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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Indiferencia al Tratamiento Dental en adultos
jovenes de 18 a 44 afios de la parroquia Yanuncay del cantén Cuenca, Ecuador 2017.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, cuantitativo y de campo, permitio
analizar las encuestas realizadas a adultos joévenes, que pertenecian a la parroquia
Yanuncay. Para determinar la indiferencia al tratamiento dental se empleé la escala de
Nuttall. RESULTADOS DEL ANALISIS: De la muestra de 436 encuestados se obtuvo
que las personas con indiferencia representen un 75%. De la misma forma, esta
indiferencia dental es mayor en los individuos entre 21 a 30 afios de edad con un 74%. En
cuanto al sexo se puede notar una mayor indiferencia en los hombres de 79%. Asi mismo
en personas con un bajo grado de instruccion la indiferencia es mayor con un 87%.
CONCLUSION: En un total de 436 adultos jovenes encuestados entre las edades 18 a 44
afos de la parroquia Yanuncay de la ciudad de Cuenca, se demostr6 que las frecuencias
altas de indiferencia al tratamiento dental son: en hombres, en las edades entre 21 a 30

afios y en las personas de alto grado de instruccion.

PALABRAS CLAVE: Indiferencia dental, frecuencia, adultos jovenes.
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SUMMARY

AIM: To determine the frequency of Indifference to Dental Treatment in young adults from
18 to 44 years of age in Yanuncay parish of Cuenca canton, Ecuador 2017.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive, quantitative and field study, allowed to
analyze the surveys carried out on young adults, that belonged to the Yanuncay parish. To
determine the indifference to dental treatment, the Nuttall scale was used.
RESULTS OF THE ANALYSIS: Of the sample of 436 respondents, it was obtained that
people with indifference represent 75%. In the same way, this dental indifference is greater
in individuals between 21 to 30 years of age with 74%. With regard to sex, a greater
indifference can be observed in men, represented by 79%. Likewise, in people with a low
level of education the indifference is greater with 87%.
CONCLUSION: In a total of 436 young adults surveyed between the ages 18 to 44 years
of the Yanuncay parish of the city of Cuenca, it was shown that the high frequencies of
indifference to dental treatment are: in men, in the ages between 21 to 30 years and in
people with a high level of education.

KEYWORDS: Dental indifference, frequency, young adults.



INTRODUCCION

Latinoamérica ha avanzado en cuanto al acceso universal a la salud y cobertura de la
misma, debido a que se ha implementado nuevas estrategias para que se fortalezca tanto

el acceso y el alcance al mismo @,

La Organizaciébn Panamericana de Salud especifica que “Se considera que hay tres
dimensiones que limitan este acceso a la salud que son: geogréfico, cultural y
financieras. Su cobertura se construye sobre el cambio de estas posibilidades de manera

universal permitiendo la utilizacién de los servicios de calidad cuando se los necesitan” @,

En cuanto al macro-proyecto que realiza la Carrera de Odontologia, se demostr6 que las
barreras que limitan el acceso a la atencion dental son: Alfabetizacion en la Salud Oral,
Negligencia al Cuidado Dental, Automedicacién Odontoldgica, Ansiedad al Tratamiento

Odontoldgico y la Indiferencia al Cuidado Dental @,

En base de estos datos la indiferencia dental tiene relevancia para ser estudiada. Esta
hace relacién a la actitud de una persona al restar importancia del estado de sus dientes
0 interés en su salud oral, genera un incumplimiento de las recomendaciones o

instrucciones que se le da al paciente por parte del odontélogo.

El presente estudio pretende medir la indiferencia al tratamiento dental en adultos jévenes

de la parroquia Yanuncay.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera a la salud oral como la carencia de dolor orofacial, garganta, boca u otras
partes del sistema estomatognatico ya sea por infecciones o enfermedades que impidan a
una persona las funciones de morder, sonreir, masticar, hablar limitando la expresion,

comunicacion, etc @,

La indiferencia al tratamiento odontologico se considera como la falta de interés de los

pacientes en su salud oral, que a su vez se liga al abandono de tratamientos dentales ©.

Es preciso obtener informacion en base a la indiferencia al tratamiento dental, ya que en
la actualidad no se cuenta con datos estadisticos que nos indiquen de manera clara
cuanta indiferencia dental se puede encontrar en nuestra sociedad. Por ello es relevante

este estudio para asi analizar y sentar bases que abran paso a nuevas investigaciones.

Por ello la indiferencia al tratamiento dental se le considera un riesgo, que quizas se evita
con informacién que se puede transmitir a la ciudadania mediante vinculaciones
preventivas realizadas por las diferentes universidades y centros de salud, para tener
mejores respuestas de las personas que se ven afectadas por enfermedades dentales

que no acuden a un chequeo odontolégico por diferentes causas.

Por todo lo mencionado anteriormente se plantea la interrogante ¢, Cuanto es la frecuencia
de Indiferencia al tratamiento dental en adultos jévenes de 18 a 44 afios de la parroquia

Yanuncay del canton Cuenca, Ecuador 2017?
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2. JUSTIFICACION

Esta investigacion fue dirigida para adultos jovenes entre 18 a 44 afos de la parroquia

Yanuncay.

