salud, relacionandose con un trabajo estable, calidad de vida y un ingreso econémico
suficiente. La desigualdad en la reparticion de estos recursos econdémicos conlleva a las

personas a tener mas probabilidades de enfermarse aumentando el riesgo de morir. 7

En paises que estan en vias de desarrollo la salud, enfermedad, diagnéstico y
tratamiento se encuentran dentro de un gradiente social; es decir que mientras mas
baja sea la situacion socioeconémica de las personas mas dificil el acceso a consultas

y como resultado un peor estado de salud.(®

Tener una mala salud oral es una problematica de salud a nivel mundial, causando
principalmente la pérdida de piezas dentarias que la mayoria de las veces se encuentra
asociada con la posicién socioecondmica debido a la falta de recursos y conocimiento

sobre la salud bucal y sus enfermedades. 19
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Hoy en dia el servicio de salud en el Ecuador se encuentra dividido en 2 sectores:
familias con nivel socioeconémico alto que tienen la posibilidad de pagar instituciones
privadas de salud y familias de escasos recursos que dependen del sistema de salud
publica para la atencién de sus enfermedades. Sin embargo, a pesar de la cobertura
basica de salud que tienen todas las personas, las conductas de indiferencia se
observan en todos los niveles socioeconémicos, a esto también le podemos asociar a

la escasez de personal y la limitada capacidad de resolucién para la atencién. 0

4.1.c- ENFERMEDADES BUCALES EN EL ADULTO MAYOR

En los dientes, los cambios que mas se presentan segln vaya avanzando la edad son
en color y la forma. Se presentan patologias que provocan que las piezas dentarias
pierdan progresivamente su longitud y cantidad de esmalte. Dentro de estas tenemos
la atricién y el desgaste que hacen que la dentina se torne mas prominente y a la vez
pierda su traslucidez ocasionando una apariencia amarillenta del diente. La abrasion y
erosion, al igual que las patologias anteriores, alteran la apariencia y forma, en donde
ocurrird la disminucion del tamafio de la camara pulpar, produciéndose un
estrechamiento. Estas patologias bucales tienen en comdn conductas de descuido

provocadas por el comportamiento indiferente del paciente.V

Como en la mayoria de adultos mayores existe desconocimiento sobre las técnicas de
cepillado, tienen una mala higiene bucal, provocada por el acimulo de placa bacteriana
en los margenes gingivales. Como consecuencia de la gingivitis luego se observan
recesiones gingivales, descubriendo el cemento y produciendo una reabsorcion del
hueso que va a ir reduciéndose en su altura y grosor; por otra parte, las encias pierden
su punteado natural y se vuelven delgadas con tendencia al sangrado durante el

cepillado. ??

En lo referente a los huesos, tanto en los hombres como en las mujeres se van haciendo
mas fragiles entre los 35y 70 afios de edad, cambiando su matriz 6sea y su composicion
guimica. Esta afecta a la dureza del hueso lo que provoca que en la cavidad bucal exista
mas probabilidad a la perdida de piezas dentarias. Existen estudios que han demostrado
gue la pérdida de altura del hueso alveolar se encuentra intimamente relacionado con

la pérdida de insercion periodontal que se da mayormente en adultos mayores. @V

También se presentara reabsorcion O6sea porque las fuerzas oclusales se van a
encontrar disminuidas, conllevando a una disminucién de grosor y altura de las

trabéculas, provocando aumento de la porosidad que inducira a una esclerosis 6sea que
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aumenta la dureza pero disminuye su elasticidad, siendo mas predisponente a sufrir

una fractura: ??

Las glandulas salivales cuya funcion principal es la produccién de saliva, ayuda a facilitar
el paso de los alimentos, a la fonacion, a la formacién del bolo alimenticio, a la
degustacién y mantiene un pH adecuado. ®® Cuando la produccion de saliva disminuye
provoca xerostomia, definida como la sequedad de la cavidad bucal que puede estar
causada por el uso de medicamentos como antidepresivos, analgésicos vy
antihipertensivos, enfermedades sistémicas como la diabetes y artritis reumatoide,

estado de ansiedad y estados de deshidratacién. %

Esta patologia también puede encontrarse relacionada con el control de la caries dental,
infecciones como la candidiasis y varias lesiones de los tejidos blandos; al mismo
tiempo pueden aparecer otro tipo de manifestaciones como el ardor de la lengua,

