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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el promedio de negligencia al cuidado dental en pacientes adultos
de 45- 65 afios en la parroquia de Ricaurte- Ciudad de Cuenca, durante el periodo Octubre
2017- Abril 2018. MATERIALES Y METODOS: La presente investigacion tiene un enfoque
tanto cuantitativo como cualitativo, con un disefilo de investigacion descriptivo y
exploratorio, caso-control, Comparativo, de campo, comunicacional, transversal-
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por personas de 45 a 65 afios de edad de
la parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Se calcul6 por método de
pareamiento, con una poblaciébn de 317 personas de 45 a 65 afios de edad. Por
pareamiento se utilizé 1200 fichas. Se aplicé la encuesta con un estilo de censo que es de
puerta en puerta, previo firma del respectivo consentimiento informado. RESULTADOS.:
Se establecié que la mayor parte de la poblacion estudiada es negligente en un 75%. En
la distribucién segun el sexo, se determind que la poblacion femenina obtuvo un mayor
indice de negligencia correspondiente al 42%. En cuanto a la edad, las personas que
pasaron de los 60 afios, mostraron ser mayoritariamente negligentes con un porcentaje de
22%.De acuerdo al nivel de instruccion, la poblacion con instruccion baja, poseen mayor

indice de negligencia en un 57%.

PALABRAS CLAVES: Negligencia dental, Descuido, Negligence



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the average of negligence to dental care in adult patients aged
45-65 years in the parish of Ricaurte-Ciudad de Cuenca, during the period October 2017- April
2018. MATERIALS AND METHODS: The present investigation has a quantitative as well as
a qualitative, with a design of descriptive and exploratory research, case-control, comparative,
field, communicational, cross-retrospective. The population consisted of people from 45 to 65
years of age from the Ricaurte parish in the city of Cuenca-Ecuador. It was calculated by
matching method, with a population of 317 people between 45 and 65 years of age. By
matching, 1200 chips were used. The survey was applied with a style of census that is from
door to door, previous signature of the respective informed consent. RESULTS: It was
established that the majority of the studied population is negligent in 75%. In the distribution
according to sex, it was determined that the female population obtained a higher negligence
rate corresponding to 42%. Regarding age, people who passed the age of 60, showed to be
mostly negligent with a percentage of 22% .According to the level of education, the population

with low education, have a higher negligence rate by 57%.

KEY WORDS: Dental neglect, Neglect, Negligence



INTRODUCCION

La negligencia o descuido hace referencia a la privacion de las necesidades bioldgicas,
afectivas, intelectuales, sociales, morales y éticas. Debemos distinguir la negligencia de la
pobreza, en esta Ultima, no existen las capacidades ni los recursos para proveer de sus
necesidades, generandose maltrato social, situacion en la que el Estado es incapaz de
brindar a sus ciudadanos la infraestructura, programas, seguridad y oportunidades para

satisfacer las necesidades basicas.®V

Se define a la negligencia dental como una falta de interés por parte del individuo en buscar
y obtener un tratamiento adecuado y accesible para la caries dental, infecciones orales, o
cualquier otra alteracion de los dientes y estructuras de soporte. La identificacion de casos
de negligencia dental, es en ocasiones una tarea dificil, puede estar relacionada por la

insolvencia de informacion, o la apatia por parte del odontélogo. @

También se considera como negligencia dental a la falta intencional o persistente para
cumplir con las normas de salud oral basica al no buscar o efectuar las necesidades de
tratamiento y certificar un nivel de salud bucal éptimo. La negligencia dental puede

ocasionar el deterioro de la salud o desarrollo tanto oral como general. ®

El descuido dental, manifestado en conductas o actitudes relacionado con la
infravaloracion de la salud oral, se ha encontrado ser un predictor de mala salud oral en
nifios y adultos. Por lo tanto, la negligencia dental en forma generalizada esta asociada
con una serie de resultados negativos no Unicamente en la cavidad oral sino también en

el funcionamiento general. @

La presente investigacion tiene su enfoque en la determinacion de la negligencia al cuidado
dental en adultos cuya edad oscila entre los 45 y 65 afios, de la parroquia Ricaurte, para
lo cual se empleara una base de datos fundamentada en encuestas relacionadas al tema
de la presente, ademas del programa Excel, el cual nos proporcionara datos estadisticos

de acuerdo a los resultados obtenido.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La negligencia bucal hace referencia a la falta de atencion y cuidado a nuestra salud oral.
Actualmente, se considera uno de los problemas con mayor prevalencia de afeccion
poblacional, resultando en una serie de factores negativos tanto en el sistema
estomatognético como el funcionamiento general del individuo, lo que causa interés e
importancia por parte del profesional de la salud oral dentro de la consulta odontologica.
El descuido dental, se asocia en gran parte con el comportamiento del sujeto, asi como
también se relaciona directamente a su status econémico; en realidad son muchas las
causas etiolégicas que provocan este tipo de actitudes en cuanto al escaso interés por
proteger la salud bucal. Se ha descrito también como la falla de un individuo al momento
de tomar las precauciones necesarias por mantener saludable su sistema oral,
suprimiendo la atencion odontolégica, descuidando asi, la denticiébn y demds tejidos

asociados.

En este estudio se pretendi6 determinar el grado de negligencia al cuidado dental que
refieren los individuos de la parroquia Ricaurte mediante una base de datos, la misma que
se obtuvo a partir de encuestas direccionadas a los habitantes de dicha zona entre 45 a
65 afios de edad, con el fin de evaluar el nivel de descuido dental por parte de dicha
poblacion. La investigacion se dio desde un macro estudio planteado por el departamento

de investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

La interrogante principal planteada fue: ¢ Cudl es el puntaje total de negligencia al cuidado
dental en pacientes adultos con edad comprendidas entre 45 a 65 afios, de la parroquia
Ricaurte, Cuenca-Ecuador, durante el periodo Octubre 2017- Abril 2018?. Con la
realizacion de la presente investigacion podemos medir la relacién de la negligencia al

cuidado dental y sus factores predisponentes asociados.
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2.- JUSTIFICACION

En la comunidad de Ricaurte y en la provincia del Azuay en si, no existe aln una base
de datos que establezca anualmente el promedio de negligencia al cuidado dental junto
con las consecuencias que esto conlleva, por ello, como Institucion Académica
relacionada al servicio del pueblo, pretendemos realizar el presente estudio con el fin
de evaluar el promedio de negligencia ante el cuidado dental que presenta dicha
poblacién, obteniendo datos actuales acerca del mantenimiento de la salud oral en
nuestra sociedad.