El presente estudio se realiza para identificar cual es la frecuencia de la indiferencia al
tratamiento dental, considerando que esta es una de las barreras al acceso de salud oral.

Por ello la importancia de su estudio.

La viabilidad en cuanto a recursos humanos de esta investigacién se considera positiva
puesto que hubo un namero razonable para llevar a cabo este estudio, al igual los
recursos econdémicos se dieron de manera personal los cuales fueron dados tanto para el
pago del transporte y las encuestas a realizar. Los permisos respectivos se obtuvieron por

parte de la universidad.

La originalidad de este proyecto de campo se la considera a nivel local y nacional debido

a que no se dispone de informacion sobre este tema, en nuestra region.

A su vez esta investigacion tiene el interés personal que es la obtencion del titulo de
odontéloga. Ademas hay que tomar en cuenta que nuestro estudio concuerda con lo
establecido por la UNESCO en 1978, que considera a la indiferencia al tratamiento dental
como uno de “Los factores de riesgo y su manejo en las enfermedades

estomatoldgicas”

En el ambito cientifico esta investigacion aporta nuevos datos que pueden ser

considerados en futuras investigaciones de intervencion y tratamiento.

Con este estudio la sociedad, autoridades locales, provinciales y nacionales, tienen una
base de conocimiento de los resultados de esta investigacion para tomar medidas y

presentar alternativas para mejorar la salud oral de nuestro pais.
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3. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar la frecuencia de Indiferencia al Tratamiento Dental en adultos jévenes de 18 a

44 afos de la parroquia Yanuncay del cantén Cuenca, Ecuador 2017

b. Objetivos Especificos

o Determinar la frecuencia indiferencia al tratamiento dental en adultos jovenes de
18 a 44 afos de la parroquia Yanuncay del canton Cuenca de acuerdo al sexo.

¢ Definir la frecuencia de indiferencia al tratamiento dental de en adultos jévenes de
18 a 44 afios de la parroquia Yanuncay del cantén Cuenca de acuerdo a la edad.

e Determinar la frecuencia de indiferencia al tratamiento dental en adultos jévenes
de 18 a 44 afos de la parroquia Yanuncay del canton Cuenca de acuerdo al grado

de instruccion.
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4. MARCO TEORICO
4.1 SALUD BUCODENTAL

Se describe a la salud bucodental como la ausencia de dolor en boca o garganta y otras
estructuras orales, la ausencia de infecciones y Ulceras, asi también enfermedades
periodontales, pérdida de piezas dentales o caries, que nos impidan realizar las funciones
basicas de estas estructuras como morder, sonreir, hablar y masticar. La salud
bucodental es un derecho primordial .

Los problemas que se presentan en el ser humano son muchos, pero entre ellos se dan
los problemas orales que causan dolor o dafios en la cavidad oral. Las alteraciones que
mas se presentan en la cavidad oral son las caries con un alto indice seguido de las

enfermedades periodontales ®.

4.1.1 INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL

Indiferencia dental se define como una conducta caracterizada por la falta de interés por
las piezas dentales y la salud oral. Las personas indiferentes no se preocupan por la
atencion de su boca, abandonando los tratamientos orales, incumpliendo las

recomendaciones y sugerencias que el dentista plantea para el cuidado bucal ®.

Los niveles de indiferencia estan relacionados con las circunstancias sociales y
personales en las que vive la gente, por lo que algunas personas justifican con tener
cosas mas importantes de que preocuparse en vez de sus dientes. La indiferencia es una

barrera que impide el cumplimiento del tratamiento dental de manera exitosa ©®.
El paciente antes de iniciar un tratamiento considera lo siguiente:

e Laimportancia de tomar un tratamiento.
e La valoracioén sobre la gravedad de la enfermedad o patologia.
e La creencia en la efectividad del procedimiento.

e Aprobacién personal de los cambios obtenidos ©.
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Se necesita de diferentes disciplinas para comprender el fendmeno de no adherencia a un
tratamiento dental, los que consideren aspectos como paciente- odontélogo- sistema de
salud ©*

Segun Escalante y Granados la adherencia a un tratamiento se basa en una conducta
complicada que se origina por la suma de factores racionales, conductuales y volitivos
que tiene como objeto el crear cooperacion, intervencion y entendimiento de un
tratamiento por parte del paciente y asi permitirle al mismo cumplir conjuntamente con el

profesional las pautas del tratamiento establecido para llegar a un desenlace esperado (.