trastornos del gusto y dificultades para el habla. ¢V

La caries dental es un proceso de desmineralizacion del diente ocasionada por
bacterias, que va desencadenando cavitaciones en esmalte, dentina y posteriormente
hasta llegar a la pulpa. Dentro de los factores de riesgo podemos mencionar: incorrecta
técnica de cepillado, grado de instruccién y nivel socioeconémico bajo, dieta alta en
azucares y la presencia de Estreptococo Mutans. Esta patologia se puede presentar en
corona o raiz, cuando se presenta en la raiz esta se encuentra provocada por la
exposicion del tejido radicular debido a las recesiones gingivales, que son mas comunes

en adultos mayores. %

El cAncer bucal puede asociarse al comportamiento indiferente del paciente, al observar
cambios en su cavidad bucal y no asistir a la consulta odontoldgica, perdiendo tiempo

valioso para un diagnostico y tratamiento oportuno. 9,

Actualmente hay un aumento de cancer bucal en personas jovenes, pero el 90% de
estos se diagnostican y desarrollan en personas mayores de 40 afios, y mas del 50%

en adultos mayores de mas de 65 afios de edad. @Y
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Desarrollo inicial de una escala para medir
indiferencia dental. ®
AUTOR: Nigel M. Nuttall
RESULTADO: Se realiz6 una encuesta que fue evaluada a 910 adultos
dentados en Escocia, en el cual utilizaron el coeficiente de correlacion de The
Pearson, obteniendo una tasa de respuesta del 62%. Los resultados fueron: 23%
bajo, 59% medio y 18 % alto. En el cuestionario se asociaron significativamente
con ser joven, hombre y trabajador de construccion. Las puntuaciones altas
tuvieron menos dientes, en promedio, que el resto de la muestra y mas de la
mitad de ellos no tenian registro de asistir a la atencién dental dentro de los 4
afios. Los que asistieron a un dentista fueron mas propensos a tener dientes o
extraidos. La encuesta que fue aplicada se denomina “Indiferencia Dental” que
consta de 8 preguntas relacionadas a la frecuencia de cepillado y de visita al
odontélogo, instrumentos que utiliza para su cepillado dental, que haria si pierde
una restauracién o sangran sus encias y la razén principal por la que no asiste
al odontélogo, cada respuesta se fue sumando de acuerdo a su puntuacion y se
clasificaron de acuerdo a los niveles de 0 a 1 bajo, de 2a 4 medioode5a9

alto.

e OBRA: ARTICULO DE REVISTA: La indiferencia dental influye en la salud bucal
y calidad de vida de los presos. ©
AUTORES: Marshman Z, Baker SR, Robinson PG
RESULTADOS: La muestra eran varones de 20 a 35 afios que estan en tres
carceles en el norte de Inglaterra, de los 700 hombres abordados, 659
completaron la entrevista y el examen clinico. Las variables que incluyeron
fueron: estado socioecondmico, indiferencia dental y asistencia al consultorio
dental antes de ir a la carcel, necesidad de tratamiento, satisfaccion con la
apariencia de sus piezas dentarias, nimero de dientes con lesiones cariosas y
atencion dental en la carcel. Los resultados de este estudio se asociaron con
un mayor interés en la salud bucal, el uso regular anterior de los servicios
dentales, la necesidad percibida de tratamiento y el uso de los servicios dentales
de la carcel. La mayoria de los participantes (57,2%) no habian utilizado el

servicio dental de la céarcel, y el 39,8 tenian educacion secundaria. La mayoria
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de los reclusos (63,4%) informaron visitar a un dentista cuando tienen problemas
de los dientes, el 20,8% inform6 haber asistido a chequeos y 15,8% para
examenes regulares. Con un 8,0% informando baja indiferencia al cuidado
dental (0-1), el 57,5% report6 indiferencia al cuidado dental moderada (2-4) y

34,4% reportaron alta indiferencia al cuidado dental (5-8).