La relevancia social que comprende la presente, es dar a conocer el verdadero alcance
del problema que conduce la negligencia relacionada al cuidado dental, aportando la
informacién que se requiere para emprender campafias de concientizacion a nivel
poblacional en beneficio de toda la comunidad.

En cuanto a la relevancia cientifica, al no existir datos retrospectivos que respondan
esta problemética, toda la informacion recopilada durante la realizacién de la presente,
sera de gran respaldo y base para estudios e investigaciones futuras, que a su vez,
podran ser utilizadas al momento de ejecutar comparaciones con otras tematicas.

Para la elaboracién de esta investigacion, se realizaran encuestas relacionadas al tema
propuesto a los pacientes adultos que cumplan con el requisito principal en cuanto a la
edad, de la parroquia Ricaurte, cantén Cuenca, mismas que nos servirdn como base de
datos al momento del analisis estadistico, para lo cual se empleara el programa Excel,

el cual nos aportara el promedio total de negligencia al cuidado dental en tal poblacion.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de negligencia al cuidado dental en pacientes adultos de 45- 65
afios en la parroquia de Ricaurte- Ciudad de Cuenca, durante el periodo Octubre 2017-
Abril 2018

3.2.-Objetivos Especificos:

Establecer la indice de negligencia al cuidado dental segun el sexo en pacientes de 45 a

65 afos de edad de la parroquia Ricaurte.

Comprobar el nivel de instruccion prevalente en pacientes de 45 a 65 afios pertenecientes

a la parroquia Ricaurte.

17



4.- MARCO TEORICO
4.1 Salud oral

4.1.a Concepto

La OMS define a la salud oral como la ausencia de molestias y alteraciones que afectan a
la boca y sus elementos constituyentes. Este concepto hace referencia al estado de normal
y funcional éptimo de los dientes, estructuras de soporte, mucosas, musculos y todas las
demas partes de cavidad oral, relacionadas con la masticacién y comunicacién. La salud
oral es un componente importante y a menudo pasado por alto. La falta de cuidado dental

puede afectar la salud general de maneras muy directas. ©

4.1.1 Negligencia dental

4.1.1a- Definicion y antecedentes teéricos

Se considera negligencia odontoldgica a la falta de tratamiento y atencion en cuanto a
caries, infecciones orales y otras estructuras de soporte del diente, que atenten con el

correcto funcionamiento local y general del individuo. ©

La negligencia o descuido dental, es la falla intencional de los individuos al momento de
buscar y efectuar el tratamiento necesario para garantizar un nivel de salud oral esencial

(™ 0 a su vez, el fracaso por continuar con el tratamiento una vez ya informado. ®

La caries dental, enfermedad periodontal y otras afecciones orales, si no se tratan, puede
provocar dolor, infeccion y pérdida de la funcién. Estos resultados indeseables pueden

afectar negativamente en el desarrollo personal y social del sujeto.

Por otra parte, Thomson y sus colaboradores, definieron la negligencia dental como la falta
de tomar precauciones para mantener una buena salud oral al no obtener la atencion

dental necesaria. 10

En consecuencia, la negligencia ocurre cuando existe falta de interés personal por
mantener un estado de salud bucal 6ptimo que garantice un desempefio psicologico y

armonia sistémica general. V)
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4.1.1.b.- Indicadores de negligencia dental

Los indicadores de negligencia dental incluyen: caries desenfrenada que pueden ser
detectadas faciimente, hemorragia no tratada o trauma que afecta la regién oro facial y la

falta de secuencia del tratamiento en presencia de procesos patoldgicos identificados.

4.1.1. c Peligros de la negligencia dental

La negligencia dental puede comenzar desde muy temprana edad. El abandono dental es
un predictor de mala salud oral no solo en los nifios, sino también en los adultos. Las
personas que no practican una buena higiene oral a menudo no tienen chequeos de rutina,

por lo tanto, desarrollan més caries, y mas dientes perdidos. 12

Ademas de la mala salud oral, la negligencia dental puede conducir a mayores limitaciones
de la funcion oral y las discapacidades sociales y fisicas. Las personas que evitan la
atencion dental profesional han reducido las percepciones de su calidad de vida en
general. Tienden a evitar hablar debido a las preocupaciones sobre su apariencia.

Esto muestra claramente que la negligencia dental puede tener resultados negativos no
solo en la salud oral sino también en el funcionamiento general. *?

Claramente la negligencia dental nos afecta en cualquier etapa de nuestras vidas. Puede
afectarnos en nuestra infancia y més tarde en la vida y tener repercusiones

devastadoras.*?

4.1.1. d- Escala de negligencia dental

Thomson; sugiri6 que los comportamientos y las actitudes asociados con negligencia
dental pueden ser valiosos al momento de explicar los pobres resultados de salud oral. La
escala de negligencia dental fue construida y probada en una muestra de 2659 nifios y
adolescentes australianos del sur entre 10 a 11 afios y de 14 a 15 afios. Los puntajes
relacionados a una alta negligencia dental fueron asociados con nifios que no reciben
cuidado dental. En un subsecuente estudio para examinar la negligencia dental en adultos,
la escala se modifico ligeramente y se utiliz6 una nueva variable en Nueva Zelanda con
pacientes de 26 afios de edad. Los promedios sugeridos a una alta negligencia dental se
asociaron a dientes faltantes, escasa atencion odontolégica y baja autoevaluacion de la
salud oral. 1

Se ha demostrado que la negligencia dental se asocia con un amplio rango de indicadores

dentales clinicos y de comportamiento. Los altos puntajes de negligencia dental han
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demostrado estar asociados a una clase social baja, mayor cantidad de dientes cariados y
faltantes, niveles altos de placa, uso episédico de servicios dentales y conductas
deficientes de autocuidado oral. Estos hallazgos sugieren que la escala puede ser un

sustituto Gtil para evaluar datos clinicos en encuestas de salud oral. %)

4.1.1. e Consecuencias de la negligencia dental

Los problemas de salud bucal pueden obstaculizar la capacidad de una persona para
mantener una dieta satisfactoria y nutritiva, y disfrutar de las relaciones interpersonales y
una autoimagen positiva. En general, los inconvenientes de salud bucodental se

encuentran en mayor proporcién en una poblacion adulta. ®

Caries dental

La caries es una enfermedad infecto-contagiosa, de caracter multifactorial, profundamente
congeniada con una higiene oral deficiente, alto consumo de azucares, colonizacion
bacteriana precoz y nivel socioeconémico bajo. ¥