4.1.2 CAUSAS DE LA INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL
Existen varias causas relacionadas con la indiferencia al tratamiento dental:

e La apatia, que se manifiesta como una falta de interés en la accion del cuidado
dental ®.

e Los factores socioeconémicos, que limitan al paciente en el acceso a la consulta

odontoldgica o realizarse las terapias acordes a sus patologias ©.

e La preparacion y el nivel educativo en relacién a la salud oral de los padres influye

desde la infancia generando conductas de descuido e indiferencia ©.

e Pacientes que viven solos, en zonas aisladas que no cuentan con atencidn

odontoldgica, o cuyas creencias y mitos generen menosprecio al cuidado bucal ©.

e Y en el &mbito profesional odont6logos que no manejan técnicas adecuadas para
disminuir el dolor, que no tienen habilidades de comunicacién adecuada para

motivar al paciente en su cuidado oral ®,

4.1.3 FRECUENCIA DE LA INDIFERENCIA DENTAL

En Noruega un estudio determin6é que la mayor parte de personas con indiferencia al
tratamiento dental eran jévenes varones de 12-18 afios de edad, los que cancelaban

citas .
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En Reino Unido la mayor frecuencia de indiferencia se observa en adultos jovenes de 16-
24 afos, aunque refieren que la indiferencia va disminuyendo conforme avanza la
edad .

En Estados Unidos estudios demuestran que la cita anual al odontélogo se ve disminuida

en adolescentes en relacion a la indiferencia al tratamiento dental .

4.1.4 MEDICION DE LA INDIFERENCIA DENTAL

Nuttall fue quien creé la escala para medir de la Indiferencia dental DIS (del inglés Scale
to measure Dental Indifference) la misma que se realizé en el afio de 1996, en Escocia, la
misma que excluye del test a personas que tengan miedo y ansiedad al tratamiento
dental. En esta encuesta se determiné que se consideraban mas propensos a ser

pacientes irregulares a hombres jévenes que trabajen en actividades manuales ©.

Se trata de un cuestionario rapido y corto de realizar. Este se presenta en la escala de
DIS que determina si existe un medio favorable para identificar comportamientos que se
relacione con la indiferencia dental con la falta de cumplimiento ante las instrucciones de

salud oral y la inasistencia a las citas odontolégicas. Se clasifico en tres tipos: ©

e Baja (puntuacion: entre 0-2)
e Media (puntuacioén: entre 3-4)

e Alta (puntuacion: entre 5-8)

415 TRATAMIENTO DE INDIFERENCIA DENTAL

e Informacion efectiva: los equipos de salud, deben brindar instrucciones claras,
pertinentes y suficientes para que las personas que acuden a su atencion
entiendan de manera facil y sencilla los procesos a realizar, tomando en
consideracion su nivel de instruccion, socioecondmico y cultural, evitando un
lenguaje técnico para un mayor entendimiento, y de esta manera ganarse la

confianza del paciente ©®.
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o Conductuales: procesos mediante los cuales se espera el cumplimiento del
paciente a los tratamientos, con refuerzos positivos por cada cumplimiento que

este realice frente a los procesos programados .

e La educaciéon del paciente: en cada una de las visitas se incorpora informacién
sobre el cuidado oral como parte del proceso en la interaccibn paciente-
odontologo, el resultado es una mejor adherencia al tratamiento propuesto.
Ademas se obtiene un mejor equilibrio costo-beneficio .

¢ Apoyo social y familiar: es necesario que los familiares conozcan de la enfermedad
y el tratamiento del paciente, para que motiven de manera positiva a continuar al

paciente cuando este desee abandonarlo .

o Prevencién de recaidas: paciente debe ser consciente que existe la posibilidad
gque se dé una recaida en su tratamiento, y es por ello que el profesional debe
reforzar de manera positiva al mismo para que el tratamiento se realice de la mejor

manera y asi lograr el éxito .

o Enfoques que permitan que el paciente opte por una actitud positiva a los
tratamientos a realizar considerando su estado actual y las complicaciones que se
presentarian al no cumplir con las indicaciones del profesional y la importancia que

tiene el efectuar los mismos ©.

4.1.6 CONSECUENCIAS DE LA INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL

Esta falta de interés por las piezas dentales y en general por la salud del sistema

estomatognatico acarrea consecuencias como:
e CARIES DENTAL

La caries dental definicion de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es “un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la

formacion de una cavidad” 19,
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Los factores de riesgo potencial para caries dental incluyen:

¢ Mala higiene dental.

e Mala alimentacion.

o Exposicion a bacterias.

e Bajo nivel socio-econémico.
e Baja exposicion al flaor.

e Tabaquismo 10,

e Un porcentaje del 30% se debe a la perdida de piezas dentales naturales en la
poblacion mundial en edades que oscilan entre 65 a 70 afios, también problemas
periodontales pueden causar la pérdida dentaria con un indice de 15% a 20% en
personas entre 33 a 44 afios de edad @.

o Existen factores de riesgo como una mala alimentacién, la mala higiene oral,
el consumo de alcohol, drogas y tabaco que causan enfermedades a la cavidad
oral @,

¢ En grupos vulnerables y desfavorecidos son mas frecuentes las dolencias bucales
especialmente en nifios y adultos @.