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Confiabilidad y validez de la escala de
Indiferencia al cuidado Dental. 27

AUTORES: Erik Skaret, Magne Raadal, Gerd Kvale y Einar Ber.
RESULTADOS: Esta investigacion fue realizada en el afio 2000 con una
muestra de 1119 jovenes. Casi el 87% completd el cuestionario y consintié en
la recopilacién de informacion de sus fichas dentales. El 10% de la muestra fue
extraida al azar, se les pidi6 completar el cuestionario por segunda vez, después
de un tiempo de retraso de 15 semanas, para la validacion de esta investigacion

se tomd en cuenta la frecuencia de las citas perdidas a partir de los 12 afios.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Comprender la evitacién y la falta de
asistencia entre los adolescentes en la atenciébn dental: una revision
integradora.®®

AUTORES: A. Fagerstad, J. Windahl y K. Arnrup

RESULTADOS: Otro estudio importante que nos muestra la revisién de articulos
encontrados en PubMed, CINAHL y PsychINFO utilizando términos y palabras
clave que abarcan la evasion dental y1 no asistencia y no utilizacion en un rango
de tiempo que van desde 1994-2014 con 21 articulos hallados. Los datos fueron
extraidos, ordenados, codificados, categorizados y resumidos, los factores
identificados formaron tres temas principales comunes: factores ambientales,
individuales y situacionales. Siendo el foco principal de la indiferencia dental el
ultimo, mientras que los factores ambientales fueron mas a menudo investigados

para el resultado no-asistencia. Realizado por en el afio 2015.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Negligencia e Indiferencia al Cuidado dental.
Comparacion de escalas. ?®

AUTORES: A. Jamieson LM, Thomson WM

RESULTADOS: La muestra fue de 478 personas que realizaron todo el

cuestionario. Obteniendo un puntaje promedio de negligencia de 12.4 y la
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puntuacion promedio de la escala de Indiferencia al cuidado dental fue 3.1
(equivalente a media), teniendo una asociacion moderada entre estas dos
escalas. Para determinar la Indiferencia al cuidado dental se aplicaron preguntas
relacionadas con la ocupacion, motivo habitual de asistencia a la consulta,
tiempo desde la dltima visita al odontélogo, método de pago de la ultima
consulta, frecuencia de cepillado, autovaloraciéon de la salud bucal y sentimientos
de vergiienza debido al estado de sus dientes. Las dos escalas se encuentran
asociadas en gran parte con la situacion demografica y autocuidado, siendo dos

caracteristicas del impacto de la salud oral.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Indicadores de posicion socioeconémica del
curso de vida y pérdida de dientes en adultos coreanos.

AUTORES: Dong — Hung Hang; Young — Ho Khang 9

RESULTADOS: El tipo de estudio fue transversal, los resultados demostraron
que el bajo nivel socioecondémico de la infancia, adolescencia y adultez,
influencias sociales, el grado de instruccion de los padres se encuentra asociada
con la pérdida de piezas dentales en adultos mayores, pero que la falta de
educacién propia e ingresos econdmicos bajos son las principales causas del

edentulismo.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: “Adherencia al tratamiento. Implicaciones de
la no-adherencia”. @V

AUTORES: German Enrique Silva, Esmeralda Galeano, Jaime Orlando Correa.
RESULTADOS: El objetivo del presente trabajo fue revisar la definicion actual y
los factores asociados a la no-adherencia al tratamiento y las metodologias que
mejoran la adherencia a la terapia. Los pacientes que inadvertidamente omiten
varias dosis y los médicos que atribuyen a falta de eficacia del medicamento
pueden no ser conscientes que el problema subyacente es una pobre adherencia
con el tratamiento prescrito. La no-adherencia es un fenédmeno mundial de
graves consecuencias, que se presenta en todas las edades, desde los nifios
hasta los ancianos. Se observa en casi todas los estados de las enfermedades
cronicas y tiende a empeorar a medida que el paciente lleva mas tiempo con la
terapia. La complejidad del fenémeno de no-adherencia a la terapia involucra
factores asociados al paciente, a la enfermedad, al ambiente, al medicamento y