En 1988-94, casi un tercio de los adultos de 65 afios 0 mas con dientes naturales no habian
sido tratados. La caries no tratada por un dentista generalmente resulta en dolor y la
potencial pérdida de dientes. Esta patologia es una de las principales causas de pérdida

dental para jovenes y adultos mayores. ©®

Enfermedades periodontales

20

Las enfermedades periodontales (enfermedades de las encias) son infecciones de los

elementos de sostén del diente. Cuando no se tratan, las enfermedades periodontales pueden

provocar la pérdida de los dientes. ©®

Dificultad para comer

Ya sea por la ausencia de dientes, protesis mal adaptadas, caries, enfermedad de las
encias, o infeccidn, puede causar dificultad para comer y puede obligar a las personas a
ajustar la calidad, la coherencia, y el equilibrio de su dieta. ®

Edentulismo

Puede tener estética negativa obvia y funcional. Segun datos estadisticos, la poblacién

mayor de sesenta afios, reportaron haber perdido todos sus dientes naturales. ©



Céancer oral

Es de especial preocupacion por las personas de 65 afios ya que son mas propensos a

ser diagnosticados con cancer oral en relacion con la poblacion etaria menor. ®

4.1.2 Calidad de vida

4.1.2.a Definicion

Ultimamente, el concepto de calidad de vida ha empezado a usarse con mayor proporcion
en el area de evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Lawton define a la
calidad de vida como una valoracibn multidimensional en cuanto a los criterios

intrapersonales y ambientales de un individuo. %

4.1.2.b Lacvrelacionada a la salud oral

La salud bucal es dificilmente reconocida por la sociedad como parte integral de la salud
general. La cavidad oral se resalta por sus funciones de masticacion y comunicacion. La
CVRSO, hace referencia a la correlacién que presenta la salud bucal con la CV de los
individuos. (16

Uno de los principales causales que pueden llegar a perturbar las condiciones
psicosociales de las personas ademas de los problemas de salud oral es, la perdida dental.
(16)

La CVRSO puede modificarse por factores como, nivel socioeconémico, edad y grado de
conocimientos. La edad es significativa debido al perjuicio acumulativo que se presenta

conforme ésta sigue avanzando. 6

4.1.2.c La CV en relacién con la salud bucodental en adultos mayores

Segun la OMS, la “tercera edad” comienza a partir de los 60 afios, etapa en la cual este
grupo humano es denominado “poblacion adulto mayor” (PAM).

Situaciébn de armonia general, fisioldgica y psicolégica sumado con la ausencia de
patologias, es la definicion que brinda la OMS a la salud *”: mientras que a la CV define
como un estado de bienestar general que estima dimensiones objetivas y evaluaciones
subjetivas de las condiciones econémicas, la salud fisica, el estado emocional y las

relaciones sociales. (18



La exploracién de la calidad de vida involucra una orientacién multifactorial que también
se ve reflejado en el campo odontolégico. La PAM suele presentar una condicion oral
devaluada, debido que las enfermedades orales tienden a agravarse con el pasar del

tiempo si no reciben tratamiento. 7

4.1.2.c.a. Aspectos orales de la senectud

Como resultado del progreso etario se suele presentar dificultades bucodentales tales
como: atricion y abrasién, pérdida dental como consecuencia de caries o enfermedad
periodontal, lesiones de la mucosa, xerostomia, prétesis desadaptadas, migracion dental.
Con el envejecimiento, la apariencia y estructura de los dientes tienden a cambiar.
Aparecen amarillentos o se oscurecen debido a cambios en el grosor y la composicién de

la dentina y el esmalte. 9

4.1.3 Importancia de la salud bucodental en relacién con la salud general

Mantener el sistema bucodental en éptimas condiciones es de gran importancia ya que

esta manera se puede impedir y contrarrestar alteraciones ya sea a corto o largo plazo. El

22

de

rol

gue cumplen muchas de las infecciones particulares se encuentra en constante conexién con

la mayoria de las alteraciones sistémicas del individuo. La enfermedad periodontal es una

de

las infecciones orales que consigue incrementar el compromiso patolégico de ciertas

enfermedades. 9

4.1.3.a Enfermedad periodontal

Se describe como una alteracion a nivel de la encia afectando a los elementos de sostén
del tejido dentario. Es una enfermedad cuya etiologia principal es la presencia de pelicula
bacteriana, la cual causa un agrandamiento en la gingiva, mismo que si no es tratado a

tiempo puede llegar a afectar al hueso, causando su préxima destruccion. @9

4.1.3.b Bacteremias

Una de las consecuencias nocivas de la infeccién local bucodental hace referencia al paso
de las bacterias hacia el torrente sanguineo, las mismas que son capaces de penetrar
tejidos y avanzar hacia la circulacién mediante factores, como por ejemplo, al momento de

cepillarnos los dientes o al utilizar el hilo dental, mediante las acciones bruscas de estos



habitos, podemos llegar a lesionar tejido circundante sano, siendo este un canal para el

paso de microorganismos. 29

4.1.3.c Nacimientos prematuros

Una de las consecuencias negativas que alcanzan las infecciones, puede llegar a ser los
partos prematuros junto con el nacimiento de bebés con escaso peso.

Ante la presencia de procesos inflamatorios es normal que se adelante el nacimiento. Al
ser una infecciéon la enfermedad periodontal, se evidencia que en fases moderadas y

severas, incrementa hasta siete veces la posibilidad de originar nacimientos precoces. @9

4.1.3.d Complicaciones con la diabetes

Actualmente, se considera a la enfermedad periodontal como el quinto inconveniente de
esta patologia, entre ambas alteraciones existe una conexion bidireccional estrecha, las
infecciones periodontales aumentan el riesgo de agravar la diabetes y a su vez, la
presencia exacerbada de esta Ultima puede desencadenar patologias periodontales ya que
se ha comprobado que es la Unica enfermedad sistémica capaz de originar el deterioro

epitelial. Estos sujetos al ser inmunosuprimidos son propensos faciimente a infecciones.
(20)

4.1.4 Educacion al cuidado oral

La instruccién para la Salud es uno de los puntos que certifican la conservacion de salud
general de los pacientes, promoviendo de esta manera, un individuo con una excelente
CV. Para garantizar un buen estado de salud dental y general, es necesario la asesoria de
un profesional odontélogo, para de esta manera prevenir cualquier tipo de alteracion
estomatoldgica. ?V

Todo profesional debe estar altamente capacitado para poder brindar a sus pacientes la
instruccion necesaria en cuanto al cuidado dental de sus pacientes, suprimiendo

alteraciones fututas en los mismos. @9

Numerosas investigaciones aseguran gque los conocimientos en base a la salud oral se
encuentran automaticamente en conexibn con el grado de instruccién, status

socioeconomico y perfil psicologico. 2V
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Existen diversas maneras por las cuales el conocimiento puede ser adquirido, es decir; en
lo cotidiano a través de nuestro entorno, que implicaria la experiencia obtenida mediante
sus vivencias, el conocimiento cientifico, es aquel que se define como verdadero, ya que

este utiliza materiales descriptivos en cuanto a la realidad predeterminada. ??