En la caries su prevalencia dependerd de la region geografica, de la accesibilidad y
disponibilidad de servicios de la salud oral, aunque también depende de factores o
determinantes sociales. La prevalencia de caries es mayor en paises cuyos ingresos son

bajos y medios ¥,

La falta de motivacion y educacion para una buena salud oral se considera como una
causa para que se genere caries dental, mas aun en pacientes considerados de alto

riesgo b

Los conocimientos y creencias de salud bucodental de las comunidades son afectados

por la cultura, educacion y condicion social b,
* ENFERMEDAD PERIODONTAL

Esta inicia con la gingivitis que es su primera manifestacion, es reversible. La periodontitis
es la progresion de la gingivitis no tratada, que causa pérdida de hueso, siendo una
enfermedad irreversible si se llega a este punto. Es frecuente mayormente en personas
entre los 65-74 afios afectando al 15% se de la poblacion mundial. Puede generar

secuelas dificultando la masticacion, produciendo movilidad dentaria y afectando a la
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calidad de vida de los individuos. Se da por factores como consumo de tabaco, factor

genético, estrés, cambios hormonales, dieta, alcohol y drogas 2.
e CANCER ORAL

Es uno de los 10 tipos de cancer mas frecuentes con alta tasa de mortalidad. Es
asintomatico en sus fases iniciales, las causas del cancer oral en la mayoria de los casos
es por el consumo de alcohol y tabaco, su tratamiento requiere la extirpacion,

quimioterapia y radioterapia, es frecuente tanto en lengua, mejillas, y suelo de la boca 2.

Sin duda todas estas patologias alteran la calidad de vida de quien las padece pues
generan sintomatologia que en muchos casos el paciente omite y trata empiricamente por
falta de dinero, tiempo, establecimientos cercanos de salud, generando una limitacién

para el tratamiento profesional.

4.1.7 NIVEL DE INSTRUCCION E INDIFERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL

En nuestro pais el proceso educativo se da por niveles:

e Educacion Inicial

e Educacion General Basica:

Preparatoria:
Basica elemental

Basica media

P 0D

Basica superior %,

e El Bachillerato General Unificado.

e Educacion Técnicay Superior.

Segun el estudio realizado por Gomes y cols se ha encontrado que la mayor probabilidad
de lesion de caries no tratadas se da en las personas con bajo nivel de educacion,
mientras que a mayor nivel educacional de los pacientes mejor el conocimiento sobre la
caries y la enfermedad periodontal, siendo asi méas frecuente la blusqueda del dentista y
por lo tanto mayor era el acceso a los procedimientos de prevencion y restauracion,

relacionando en cierta forma a una indiferencia dental que a su vez es observada con
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mayor probabilidad de lesiones de caries no tratadas en pacientes masculinos ya que las

mujeres adoptan mejores habitos de salud oral 4,

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista denominado influye “La indiferencia dental en la calidad de
vida relacionada con la salud oral de los prisioneros” realizado por Marshman , Baker
SR, Robinson PG. Se encontr6é que de los 700 hombres abordados, 659 completaron la
entrevista y el examen clinico. Peor aun, se asocié con una menor indiferencia dental (es
decir, un mayor interés en la salud bucal), el uso regular previo de servicios dentales, la
necesidad percibida de tratamiento y el uso de servicios dentales en la prision. La
cantidad de dientes cariados y los factores predisponentes, como las calificaciones y el
empleo, no predijeron. Concluyendo asi que la indiferencia dental se relacioné con el de
los reclusos ademas del uso regular anterior de los servicios dentales, una necesidad
percibida de tratamiento y uso de servicios dentales durante la prision. Los servicios
dentales en las prisiones podrian incorporar métodos para abordar la indiferencia dental
en sus intentos por mejorar la salud oral. Los hallazgos también tienen implicaciones

generales para la evaluacion de las necesidades de salud oral de la poblacion ©).

En el articulo realizado por Jamieson LM , Thomson WM de su estudio se compararon
‘Las escalas de negligencia dental e indiferencia dental”. Se obtuvo que un total, 478
personas (78.2%) devolvieron el cuestionario. El puntaje promedio de negligencia dental
fue de 12.4 (SD 4.4). La puntuacion media de la escala de Indiferencia Dental fue de 3.1
(SD 1.9). La asociacion entre los puntajes de las escalas fue moderada (r = 0,58; P <0,01)
y solo hubo un grado moderado de concordancia entre los dos. Las dos escalas tenian
asociaciones en gran parte similares con las caracteristicas sociodemograficas, de
cuidado bucal y de autocuidado, y con la salud oral, aunque se encontraron algunas
asociaciones con la escala de Indiferencia dental. Se descubri6 que la escala de
negligencia dental era mas facil de usar que la escala de indiferencia dental porque no