a la interaccién médico-paciente, que requiere un abordaje multidimensional.
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e OBRA: ARTICULO DE REVISTA: “Desigualdades sociales en la salud oral de
los adultos en 40 paises de ingresos bajos y medianos”. 3
AUTORES: Bishal Bhandari, Jonathon T Newton and Eduardo Bernabe.
RESULTADOS: EI objetivo de este articulo fue evaluar las desigualdades
sociales en la salud bucal de adultos en varios paises de ingresos bajos y
medios. Se evaluaron las desigualdades de riqueza en la pérdida total de
dientes y las necesidades percibidas en la mayoria de los paises. Sin embargo,
gradientes monotonicos significativos se encontraron en 21 paises para la
pérdida total de dientes y en 18 paises para las necesidades percibidas. Dos
patrones distintivos de la desigualdad social en la salud oral se encontré en los
paises que utilizan el RIl y el Sll. Para pérdida total de dientes, pro-rico la
desigualdad se encontr6 en 25 paises (Rl / Sll significativo en ocho paises) y se
encontré desigualdad a favor de los pobres en 15 (significativa RIl / SlI en tres
paises). Para las necesidades percibidas, se encontré desigualdad en favor de
los pobres en 26 paises (RII / Sl significativo) en seis paises) y la desigualdad

pro-rica se encontrd en 14 (RIl / Sl significativo en cinco paises).

5.- HIPOTESIS

El Nivel de Ingresos econdmicos esta inversamente relacionado con la
Indiferencia al Cuidado dental en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad

de Cuenca Ecuador, en el afio 2017.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.- MARCO METODOLOGICO

e ENFOQUE: Cuantitativo ©?
e Disefio de lainvestigacion: Caso — Control &Y

¢ Nivel de investigaciéon: Relacional

Tipo de investigacion:

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

e Porlatemporalidad: Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA.

Este estudio refiere a adultos de mas de 65 afios de edad pertenecientes a la parroquia
Gil Ramirez Déavalos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, segun las estadisticas del INEC
en el censo del afio 2010 encontramos 875 adultos de este grupo etario. Para el
muestreo del estudio se utilizé la formula de conveniencia, obteniendo 26 casos y 26

controles, como resultado de las 258 encuestas obtenidas.

2.1- Criterio de seleccion:

2.1.a.- Criterio de inclusién: Se incluyeron en el presente estudio a personas
mayores 65 afios que estuvieron dispuestas a realizar la encuesta y que
firmaron el consentimiento informado en la parroquia Gil Ramirez Davalos, cuyas
fichas estaban completas y sin errores de la encuesta “Barreras para el acceso

Odontolégico”.

2.1.b.- Criterio de exclusion: Se excluyeron del estudio a médicos y

odontélogos, igualmente se excluyé a personas con capacidades especiales.

Tamafio de la muestra: El tamafio muestral se decidié por conveniencia. En total se
seleccionaron 26 casos y 26 controles de 258 fichas de personas de mas de 65 afios de

edad en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca. G?
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Indiferencia | Estado de animo | Actitud que consiste | Con indiferencia | Cualitativo | Ordinal
en que en la subvaloracion | Sin Indiferencia
una persona no significativa de las
siente inclinacion | piezas dentales,
ni rechazo hacia falta de interés en su
otro sujeto, un cuidado,
objeto o un asunto | mantenimiento y
determinado. tratamiento.
Nivel de | Valor monetario Cantidad de Alto (no expuesto) | Cualitativo Nominal
Ingresos gue ingresa alos | ingresos Bajo (expuesto)
econdémicos | hogares econdémicos que
procurados por el | obtienen los hogares
trabajo individual o | para subsistir y
conjunto de sus desarrollarse.
miembros.
Sexo Caracteristica Roles socialmente Hombre Cualitativo Nominal
natural o bioldgica. | construidos, los Mujer
comportamientos,
actividades y
atributos que una
sociedad dada
considera
apropiados para los
hombres y las
mujeres.
Edad Tiempo que ha Afios de vida Lo que refiera el | Cuantitativa | Ordinal

vivido una
persona u otro ser
vivo contando
desde su

nacimiento.

registrados en la
encuesta durante la

toma de datos.

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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé la encuesta de “Indiferencia dental’
disefiada por Nuttall®: la encuesta consta de 3 partes: la primera corresponde a datos
generales (nimero de cédula, ocupacion, edad, sexo, grado de instruccién, ingreso
econOmico); la segunda es la encuesta propiamente dicha, que consta de 8 preguntas
gue dan como resultado niveles de indiferencia bajo, medio, alto; y la tercera es el
consentimiento informado. Para el registro de datos de las fichas se utiliz6 el programa
de libre acceso EPI INFO ver 7.2.