4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista denominado Caracteristicas del abandono dental infantil, Shannu,
K. acot6 que la negligencia al cuidado bucodental puede causar dolor y degeneracion de
la CV. En su estudio, de un total de 3863 estudios escogidos, 83 fueron examinados y
Unicamente 9 incluidos (1595 nifios). Fenotipos incluidos: falla de cumplimiento del
tratamiento; falta en la busqueda de tratamiento dental, falta de atencion oral basica. Dos

investigaciones implementaron métodos de deteccién de "negligencia dental" con éxito. ?®

Las escalas de negligencia dental e indiferencia dental comparadas es el nombre de un
articulo de revista publicado por Jamieson L, Thomson M, en donde resaltan, 12.4 (SD4.4)
fue el promedio de negligencia al cuidado dental. 3.1 (SD1.9) perteneci6 al puntaje medio
de la escala de Indiferencia Dental. La relacién entre los puntajes de las escalas fue
moderada (rQ0.58; P, 0.01). Las dos escalas mantenian conexiones en la mayoria
similares con atencion sociodemografica, autocuidado bucal, y particularidades de impacto

de salud. @

En la revista denominada, El impacto de la negligencia dental en la salud oral: un estudio
basado en la poblacion en Hong Kong por el autor, McGrath C, Sham A, Wong J, dio a
conocer, la puntuacion total de negligencia dental de la poblacién en general fue 14.81
(DSD 3.62). En la mayoria de los casos, los individuos fueron negligentes a la atencién
odontolégica en si. Las diferencias sociodemograficas en DN fueron relacionadas con la
edad (P <0.05), el nivel econémico (P <0.05) y el grado educacional (P <0.05). 29

En un articulo de revista nombrado, “Impact of Dental Neglect Scale on Oral Health Status
Among Different Professionals in Indore City-A Cross-Sectional Study, Sarkar P, Dasar P,
mostro; la mayor parte de la poblacién encuestada, equivalente al 57.7% manifestaron una
higiene oral de DNS <15, mientras que la mayoria de los profesionales, es decir, el 63.7%
revelaron una higiene oral deficiente para el puntaje DNS> 15. La puntuacion de la escala
de negligencia dental (DNS, Dental Neglect Scale) fue estadisticamente significativa a la

experiencia de caries al intervalo de confianza del 95%. %9



“CHILD DENTAL NEGLECT: A SHORT REVIEW?”, es el nombre establecido a un articulo
de revista cuyo autor, Ramazani, N; a través de su estudio afirma que la negligencia dental
es una terrible tragedia con una alta prevalencia. El abordaje de este tema es importante
en relacién con las politicas de salud psicolédgica y fisica. Distinguir los signos directos e
indirectos de la negligencia dental es el primer paso para la mejora de este tema. El equipo
dental son los principales profesionales que pueden mejorar el conocimiento de los padres
sobre las consecuencias de la negligencia dental infantil. Las victimas sufren de resultados
adversos a corto y largo plazo intentos de colaboracion deben ser realizados por diferentes
profesionales de la salud para hacer frente a este problema. Los principales profesionales
gue se encargan de la identificacién, intervencion y tratamiento de la negligencia dental
infantil son los odontdlogos. Sin embargo, otros profesionales no pueden ignorar esta

tarea.(®”

En un articulo titulado, “THE RELATION SHIP OF ORAL HEALTH LITERACY AND SELF-
EFfiCACY WITH ORAL HEALTH STATUSAND DENTAL NEGLECT”, Baker D, da a
conocer, la tasa de respuesta fue del 70% (556/800). El puntaje promedio de negligencia
dental de la poblacion fue 14.81 (DS 3.62) [rango posible de 6 a 30]. M&s comUnmente, las
personas fueron negligentes en el uso de la atencion dental profesional. Las disparidades
sociodemograficas en DN fueron aparentes, en relacion con la edad (P <0.05), el ingreso
(P <0.05) y el logro educativo (P <0.05). DN se asoci6 con la salud oral auto informada:
estado de la dentadura postiza (P <0.05), niumero de dientes poseidos (P <0.05) y calidad
de vida relacionada con la salud oral (P <0.05). Las disparidades sociodemograficas en la
negligencia dental fueron evidentes. La negligencia dental se asocia con el estado de salud
oral auto informado, que incluye cédmo la salud oral impacta en la calidad de vida. Estos

hallazgos tienen implicaciones para comprender el impacto de la negligencia dental. %8

En un articulo de revista cuyo nombre es, “RELACION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL
CON ALGUNOS FACTORES SOCIOECONOMICOS EN NINOS DE 2-5 ANOS”, HARRIS
J, establece; determinar la asociacion de algunos factores de riesgo con el estado de salud
bucal en la primera infancia; identificar la relacion de la salud bucal de dichos nifios con: la
higiene bucal, el tipo de dieta, escolaridad de los padres, ocupacion de los padres. El
estudio se llevé a cabo en el municipio Bauta, provincia La Habana, en 2 etapas: la primera,
descriptiva, de corte transversal, la segunda, analitica, de acuerdo con la metodologia de
casos y controles (200 nifios de cada tipo), en el periodo comprendido desde junio del
2005 hasta junio del 2006. Se utilizaron las variables: estado de salud bucal, escolaridad,
ocupacion de los padres, higiene bucal, tipo de dieta. EI comportamiento de la higiene
bucal fue inadecuado en el 39,5 % de los casos y en el 5,5 % de los controles; en el grupo

de casos prevalecio la dieta cariogénica 65,0 %, mientras que en el grupo control se
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incremento la aceptable, con el 44,0 %. En cuanto a la influencia de la escolaridad y la
ocupacion de los padres, en el estado de salud bucal los resultados no mostraron
significaciébn estadistica. @ La adecuada higiene bucal y la dieta no cariogénica

incrementaron la posibilidad de tener un estado adecuado de salud bucal. ??