requeria un algoritmo complejo para calcular los puntajes de escala ©.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshman%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24450539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24450539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24450539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24450539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12000339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomson%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12000339
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En el articulo sobre “Confiabilidad y validez de la escala de indiferencia dental en
una poblaciéon de 18 afios en Noruega”. Llevado a cabo por Skaret E , Raadal
M, Kvale G, Berg E . Se encuentra que el coeficiente de correlacion (Pearson) para la
comparacion test-retest fue de 0,43. El coeficiente de correlacion entre los puntajes DIS y
las frecuencias de citas dentales perdidas fue 0.24. El coeficiente Alpha de Cronbach para
las ocho preguntas DIS fue 0.35 (n = 868). Solo dos de las ocho preguntas DIS ingresaron
al modelo de regresion por pasos y explicaron el 15% de la varianza de la frecuencia de
las citas perdidas. Llegando a la conclusién que la Escala de Indiferencia Dental (DIS)
tenia una baja confiabilidad y validez en esta poblacion de estudio, y se recomienda que
no se use sin mas investigacion. Puede ser necesario disefiar un instrumento alternativo

si se desea trabajar mas en el rasgo hipotético de la indiferencia dental @9,

El articulo de “Indiferencia al tratamiento dental”. Realizador por Heredia Veloz D,
Villavicencio Caparé E, Jaramillo Oyervide. Se observd que este tipo de conducta que es
la indiferencia al tratamiento dental es mas frecuente en hombres y obreros en edades
jévenes y esta actitud disminuye progresivamente con la edad. Entre los factores de
riesgo relacionados con este comportamiento se incluyen el factor socio econémico, nivel
educacional, adherencia al tratamiento. El método de diagnéstico de esta conducta es la
escala de indiferencia dental (DIS) desarrollada por Nuttall en el afio 1996. Como
tratamiento para la indiferencia dental existen muchas terapias, que no tienen un respaldo
estadistico suficiente, pues en Psicologia estos procedimientos han sido desarrollados de

forma empirica .

Los autores W. Murray Thomson ;David Locker publicaron el articulo titulado “Descuido
dental y salud dental entre personas de 26 afios en el estudio multidisciplinario de
salud y desarrollo de Dunedin”. Mediante el andlisis factorial mostré que cinco de los
seis items originales se cargaron en la escala, y las respuestas a esos items se sumaron
para dar una calificacién de escala de negligencia dental para cada participante. Los
puntajes de escala se distribuyeron normalmente (media = 13.0, DE = 3.6, rango de 5 a
25), y una division de la mediana cre6 grupos de negligencia dental mas altos y mas
bajos. Una proporcion mas alta del grupo de grupo de mayor descuido: (i) eran
hombres; (ii) calificaron su salud dental y apariencia dental por debajo del promedio; (iii)

cepillarse los dientes con poca frecuencia; (iv) tenia depoésitos extensos de placa; (V)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skaret%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11014509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raadal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11014509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raadal%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11014509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kvale%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11014509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berg%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11014509
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Thomson%2C+W+Murray
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Locker%2C+David
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utilizaron servicios dentales solo cuando tenian un problema; (vi) no habia visto
recientemente a un dentista; (vii) habia perdido al menos un diente permanente debido a
la caries, y (viii) tenia una mayor cantidad de superficies dentales con caries. Finalizando
que aunque estd indicado un examen mas detallado de su validez y confiabilidad, la
escala de negligencia dental parece prometedora para la promocion de la salud dental, no
solo para resaltar los grupos de poblacion o individuos que se beneficiarian de los
esfuerzos intensivos de promocion de la salud, sino también en la evaluacion de

intervenciones de promocion de la salud ©.

El articulo sobre “Impacto de salud oral sobre calidad de vida en adultos jovenes de
clinicas odontoldgicas universitarias”. Publicado por Diaz S; Meisser M; Tirado L;
FortichN;Tapias L & Gonzalez F. Relacionan el estado de salud oral y calidad de vida en
adultos de clinicas odontolégicas universitarias de Cartagena, Colombia. Material y
Métodos: Estudio analitico, en 400 adultos jévenes y maduros (20 a 59 afios), que
asistieron a las clinicas odontolégicas de la Universidad de Cartagena y Corporacion
Universitaria Rafael Nufez, distribuidos equitativamente; se aplicé un instrumento
validado para indagar variables sociodemogréficas, el General Oral Health
Assesmentindex (GOHAI) para evaluar impacto calidad de vida relacionada con la salud
oral (CVRSB) y examen oral para evaluar numero de dientes, presencia de caries dental,
placa bacteriana, restos radiculares, calculo dental y obturaciones. Se analizaron datos a
través de frecuencia y proporciones, significancia de relaciones entre variables (c2),
estimacion del riesgo (OR) y modelo de regresion logistica con un intervalo de confianza
95 %. Resultados. 66,7 % de los participantes eran mujeres y se hallaban en adultez
madura (54,7 %) edad promedio 44,6 afios (DE=13,7). El 33,2 % presentd un impacto
negativo de CVRSB (IC 95 %). Se hallaron asociaciones entre bajo nivel de escolaridad
(OR=2,4; IC 95 %= 1,6-3,8; p=0,000), ausencia de servicios de salud (OR=1,9; IC 95 %=
1,2-2,8; p=0,002), presencia de menos de 19 dientes (OR=3,6; IC 95 %= 2,3-5,8;
p=0,000), restos radiculares (OR=6,5; IC 95 %= 4,1-10; p=0,000) y calculos (OR=5,3; IC
95 %= 3,3-8,4; p=0,000;) con el impacto negativo de CVRSB (9,
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El autor Bodega G. En su estudio del “Analisis de las diferencias de género en el
cuidado bucodental”. Realizé una encuesta a 205 personas: 91 hombres y 114 mujeres,
junto con una exploracién oral que permitié evaluar las condiciones orales. La muestra de
estudio la conforman los sujetos (hombres y mujeres), que acuden a una consulta dental
privada de un barrio de Toledo. Resultados y conclusiones: las mujeres cuidan mas su
dentadura, ya que se cepillan con més frecuencia y utilizan mas el hilo dental; ellas dan
una mayor importancia a la estética y a la salud bucal que los hombres. Palabras clave:
Oral health and gender; cuidados/habitos orales y género 7,