4.2.- Instrumentos mecanicos: Se utilizé una computadora de escritorio.
4.3.- Materiales: Se utilizaron materiales de escritorio: papel, esferos, etc.
4.4.- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales,

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

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial: La Parroquia GIL RAMIREZ DAVALOS de la ciudad de
Cuenca - Ecuador, se encuentra delimitada: de desde la Calle Coronel Talbot y la Calle
Vega Mufioz, parte en sentido oriental por la Calle Vega Mufioz, hasta la Calle Benigno
Malo; siguiendo en direccion sur la Calle Benigno Malo, hasta el Rio Tomebamba;
continta aguas arriba por la margen norte del Rio Tomebamba hasta la Calle Coronel
Talbot; de este punto toma la direcciébn norte la Calle Coronel Talbot, hasta la

interseccioén con la Calle Vega Mufioz.

5.2.- Ubicacion temporal: La investigacion se realizo entre los meses desde junio del
2017 a enero del 2018, recolectando datos de encuestas que reflejan el Nivel de
Ingresos Econdmicos y la Indiferencia al Cuidado dental en poblacién de adultos
mayores de mas de 65 afnos, las encuestas fueron tomadas entre los meses de junio y
julio del 2017 y la elaboracion del Pre-Proyecto de investigacion previo a la obtencién

del titulo de odontéloga se realiz6 entre los meses de agosto y enero del 2018.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos: Para el registro de los datos, se tom6 como

base las encuestas realizadas (Barreras para el acceso al servicio Odontoldgico,
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especificamente la encuesta de Indiferencia al Cuidado dental de Nuttall), las cuales
fueron ingresadas a una base de datos en el programa de libre acceso EPI INFO ver
7.2., las cuales reflejan informacién esencial que fue registrada considerando que el
estudio busco describir cuantitativamente la relacion existente entre el Nivel de Ingresos
econdémicos y la Indiferencia al Cuidado dental, de adultos mayores de 65 afios de edad

pertenecientes a la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca-Ecuador.

Primero se localizé la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca en la
aplicacion de Google Maps, se coordiné las fechas para la toma de datos, se realiz6 la
encuesta puerta a puerta a adultos mayores de 65 afios de edad, esta encuesta puede
ser autoasistida o de manera personal, explicAndole cada una de las preguntas, el
numero de adultos encuestados fueron 258 personas, las encuestas iniciaron con un
saludo cordial, y la solicitud para la obtencién de datos personales (Nombres, Apellidos,
Edad, Nivel de Instruccion, Ocupacion, Nivel de Ingreso Econdémico) a su vez la

aprobacién de la realizacion de la encuesta con firma del consentimiento informado.

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

Las 258 fichas originales del Cuestionario de Barreras para el acceso Odontolégico, de
la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca-Ecuador 2017, reposan en los

archivos del departamento de investigacion de la Universidad Catodlica de Cuenca.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EN ANALISIS DE LOS DATOS

Se ejecutd el analisis correlacional de la muestra mediante la determinacion de
frecuencias y porcentajes en relacion a la edad, sexo, Nivel de Ingresos Econémicos y
la Indiferencia al Cuidado Dental. Para analizar los datos en la escala de Nuttall, si el
resultado fue un valor menor a 3 la persona encuestada no presentaba Indiferencia al
Cuidado Dental; caso contrario, si el valor es 3 0 mayor a 3, la persona encuestada
presentaba Indiferencia al Cuidado Dental. La variable Nivel de Ingresos Econémicos,
se clasifico en 2 niveles: “Expuestos”, conformada por adultos mayores que ganaban
menos de 375 dblares mensuales, y “No Expuestos” conformado por adultos mayores

gue ganaban mas de 375 délares mensuales.

Para determinar la relacion entre el Nivel de Ingresos Econémicos y la Indiferencia al
Cuidado Dental se calculd la Razon de Riesgo (Odds Ratio) (medida estadistica que
permite la comparacion entre grupos humanos que presentan condiciones de vida

similares, con la diferencia de que unos se encuentran expuestos a un factor de riesgo,
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mientras que el otro carece de esta caracteristica) en personas mayores de 65 afios de

edad en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca-Ecuador.