“BRITISH SOCIETY OF PAEDIATRIC DENTISTRY: A POLICY DOCUMENT ON DENTAL
NEGLECT IN CHILDREN”, JENNY C, la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio, ratificada por el Reino Unido en 19891, establece especificamente que
los nifios deben estar protegidos de todas las formas de negligencia y tratamiento
negligente, asi como de tener el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y

desarrollo completo. ¢4

En un articulo de revista denominado, “THE DENTAL NEGLECT SCALE IN
ADOLESCENTS™ por Coolidge T, Heima M, se ha encontrado que la negligencia dental
esta relacionada con la mala salud bucal, la tendencia a no haber tenido chequeos de
rutina y un periodo de tiempo mas prolongado desde la Ultima consulta dental en muestras
de nifios y adultos. Se ha descubierto que la Escala de negligencia dental (DNS, Dental
Neglect Scale) es una medida valida de negligencia dental en muestras de nifios y adultos,

y también puede ser valida para adolescentes.

En el articulo, “CONOCIMIENTOS DE SALUD BUCODENTAL EN RELACION CON EL
NIVEL SOCIOECONOMICO EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE CORRIENTES,
ARGENTINA”, por Maria Silvina Dho, expone; analizar los conocimientos de salud
bucodental y su relacién con el nivel socioecondémico en individuos adultos. Los individuos
adultos de la Ciudad de Corrientes presentan en general un nivel de conocimientos de
salud bucodental aceptable, pues en una escala de 0 a 28 puntos utilizada para valorar los
conocimientos, se registré un minimo de 15 puntos. Los individuos de NSE bajo presentan
un nivel de conocimientos de salud bucodental similar a los individuos de NSE medio-
alto/alto. Las personas de NSE medio-bajo presentaron un nivel significativamente menor
de conocimientos de salud bucodental. Estos resultados deberian contemplarse en el
disefio estrategias de intervencion que incidan en los determinantes socioculturales del

proceso salud-enfermedad. 2%

En la publicacion de un articulo denominado; Alternativas de atencién odontolégica en
nifios y adolescentes con discapacidad intelectual. Pinzén y, Zunzunegui evaluaron la
eficacia del indice GOHAI para detectar las necesidades de atencion bucodental
autopercibida en comparacion con la evaluacioén clinica. El estudio encontré que el valor

predictivo positivo del indice GOHAI fue de 98,5% para detectar necesidades de atencion
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bucodental; 52,9% para deteccion de necesidad de tratamiento por enfermedad
periodontal; 55,88% para deteccion de necesidades de atencion por caries dental; 80,8%
para deteccion de necesidad de protesis dental, y 50% para deteccién de necesidad de
tratamiento por deficiencia en higiene oral. El estudio concluye que el GOHAI puede ser
empleado para la evaluacion y derivacion oportuna de los adultos mayores en los centros

especializados. G2

5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisé hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El presente estudio presenta un enfoque tanto cuantitativo como

cuantitativo ¢V

Disefio de la Investigacion: Descriptivo 2

Nivel de Investigacidon: Preceptual y aprehensiva

Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De campo
e Por latécnica: Comunicacional

e Por latemporalidad: Transversal Actual

2.-POBLACION Y MUESTRA

En el presente estudio, se presenté una muestra total fue de 1200 encuestas, mismas que
se realizaron en la parroquia Ricaurte de la Ciudad de Cuenca que tiene una poblacién de
14.006 habitantes y se ejecutaron mediante un estudio de caso control; donde se realizaron
317 fichas llenadas por cada encuestador sobre los factores asociados con la negligencia

al cuidado dental ¢,

2.1- Criterios de seleccidn: Para la ejecucion de la presente investigacion se tomara en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1. a. Criterios de inclusién: En la presente investigacién se incluiran todas
aqguellas encuestas de personas que residan en la parroquia Ricaurte y que tengan
entre 45 a 65 afios de edad, durante el periodo Octubre 2017- Abril 2018

2.1. b. Criterios de exclusiéon: De este estudio se excluirdn tales fichas que
mantengan indices de incoherencias o datos no entendibles, ademas de aquellas
en las que los encuestados son médicos u odontdlogos, asi como también aquellas

fichas en las que no se hayan firmado el respectivo consentimiento informado.
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Tamafo de lamuestra: Este estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de la formula

de muestreo, sefialando que la confiabilidad (Za) corresponde a 1.96, para el 95% de
confianza y un margen de error del 5% ©3).

h= Z2*P (1-P) * N
Z2*P * (1-P) + E2* (N-1)

Valores reemplazados

Donde:

Z=1.96

P=0.5

N= tamafio de la muestra 14.006
E=0.05



3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL | OPERATIVA
NEGLIGENCIA Falta de Nivel de Cualitativa | Nominal Si/No
DENTAL precaucion desinterés de Nominal
para mantener | las personas
la salud oral. encuestadas
sobre su salud
bucal.
INGRESO Cantidad de Monto de Cualitativa | Ordinal Alto
ECONOMICO | dinero que una dinero Ordinal Bajo
familia puede mensual que
gastar. recibe una
persona por
un trabajo.
SEXO Caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa | Nominal | Femenino
genotipicas de | externas que nominal Masculino
la persona diferencian al
varén de la
mujer
EDAD Tiempo que ha | Cantidad de | Cuantitativa | Ordinal Mayores
vivido una afios Ordinal de 65
persona u otro cumplidos afios
ser vivo
contando
desde su
nacimiento.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se empleara la escala de THOMSON modificada e
interrogatorios que valoraran los componentes asociados, para plasmar los datos en el
programa Excel; la ficha consta de tres partes: laprimera estard dada por los datos generales
del paciente (nombre-edad-sexo-ocupacion-cedula-ingreso econémico y grado de
instruccion.), la segunda, constara de escala de Thomson modificada y la tercera preguntas

de factores Asociados con la Negligencia al cuidado dental ¢4, (Anexo 1)

4.2.- Instrumentos mecéanicos: Se hizo necesaria la utilizacion de una computadora para la

transcripcién de datos.

4.3.- Materiales: Tablero, esferos, ademés de la respectiva ficha.