Los autores London S, Temporelli K, Monterubblanesi P ejecutaron un estudio sobre “La
vinculacién entre salud, ingreso y educacion” obteniendo resultados sobre la relacion
entre las condiciones socioecondmicas y la salud ha sido ampliamente tratada por la
literatura econdmica. En este contexto, se consideran clave por su fuerte peso relativo
sobre el status de salud poblacional el nivel de ingreso y la educacién. Este trabajo, luego
de realizar una recopilacién bibliografica sobre las relaciones entre estos determinantes,
se analiza las diferencias entre niveles de salud, de ingreso y de educacion entre los
paises de Latinoamérica utilizando la estadistica comparativa como herramienta. Las
variables analizadas son: esperanza de vida al nacer y mortalidad infantil (dimensién
salud), tasa de alfabetismo (dimensién educacion), paridad del poder adquisitivo (PPA) y
poblacion por debajo de la linea de pobreza (dimensién ingreso). Como resultado se halla
una importante vinculacién entre el posicionamiento relativo de los diferentes paises en
todas las variables, tanto en el contexto internacional como el regional. Esto refuerza la
idea de que a pesar de realizar grandes esfuerzos en los sectores sanitarios, de no existir
paralelamente una mejora en las condiciones socioecondémicas de las poblaciones, los

resultados no seran los esperados 9,

El articulo “La caries, gingivitis, periodontitis y la maloclusion siguen siendo las
afecciones estomatolégicas mas frecuentes en la poblacién” realizado por Martinez
L y cols obtuvieron resultados sobre las enfermedades de cavidad bucal abarcan diversas
manifestaciones como son trastornos del desarrollo dental, gingivitis, afecciones
periodontales, maloclusién, entre otras. Estas patologias que alteran el estado bucal de

las personas son debidas a factores genéticos, ambientales, socioculturales, econémicos,
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de comportamiento, de atencién a la salud y de malos habitos en la higiene. La atencién
continua bucal de los pacientes es de gran importancia para el diagnéstico odontolégico,
ya que permite prevenir y corregir las enfermedades bucales desde sus inicios 19,

El articulo “Relacién entre el nivel de educacion del paciente y el conocimiento
sobre las medidas preventivas de salud bucal”. Elaborado por Gomes C y cols mostré
gue el 59% de los pacientes eran de sexo femenino en el rango de edad de 31-40 afios
de edad. Los pacientes con un mayor nivel educativo tenian mas informacién anterior
acerca de la caries, enfermedades periodontales, y las medidas preventivas de salud oral.
El dentista se sefialé6 como la persona responsable de la instruccion de higiene oral para
73,83% de los pacientes. La falta de higiene oral se dice que es el principal factor que
representa tanto para la caries y la etiologia de la enfermedad periodontal (79,85% y
62,93%, respectivamente). El dolor fue el factor de motivacién para ver a un dentista
(44.50), mientras que 55,50% de los pacientes fueron motivados por una atencion
preventiva (cita de rutina). El hilo dental se utiliz6 s6lo 49.50% de los pacientes y el
34.90% que no lo utilizan diciendo que provoca sangrado gingival. Conclusion: Los
pacientes evaluados presentaron un nivel de conocimiento de manera desigual en las
caries, la enfermedad periodontal, y las medidas preventivas de higiene oral. El nivel de
estudios tuvo una influencia directa en el conocimiento y la conducta del paciente, tanto
con respecto a las principales enfermedades orales. Existe la necesidad de una
instruccién continta en la caries y la enfermedad periodontal medidas preventivas, con
énfasis en el papel de la dieta y el uso de hilo dental en los programas educativos

dentales 4.

5 HIPOTESIS

No se formulé por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo @?

Disefio de Investigacion: Descriptivo @V .
Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de Investigacién:

o Por el &mbito: De campo.
o Por latécnica: Comunicacional de encuesta.
e Temporalidad: Transversal.

2. POBLACION Y MUESTRA

Segun el censo realizado en el 2010 la parroquia Yanuncay cuenta con 51.673 habitantes.
De estos, 23.321 personas tienen 18 y 44 afios 2,

2.1 Criterios de seleccion:

2.1.1. Criterios de inclusién:
1. Personas que vivan en la parroquia Yanuncay.

2. Personas en las edades comprendidas de 18-44 afios.
3. Personas de ambos sexos.
4,

Que acepten la encuesta y firmar el consentimiento informado.