FORMULA: OR: (b x d)/(c x a)

CASOS CONTROLES

EXPUESTOS a B

NO EXPUESTOS c D

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos. Todos los encuestados fueron
informados sobre los objetivos y la metodologia del estudio. Hubo total confidencialidad

con sus respuestas y se les solicitd que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISICUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemioldgicos de adultos de mas
de 65 afios de edad de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca,
gue constan en el archivo del departamento de investigacién de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, mostrando los siguientes

resultados:



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

SEXO CASOS CONTROLES
HOMBRE 12 12
MUIJER 14 14
TOTAL 26 26

36

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar la distribucidn de la muestra segun el sexo. En

la misma se puede comprobar que para la realizacién del presente estudio, incluimos el mismo

numero de casos y controles, tanto de sexo masculino como de sexo femenino.
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Tabla N°2. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad

EDAD CASOS CONTROLES
65 1 1
66 7 7
67 1 1
68 2 2
69 1 1
70 2 2
71 2 2
73 1 1
74 1 1
75 1 1
78 3 3
79 1 1
80 2 2
82 1 1

TOTAL 26 26

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar la distribucion de la muestra segun la edad,
con mayor nimero de casos y controles en la edad de 66 afios. En la misma se puede comprobar

que para la realizacién del presente estudio, incluimos el mismo nimero de casos y controles.
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Tabla N°3. Relacion entre la exposicidn y la Indiferencia al Cuidado Dental

CASOS CONTROLES

EXPUESTOS 18 18
NO EXPUESTOS 8 8
TOTAL 26 26

OR: 11C: 0.308, 3.2471

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar que el valor obtenido de 1 nos indica
gue no existe asociacion entre la variable independiente (nivel de ingresos econémicos)

y la variable dependiente (indiferencia al cuidado dental).
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2. DISCUSION:

La Indiferencia al Cuidado Dental se puede conceptualizar como la despreocupaciéon
por la salud bucal. Cabe recalcar que esta condicibn no necesariamente se le debe
atribuir al paciente sino que también puede ser causada por la falta de habilidad para
motivar por parte del odontdlogo desde la primera consulta. Ademas en este
comportamiento intervienen otros factores como: ingresos econémicos, bajo nivel de
instruccion y experiencias, generado conductas de no adherencia al tratamiento,

perjudiciales para el paciente y desmotivadoras para el odontélogo.

El resultado de esta investigacion fue que no existe asociacion entre el nivel de ingresos
econdmicos y la indiferencia al cuidado dental en adultos de 65 afios 0 mas en la

parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca.

Cabe destacar que se han considerado como antecedentes de investigacion estudios
gue no tienen una correspondencia exacta con el nuestro en lo referente a la edad,
caracteristicas demograficas y socioecondémicas de los grupos estudiados. Sin embargo
por tratarse de los Unicos resultados disponibles en la bibliografia, los hemos empleado

bajo esta consideracion.

La investigacién realizada por Marshman Z y colaboradores, en el afio 2013 tuvo una
muestra de 700 hombres de 20 a 35 afios que estan en una carcel en el norte de
Inglaterra, menciona que la indiferencia al cuidado dental se encuentra relacionada con
factores predisponentes como el nivel socioeconémico y educacion. Este estudio
mostro, inesperadamente, que mientras menos piezas dentarias tenian los presos,

menor era su nivel de indiferencia dental.(®

Nuestros datos también difieren a los de la investigacion realizada por Dong — Hung
Hang; Young — Ho Khang, cuyos resultados demostraron que el bajo nivel de ingresos
economicos desde la nifiez hasta la adultez se encuentra asociada con enfermedades
de la cavidad bucal, de las cuales el autor menciona principalmente la pérdida de piezas

dentarias 19

Un estudio realizado en la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca en el
ano 2017, en base a una muestra de 102 personas entre hombres y mujeres de 18 a 65
afios 0 mas, mostrd que la prevalencia de indiferencia al cuidado dental fue de un 44%
de nivel alto y 56% nivel bajo. Con respecto al nivel socioeconémico se encontré una

diferencia significativa, el nivel alto present6 36% de indiferencia al cuidado dental y el
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nivel bajo el 64%, siendo las personas que tienen menor ingresos econémicos los que

presentan mayor indiferencia al cuidado dental.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada no coinciden con la hipotesis
planteada. Esto posiblemente se deba a que los ingresos econémicos no son estables
a esta edad y a que el tamafio de la muestra pudo no ser representativa de la poblacion

estudiada (26 casos y 26 controles).