4.4.- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesité de recursos financieros para las
copias de las fichas de evaluacién.

Recursos institucionales: Permiso por parte del departamento de Investigaciéon Institucional
de la Unidad.

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacién espacial: Parroquia Ricaurte

Aparece ubicada al Este del cantdbn Cuenca, provincia del Azuay. Longitud occidental
2851°’333,8”. Latitud Sur: 78°57°45.9"". Limites: Norte: Parroquia Sidcay del cantén cuenca,
Sur: Ciudad de Cuenca. Este: Parroquia Llacao del cantén cuenca, Oeste: Ciudad de

Cuenca. Altitud media. 2500m. sobre el nivel del mar. Superficie 1423.18 hectareas.

5.2.-Ubicacion temporal: La presente investigacion se realizé entre los meses de octubre
2017 a Abril 2018, recolectando datos a través de encuestas que expresan el nivel de
negligencia y los factores predisponentes de este fenébmeno al tratamiento odontologico en

poblacién adulta de 45 a 65 afios de edad.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos: Para el registro de los datos, se tomé en
cuenta las encuestas de la clinica docente en la facultad de Odontologia de la Universidad

Catdlica de Cuenca las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa
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Excel , mismas que reflejan informacién esencial que fue registrada con las siguientes
caracteristicas: El estudio de negligencia al tratamiento dental buscé medir el puntaje total
de este problema en personas 45 a 65 afios de edad, utilizando una base cientifica sobre
las distintas escalas de la negligencia al cuidado dental. Posteriormente para registrar los
datos se tomé en cuenta todas las encuestas realizadas en la parroquia Ricaurte que
fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO. El estudio de negligencia
al cuidado dental buscé medir cuantitativamente el puntaje al cuidado dental en personas
de 45 a 65 afos de edad.

5.3. a.-Método de examen utilizado por los investigadores: Una vez firmada la
autorizacion por parte de la persona, el encuestador empezara a realizar su ficha en a la
parroquia de Ricaurte en turnos del dia sabado de 8 a 1pm y de 2 a 5pm. (Anexo 2).

A las personas que accedian se les procedié a hacer firmar la autorizacion que aprueba la
utilizacion de los datos de la encuesta. Una vez realizado esto se empezara a realizar la
encuesta, se comenzara por preguntar al encuestado su Nombre, Edad y Sexo,
posteriormente se realiza la encuesta de Thomson modificada, haciendo que este
comunique su respuesta en puntuaciones del 1 al 5 en cada pregunta. La siguiente etapa
constara en realizar preguntas con respuestas de opcidn multiple relacionadas con factores

gue podrian desencadenar negligencia en el cuidado dental.

5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos

Luego de la recoleccién de datos estos fueron procesados con una computadora, mediante

la utilizacion del programa EPI INFO version 7.

Criterios de Evaluacion del nivel Ansiedad basado en la puntuacion de respuestas.

5 puntos: Definitivamente si

4 puntos: Claro que si

3 puntos: En algunas ocasiones
2 puntos: Creo que no

1 punto: Definitivamente no



6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 el analisis de la muestra mediante la determinacion de frecuencias y porcentajes
en relacion a la edad, sexo y la negligencia dental.

Para analizar los datos de la escala DNS de Thompson se invirti6 los valores de las
respuestas en las preguntas 1, 2, 4 y 5 en el programa Microsoft Excel. En donde se
convirtié el valor 5 en 9, el valor 4 en 8, el valor 3 se mantuvo, el valor 2 en 4, el valor 1 en
5, el valor 8 en 2 y por dltimo el valor 9 en 1. Si el resultado fue un valor menor a 11 la
persona encuestada no presentaba negligencia al cuidado dental, caso contrario, si el valor
es 11 o mayor a 11, la persona encuestada presentaba negligencia al cuidado dental.
(Anexo 3).

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio cumplié con los aspectos bioéticos, que se deben tener en cuenta en
una investigacion, se respet6 la autonomia del sujeto de estudio. Se les indicd que hay un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y cada
participante fue libre de aceptar y firmar el consentimiento informado. El estudio se bas6
en principios éticos de no maleficencia y confidencialidad por proteccion de datos

obtenidos durante el mismo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de las personas que
pertenecen a la Parroquia Ricaurte, las mismas que constan en el archivo del departamento
de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes

resultados:

Tabla N°1.- indice de prevalencia en relacion a la negligencia al cuidado dental

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

CON NEGLIGENCIA SIN NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
238 75% 79 25% 317 100%

Interpretacion: Segun el andlisis de los resultados, se observé que existe una mayor

prevalencia de personas negligentes en relacidn a personas sin negligencia.
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Tabla N°2.- Prevalencia de negligencia al cuidado dental segun el sexo

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO AL

SEXO
CON SIN
NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
Femenino 133 42% 41 13% 174 0,5488959
Masculino 105 33% 38 12% 143 0,4511041
Total general 238 75% 79 25% 317 100%

p= 0,537533007

Interpretacidn: Los resultados arrojaron que existe una mayor negligencia en la poblacion
femenina en comparacién con el sexo masculino; sin embargo, se debe mencionar que la

muestra femenina es superior a la masculina.
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Tabla N°3.- Prevalencia de negligencia al cuidado dental segun el nivel de instruccién

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO AL NIVEL
DE INSTRUCCION

CON SIN
NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
ALTO 57 18% 32 10% 89 28%
BAJO 181 57% a7 15% 228 72%
Total general 238 75% 79 25% 317 100%

p= 0.004546

Interpretacidn: A partir de los resultados conseguidos mediante la informacién recopilada,
se obtuvo que las personas que presentan un grado de instruccion mas alto tenian un menor
grado de negligencia, en relaciéon con la poblacion menos instruida, quienes por el contrario

mostraron un mayor indice de negligencia.
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Tabla N°4.- Prevalencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la edad

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL DE ACUERDO A LA EDAD

CON SIN
NEGLIGENCIA  NEGLIGENCIA Total general
n % n % n %
45-49 65 22% 22 7% 87 29%
50-54 42 14% 24 8% 66 22%
55-59 29 10% 8 3% 37 12%
60-65 86 29% 21 7% 107 36%
Total general 222 75% 75 25% 297 100%

p= 0.09494

Interpretacidon: Segun los resultados obtenidos, se observd que existe una mayor
negligencia en la poblacién de adultos mayores cuya edad oscila entre 60 y 65 afios. Dichos
resultados estan altamente relacionados con el descuido general que presentan normalmente
este tipo de individuos.
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2. DISCUSION:

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio realizado en la parroquia Ricaurte, el
grado de instrucciébn y conocimientos, la edad, género, la zona habitual, el nivel
socioeconomico y el perfil psicolégico de cada individuo, son algunos de los factores que

predisponen un aumento de negligencia en relacion al cuidado dental.