2.1.2. Criterios de exclusion
1. Personas con capacidades especiales.

2. Personas menores a los 18 arfios.

3. Personas que no brinden datos congruentes y completos.

Tamafo de la muestra: Se calculé mediante la férmula para la muestra de poblacion
finita con un nivel de confiabilidad del 95% y un error del 5% @3, En este andlisis se
obtiene un numero de muestreo de 378 personas, pero en el presente estudio se

encuest6 a 436 individuos. Anexo 5



_ NtZi kpxg
CTdAN-1)+Z2 kpra

n

N= Total de la poblacion 23.321

Za= 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
p= Proporcion esperada (5%= 0.05)

g= 1-p (1-0.05= 0.95)

d= precision del 5%

23321 * 1.96%% 0.05 * 0.95

= n= 378
0.052%(1915-1)+1.962%0.05%0.95
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | ESTADISTICO
INDIFERENCIA | Cualidad o | Conducta que | Cualitativo Nominal | Con
DENTAL actitud de las | consiste en la indiferencia
personas que | falta de interés Sin
no demuestran | por las piezas indiferencia
interés. dentales y la
salud oral.
EDAD Periodo Afos Cuantitativo Razoén 18- 44 afios
transcurrido a | registrados en
partir del | la encuesta
nacimiento de
un individuo
hasta la
actualidad.
SEXO Caracteristicas | Aspectos fisicos | Cualitativo Nominal | Mujer
genotipicas de | que permitan Hombre
la persona. diferenciar al
hombre de la
mujer.
GRADO Nivel de | Nivel académico | Cualitativo Nominal | Bajo:
DE estudios mas alto Sin estudios
INSTRUCCION | realizados o en | logrado. Primaria
curso, de una Secundaria
persona. Alto:
Técnica

Universitaria

33
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales: Para este proyecto nos basamos en la escala de
indiferencia de Nutall la que se caracteriza por ser sencilla y rapida de aplicar. Cuenta
con ocho preguntas cuyas respuestas tienen un puntaje dependiendo del literal que
marque el encuestado varia de un puntaje entre cero a uno, que nos permite tener los
datos numéricos sobre indiferencia. Esta encuesta clasifica a las personas en dos
grupos: (sin indiferencia) = 2 y (con indiferencia) < 3. Anexo 1.

4.2 Instrumentos mecanicos: Tablero, esfero, ordenador.

4.3 Materiales: Material de escritorio.

4.4 Recursos: Recursos institucionales: Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de

Odontologia, Departamento de Investigacion. Recursos humanos: Investigadora, tutor,

personas encuestadas. Recursos financieros (autofinanciamiento).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial: Yanuncay es la parroquia urbana mas grande del cantdn
Cuenca y se encuentra a 2.550 metros sobre el nivel del mar. Se establece dentro de
los siguientes limites: partiendo desde el cruce el limite occidental del Plano de
Desarrollo Urbano con la margen sur del rio Yanuncay; continta en direccién oriental
agua abajo hasta la interseccion con la vereda occidental de la Avenida que conduce a
Turi; sigue por esta avenida en direccion sur hasta su interseccion con el Limite Urbano

y continda por este Limite hasta llegar al punto de partida. Anexo 2

5.2 Ubicacién temporal: La investigacion se desarrollé entre los meses de marzo 2017

y agosto de 2018.

5.3 Procedimiento para la toma de datos: Las encuestas se llevaron a cabo entre
viernes y sabados desde las 08h00 hasta las 12h00. Antes de la realizacion de las
encuestas nos presentamos ante las personas que ibamos a encuestar con nuestro
nombre y representantes de la Universidad Catolica de la Carrera de Odontologia.

También se les comunic6 cual fue el objetivo que buscabamos con la elaboracion de
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las encuestas, a las personas se les pidié que firmen el consentimiento informado

previo a realizar la encuesta. Anexo 1

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Cada respuesta tenia un valor de un punto o cero dependiendo del literal que nos decia el
encuestado, los mismos que fueron sumados al final de la encuesta con la finalidad de
obtener un resultado positivo 0 negativo de indiferencia dental segun la escala de Nutall
se clasificaba en dos grupos: puntajes de 0 a 2= sin indiferencia y de 3 a 8 = con
indiferencia.

Los datos obtenidos fueron ingresados al Epinfo (programa de libre acceso para realizar
tabulaciones) y posteriormente analizados en Excel. Chi cuadrado el cual se usa como
una prueba estadistica que nos permite relacionar dos variables: una dependiente
(indiferencia dental) y varias independientes (sexo, edad y grado de instruccion). Anexo 4

7. ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacion no implicé conflictos éticos. Cada entrevistado firmé el consentimiento
informado. Se garantiz6 el anonimato de los encuestados y la confidencialidad de los
datos.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun Edad y Sexo.
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Rango de edad Mujer Hombre Total
general

n % N % n %
De 18 a 20 37 54% 32 46% 69 16%
De 21 a 30 100 48% 108 52% 208 48%
De 31a40 63 53% 57 48% 120 28%
De 41 a 44 13 33% 26 67% 39 9%
Total general 213 49% 223 51% 436 100%

Interpretacién: La muestra total fue de 436 encuestas. En referencia al sexo tenemos:

213 Mujeres (49%) y 233 Hombres (51%).



Gréfico 1. Frecuencia de Indiferencia al Tratamiento Odontoldgico.