La informaciéon que hemos obtenido probablemente servira para el disefio de politicas
de atencién primaria que permitira contrarrestar la problematica evidenciada, al mismo

tiempo que podra servir como aporte para investigaciones futuras.
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3. CONCLUSIONES:

No existe asociacion entre el Nivel de Ingresos Econémicos y la Indiferencia al Cuidado
Dental en adultos de mas de 65 afios de edad de la parroquia Gil Ramirez Davalos de

la ciudad de Cuenca.
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ANEXO 1. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLOGICOS.

(INDIFERENCIA AL CUIDADO DENTAL DE NUTTALL)
ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 2. TABLA DE CASOS Y CONTROLES SEGUN EL SEXO
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Femenino

Emparejamiento

Masculino

Emparejamiento

EDAD
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98

TOTAL

106

12

24

125

15

28




ANEXO 3. CALCULO DEL ODDS RATIO
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Inicio | | Introducir datos Resultados | Ejemplos | | Ayuda
Fraccion eticlogica en exXpussios (AR -sU TS, 3435
Fraccién prevenible pob.(fpp) 0.0 -68.83. 2896
Fraccidn prevenible en expuestos (fpe) 0.0 -80.19. 445

Calculos basados en Odds v Limites de Confianza

Cailculos de puntos

Limites de confianza

Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
- < Mid-P
* 1
Odds Ratio CMLE 1 0.2982,3.354
Exacto de
1
0.2614. 3.826 Ficher
0Odds Ratio 1 0.308_3.247: Series  de
Tavler
Fraccidn etiologica en pob (FEp/ OR) 0.0 -81.53.81.53
Fraccidn etioldgica en expuestos (FEe/OR) 0.0 -100, 69.2
Fraccion prevenible pob.(ORFPp) 0.0 -441.6, 4491
Fraccion prevenible en expuestos (ORFPe) 0.0 -224.7. 692

*Estimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para la asociacion positiva o negativa. De otra forma. los valores P exactos de una cola son para una

asociacidon positiva

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de maxima verosimilitud ¥ los limites de confianza exactos para

una odds ratio comun. Epidemiologia 2, 359-362.

2 &supl: Test de exclusion por limites de confianza al 95% de 0 a 1. como se indica
P-values < 0.05 and confidence limits excluding null values (0.1, or [n]) are highlighted.
Ver los primeros items: examinar primero la opcidon de los autores.
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ANEXO 4. TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS EN LA PARROQUIA GIL RAMIREZ DAVALOS A ADULTOS DE

65 ANOS O MAS.

|:| SIN INDIFERENCIA

|:| CON INDIFERENCIA

EDAD SEXO INGRESO NIVEL SUMA INDIFERENCIA
75 Femenino 289,5 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 244 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 390 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
78 Masculino 375 ALTO 2 SIN INDIFERENCIA
67 Masculino 200 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 400 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 300 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
72 Masculino 500 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 275 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 350 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 225 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
69 Masculino 400 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 300 BAJO 0 SIN INDIFERENCIA
67 Masculino 700 ALTO 1 SIN INDIFERENCIA
66 Femenino 150 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
73 Masculino 300 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 300 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 300 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
69 Femenino 250 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
66 Masculino 266 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 400 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 240 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 400 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
74 Femenino 400 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
78 Masculino 350 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
68 Femenino 450 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 266,66 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 333,33 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 316,66 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
74 Femenino 400 ALTO 2 SIN INDIFERENCIA
70 Femenino 600 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
95 Masculino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 375 ALTO 1 SIN INDIFERENCIA
66 Masculino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 250 BAJO 5 CON INDIFERENCIA