Esta investigacion fue realizada a 317 pacientes cuya edad promedio oscila entre 60 a 65
anos, tanto del sexo femenino como masculino mediante encuestas. Es de sumo interés

resaltar que la poblacién de esta parroquia no cuenta con un nivel de instruccién superior.

En un estudio reportado por Walter y colaboradores @9 | se encontré que las personas que
tenian un grado de instruccién menor, presentaban mayor grado de negligencia en relacién
al cuidado dental, para lo cual coincidimos totalmente, ya que los resultados del presente
estudio arrojaron que aproximadamente el 57% de la poblacién con un grado de instruccion
bajo, tenian un indice de negligencia mayoritario en comparacién con la poblacion que
presenté un nivel de instruccion mas alto, cuya negligencia obviamente fue menor. Estos
resultados se relacionan con los niveles de conocimiento y grado educacional presentados

por cada individuo. ?9

Martignon y colaboradores @V, afirman que el bienestar oro-dental es un legislativo de suma
importancia en cuanto a la salud general del paciente, pues se ha registrado que las
alteraciones bucodentales producen o agravan el cuadro sistémico del individuo, llegando a
afectar de manera fisiopsicolégica su salud. Es necesario promover costumbres de aseo oral
y una correcta alimentacion balanceada, ademas de comunicar acerca de los constituyentes

nocivos que alteran la salud para de esta manera evitar patologias futuras. 9

Tedesco y colaboradores @, después de la realizacion de su estudio, afirman que la
combinacién del grado de instruccion junto con técnicas de trasformacién en la conducta y
asi reducir la frecuencia de negligencia al cuidado dental; lo que puede dar resultados

positivos en cuanto su disminucién. @

Segun un estudio realizado por Colide “; los puntajes de negligencia al cuidado dental, se
relacionan directamente con la edad. En estudios previos de adultos entre 60 y 65 afios de
edad, mostraron una incidencia mayor en comparacion con la de otros grupos de edades.
Ante los resultados mostrados por Colide @ y la presente investigacion, existe una alta

relacién, ya que, segun los resultados obtenidos, podemos coincidir y afirmar que la poblacion
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con este rango etario posee un nivel de negligencia mucho mayor. Esto se debe en gran parte
a que la poblacion del adulto mayor (PAM) suele presentar una condicion oral deficiente,
considerando que las enfermedades orales tienden a agravarse con el paso del tiempo y mas

si no reciben tratamiento. 7

Como con cualquier encuesta de la comunidad, la representatividad de la muestra es un
problema critico. Los datos en la Tabla | sugieren que la muestra estaba representada tanto
por hombres como mujeres, de los cuales en un promedio total de ambos se establece que
existe una mayor prevalencia de la comunidad negligente, esto puede deberse a que como
es una parroquia rural, los niveles de instruccién y accesibilidad a una mejor atencion
odontolégica es casi nula o reservada, por ende, el desarrollo o avance de las patologias

bucales suelen ser progresivas.

Las investigaciones previamente citadas, tienen mucha conexion e igualdad con el presente
estudio en resaltar que la gran parte de la PAM muestra una autopercepcion “regular’ o
“deficiente” de su salud bucal. Esto podria deberse a que los estudios realizados por multiples
investigadores han sido realizados en poblaciones que presentan particularidades

socioculturales y étnicas similares a la de la parroquia evaluada (Ricaurte, canton Cuenca).®

Cornejo junto con sus colaboradores 9, afirmé que la autopercepcion negativa estuvo
relacionada a enfermedad periodontal, caries y edentulismo. Por el contrario, el investigador
Diaz con ayuda de sus colaboradores en su estudio, reportaron que la higiene oral deficiente
esta relacionada con la perdida de dientes, cambios en la mucosa oral, necesidad de

tratamiento protésico y enfermedades de origen sistémico. 19

Mismos que muestran gran similitud con la presente investigacion, ya que en los resultados
se estima que el nivel de instruccion relacionado con los conocimientos prevalentes, y por
ende el grado educativo, es un factor predisponente indiscutible para un estado de salud
bucal deficiente al mostrar que aquella poblacién con un grado de instrucciébn menor presenté
un mayor nivel de negligencia, todos estos factores se agravan al encontrarse en una
comunidad rural, donde no existe la atencion odontolégica necesaria y mucho menos la
capacitacion, por parte de los profesionales de la salud oral. Todos estos factores
relacionados entre si, se prestan para orientar a las personas que habitan en dicha zona a
presentar un estado de salud oral regular, escaso y muy deficiente desde muy temprana edad,

lo cual atenta contra la salud sistémica general del individuo.



3. CONCLUSIONES:

Primera.- De acuerdo a la totalidad de la muestra, se determindé que en la parroquia
Ricaurte del Cantén Cuenca, durante el periodo de Octubre 2017-Abril 2018, existi6é una

prevalencia de personas negligentes, con un 75%.

Segunda.- Segun los resultados de la presente investigacion, se determina que el indice
de negligencia al cuidado dental seglin el sexo en la poblacion del grupo etario previamente

establecido fue de un 42% para la comunidad femenina y un 33% para el sexo masculino.

Tercera.- De acuerdo al nivel de instruccién de la muestra recopilada, se comprobé que
las personas quienes poseen un nivel de instruccién bajo, son mas propensas a sufrir
alteraciones en su salud oral referente a negligencia, con un total de 57% en relacién con
las personas que presentaban un nivel de instruccién alto cuyo porcentaje no fue mayor al
18%.
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AUTOMEDICACION
15. {Usted se auto médica? SI( ) NO( )
16. ;Cudndo tiene una dolencia quién le recomienda la

medicacion?

a) Médico e) Familiar

b) Odontdlogo f) Amistades

c) Farmacéutico g) Por iniciativa propia
d) Técnico en farmacia

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

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

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

a) Por indicacion del técnico
de farmacia

b) Porque es muy cara la
consulta

c) Porque la clinica u Hospital
jestd muy lejos de su casa
19. {Por cudnto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
medicamento sin prescripcion médica)

d) Por habito

e) Otros

a) 1dia c) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.06nde adquirié el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento de salud
21. {Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
|prescripcién médica?

a) Antiinflarmatorios d) Ansioliticos

b) Antibiético e) Otros

c) Analgésicos

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

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
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Anexo 2. Consentimiento informado

con md firma doy mi consentimiento informado para la realizacion de esta encuesta.

Firma




Anexo 3. Tabla Depurada

Edad SEXO Nivel de instruccion pl p50 p55 p54 p53 p52 NEGLIGENCIA PREVALENCIA
45 | Femenino ALTO 2 2 2 2 2 2 12 | CON NEGLIGENCIA
45 | Femenino ALTO 2 2 2 2 2 2 12 | CON NEGLIGENCIA
45 | Masculino ALTO 1 2 2 4 3 1 13 | CON NEGLIGENCIA
45 | Masculino BAJO 1 2 2 3 5 1 14 | CON NEGLIGENCIA
45 | Femenino BAJO 2 2 2 2 1 1 10 | SIN NEGLIGENCIA
45 | Masculino ALTO 2 2 2 2 2 1 11 | CON NEGLIGENCIA
45 | Masculino | ALTO 1 3 2 2 2 1 11 | CON NEGLIGENCIA
45 | Masculino BAJO 2 2 2 2 2 1 11| CON NEGLIGENCIA
45 | Masculino ALTO 1 1 1 1 1 1 6 | SIN NEGLIGENCIA
45 | Femenino ALTO 1 2 2 1 2 1 9 | SIN NEGLIGENCIA
45 | Masculino | ALTO 1 2 1 2 2 1 9 | SIN NEGLIGENCIA
45 | Masculino BAJO 1 2 2 4 3 2 14 | CON NEGLIGENCIA
45 | Femenino BAJO 3 2 3 2 2 2 14 | CON NEGLIGENCIA
45 | Masculino BAJO 1 3 2 2 2 1 11 | CON NEGLIGENCIA
45 | Femenino BAJO 2 2 2 2 2 2 12 | CON NEGLIGENCIA




45

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

45

Masculino

BAJO

22

CON NEGLIGENCIA

45

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

45

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

45

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

45

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

46

Masculino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

46

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

46

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

46

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

46

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA




46

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

46

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

46

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

a7

Femenino

ALTO

10

SIN NEGLIGENCIA

47

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

47

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

47

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

47

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

a7

Masculino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

a7

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

47

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

47

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

47

Masculino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

a7

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

a7

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

a7

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

47

Masculino

ALTO

21

CON NEGLIGENCIA




47

Masculino

ALTO

17

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

ALTO

14

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

48

Femenino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

48

Masculino

ALTO

10

SIN NEGLIGENCIA

48

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

48

Femenino

ALTO

11

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

ALTO

13

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA




48

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Femenino

BAJO

24

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

48

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

49

Femenino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

49

Femenino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

49

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

49

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

49

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA




49

Femenino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

49

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

49

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

49

Masculino

ALTO

15

CON NEGLIGENCIA

50

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

50

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

50

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

50

Masculino

ALTO

10

SIN NEGLIGENCIA

50

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

50

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

50

Masculino

ALTO

13

CON NEGLIGENCIA

50

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

50

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

50

Femenino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

50

Femenino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

50

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

50

Masculino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA




50

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

50

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

51

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

51

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

51

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

51

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

51

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

51

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

51

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

51

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

51

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

51

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

51

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

51

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA




52

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

24

CON NEGLIGENCIA

52

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

ALTO

14

CON NEGLIGENCIA

52

Femenino

BAJO

24

CON NEGLIGENCIA

53

Masculino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

53

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

53

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

53

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA




53

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

53

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

53

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

53

Masculino

BAJO

26

CON NEGLIGENCIA

53

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

53

Femenino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

53

Masculino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

53

Femenino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

54

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

54

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

54

Masculino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

54

Masculino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

54

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

54

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

54

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

54

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

54

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA




54

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

54

Femenino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

55

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

55

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

55

Masculino

ALTO

10

SIN NEGLIGENCIA

55

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

55

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

55

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

55

Masculino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

55

Masculino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

55

Femenino

ALTO

14

CON NEGLIGENCIA

56

Masculino

ALTO

14

CON NEGLIGENCIA

56

Femenino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

56

Masculino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

56

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

56

Masculino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

56

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA




56

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

56

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

56

Femenino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

56

Femenino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

56

Femenino

ALTO

17

CON NEGLIGENCIA

57

Femenino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

57

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

57

Femenino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

57

Masculino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

57

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

BAJO

20

CON NEGLIGENCIA




57

Masculino

BAJO

20

CON NEGLIGENCIA

57

Masculino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

57

Femenino

ALTO

11

CON NEGLIGENCIA

57

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

57

Masculino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

ALTO

17

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

58

Masculino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

58

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

58

Femenino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

59

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA




59

Femenino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

59

Masculino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

59

Masculino

ALTO

15

CON NEGLIGENCIA

59

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

59

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

59

Femenino

ALTO

13

CON NEGLIGENCIA

59

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

59

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

60

Femenino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

ALTO

15

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

ALTO

15

CON NEGLIGENCIA

60

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

60

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA




60

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

60

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

60

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

60

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

61

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

61

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

61

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

61

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

61

Masculino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

61

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

61

Masculino

BAJO

20

CON NEGLIGENCIA

61

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

61

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

61

Masculino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA




61

Femenino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

61

Masculino

BAJO

24

CON NEGLIGENCIA

61

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

ALTO

16

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

BAJO

21

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

ALTO

15

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA




62

Masculino

BAJO

10

SIN NEGLIGENCIA

62

Masculino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

62

Masculino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

62

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

62

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

63

Masculino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

63

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

63

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

63

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

63

Masculino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

63

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

63

Femenino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

63

Masculino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

63

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

63

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA




63

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

63

Masculino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

64

Femenino

ALTO

18

CON NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

64

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

64

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

20

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

19

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

24

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

24

CON NEGLIGENCIA




65

Femenino

ALTO

14

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

12

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

10

SIN NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

15

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

SIN NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

ALTO

10

SIN NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

17

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

ALTO

17

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

18

CON NEGLIGENCIA




65

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

11

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

15

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

14

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

13

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

16

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

13

CON NEGLIGENCIA

65

Masculino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

BAJO

12

CON NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA

65

Femenino

ALTO

SIN NEGLIGENCIA