55

71 Femenino 400 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 250 BAJO 8 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 275 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 365 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
70 Femenino 365 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
77 Masculino 500 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 400 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 350 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 500 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 1450 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 250 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 400 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 300 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
71 Masculino 250 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 126 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 380 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 450 ALTO 8 CON INDIFERENCIA
80 Femenino 160 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
79 Masculino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
81 Masculino 400 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 75 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
81 Femenino 150 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 190 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
78 Masculino 66,66 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
68 Femenino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 800 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 300 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 300 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
70 Masculino 166,66 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
72 Femenino 500 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
78 Masculino 260 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
76 Masculino 266 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 193 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 500 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
71 Masculino 103 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
65 Masculino 250 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 120 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 150 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 175 BAJO 8 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 900 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
69 Masculino 800 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 233 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
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69 Masculino 450 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
69 Masculino 300 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 66 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
81 Masculino 233 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 100 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 100 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 233 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 300 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 320 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 300 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
69 Masculino 137 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 500 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 200 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 200 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 266 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
70 Masculino 800 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
70 Masculino 150 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 200 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
70 Masculino 700 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 200 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 400 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 300 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
72 Femenino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
87 Femenino 266,6 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 190 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
66 Masculino 100 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 300 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 163 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 500 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 400 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 325 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 260 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
73 Masculino 425 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
75 Femenino 400 ALTO 1 SIN INDIFERENCIA
66 Masculino 800 ALTO 1 SIN INDIFERENCIA
65 Masculino 300 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
83 Femenino 61 BAJO 2 SIN INDIFERENCIA
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70 Femenino 300 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
88 Masculino BAJO 6 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 137 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
70 Masculino 244 BAJO 8 CON INDIFERENCIA
81 Masculino 300 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 413 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 300 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
66 Masculino 250 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 266,6 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
71 Masculino 875 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
86 Masculino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
81 Femenino 400 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
80 Femenino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 250 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 250 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
72 Femenino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
90 Masculino 187,5 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
73 Femenino 200 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
69 Masculino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
81 Masculino 400 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 320 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
71 Femenino 133 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 150 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
72 Masculino 300 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
78 Masculino 360 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 1100 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 600 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 700 ALTO 8 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 400 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
70 Masculino 350 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
70 Femenino 150 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
73 Masculino 650 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
73 Masculino 1200 ALTO 2 SIN INDIFERENCIA
74 Femenino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
77 Masculino 850 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
84 Femenino 250 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 100 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
72 Femenino 350 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
83 Masculino 350 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 380 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 266 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
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71 Masculino 300 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
80 Femenino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
87 Masculino 150 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 600 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
82 Femenino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
80 Masculino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
72 Masculino 300 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 350 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 200 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 65 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
71 Femenino 250 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
69 Masculino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
78 Masculino 200 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
81 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
80 Femenino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 233 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
72 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 450 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 333 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 325 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 350 BAJO 3 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 200 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 350 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 233 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
82 Femenino 300 BAJO 1 SIN INDIFERENCIA
78 Femenino 400 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
84 Femenino 400 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
86 Femenino 116,6 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 266,6 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 140 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 150 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 300 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
90 Femenino 150 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
86 Masculino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 150 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
82 Femenino 166,6 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 250 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 500 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 125 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 133,3 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
98 Femenino 300 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 350 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 400 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
75 Masculino 333 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
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74 Femenino 400 ALTO 3 CON INDIFERENCIA
92 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
79 Masculino 440 ALTO 2 SIN INDIFERENCIA
82 Femenino 225 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
70 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
85 Masculino 212,5 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
98 Masculino 133,3 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
80 Femenino 233,3 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
84 Masculino 266,6 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 190 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
65 Masculino 100 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
70 Masculino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
73 Masculino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 100 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
65 Femenino 200 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
92 Femenino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
72 Masculino 425 ALTO 5 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 450 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 400 ALTO 4 CON INDIFERENCIA
68 Femenino 450 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
71 Masculino 350 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
90 Femenino 500 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 500 ALTO 7 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
69 Femenino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
79 Femenino 250 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 200 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
68 Masculino 90 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 79,5 BAJO 4 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 298 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 195 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 125 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Femenino 50 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 120 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 316,66 BAJO 5 CON INDIFERENCIA
67 Masculino 66,66 BAJO 8 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 100 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 150 BAJO 7 CON INDIFERENCIA
66 Masculino 188,66 BAJO 6 CON INDIFERENCIA
67 Femenino 550 ALTO 6 CON INDIFERENCIA
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