B CON INDIFERENCIA ~ m SIN INDIFERENCIA

Interpretacién: La Indiferencia al tratamiento dental es de prevalencia muy alta (75%).

Anexos 3
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Tabla 2. Frecuencia de Indiferencia al Tratamiento Odontoldgico segun la Edad.

39

CON SIN Total general
INDIFERENCIA INDIFERENCIA

n % n % n %
De 18 a 20 57 83% 12 17% 69 16%
De 21 a 30 153 4% 55 26% 208 48%
De 31a40 86 2% 34 28% 120 28%
De 41 a44 30 7% 9 23% 39 9%
;g:]?alral 326 75% 110 25% 436 100%

Chi?= 0,37378391

Interpretacion: La frecuencia de indiferencia dental es mayor en las personas del rango

comprendido entre 18 a 20 afios de edad (83%).

El valor obtenido al aplicar el Chi cuadrado indica que no hay relacién entre las variables

Indiferencia y Edad.
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Tabla 3. Frecuencia de Indiferencia al Tratamiento Odontoldgico segun el Sexo.

CON SIN Total
INDIFERENCIA INDIFERENCIA general
n % n % n %
Mujer 150 70% 63 30% 213 49%
Hombre 176 79% 47 21% 223 51%
Total 0 0 0
general 326 75% 110 25% 436 100%
Chi?= 0,041055318

Interpretacion: Los hombres representan la mayor frecuencia de personas con

indiferencia con un 79%, que corresponde a 176 personas encuestadas.

El valor obtenido al aplicar el Chi cuadrado indica que no hay relacién entre las entre las
variables Indiferencia y Sexo.
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Tabla 4. Frecuencia de indiferencia al tratamiento odontol6gico segun el Nivel de

Instruccion.
CON SIN Total
INDIFERENCIA INDIFERENCIA general
n % n % n %
Alto 168 66% 87 34% 255 58%
Bajo 158 87% 23 13% 181 42%
Total 326 75% 110 250 436 100%
general
Chi? = 3,9379

Interpretacion: Se observd mayor frecuencia de indiferencia al tratamiento dental en

personas con un bajo grado de instruccién, con un

personas.

87% que corresponde a 158

El valor obtenido al aplicar el Chi cuadrado indica que no hay entre las variables

Indiferencia y Nivel de Instruccion.
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2. DISCUSION

En el tema de Indiferencia dental se encuentra la limitante de que no hay estudios que
midan las variables planteadas en mi estudio como antecedente. Por lo que para cumplir

con este pardmetro se han utilizado estudios que se relacionan de forma parcial.

La frecuencia de indiferencia al tratamiento dental es del 75% en este estudio, el mismo
que fue el primero en realizarse en esta parroquia dandonos un dato importante para

investigaciones futuras.

Mientras que los resultados de Enriquez (2017) demostraron que el 89% de las personas
que fueron encuestadas (adultos jévenes entre 18 a 44 afios de la parroquia el Batan)
presentaban Indiferencia dental, estos porcentajes altos en las dos investigaciones se
pueden deber a que la mayoria de la poblacién no tiene una educaciéon preventiva,

promocion, y acceso a los servicios de salud odontoldgica 4,

En su estudio sobre la Escala de Indiferencia Dental realizado en Escocia Nutall (1996)
muestra resultados en los cuales las personas encuestadas menores a los 30 afios
corresponden al 25%. Este dato no tiene similitud a las estadisticas obtenidas en mi
estudio que fue de 83% en personas de 18 a 20 afios que es el mayor porcentaje en
cuanto a edad. Se puede relacionar estos dos resultados porque Escocia es un pais
desarrollado en el que hay una mejor calidad de vida y un mayor acceso a la salud en
cambio en este estudio en el que Ecuador esta en vias de desarrollo y el acceso a salud

es limitado @ .

En nuestra muestra de 436 personas los hombres son quienes presentan mayor
frecuencia de indiferencia dental con un 79%. Se puede considerar este resultado debido

a que los hombres tienden a cuidar menos su salud en general.

Segun Gomes y cols (2015) las personas con mayor grado de conocimiento y educativo
presentan menor lesiones de caries y enfermedades bucodentales (38%). Estos datos
tienen similitud con los obtenidos en nuestro estudio en el que la indiferencia dental se
relacionaba con el menor grado de educaciébn con un 87%. Para entender estos
resultados se puede considerar que las personas con menor grado de instruccién tienen
menor informacién sobre las enfermedades bucodentales y, por ende, tienen cuidado

deficiente de su salud bucal ¥.
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3. CONCLUSIONES

b)

d)

e)

En la parroquia Yanuncay, con una muestra de 436 adultos jévenes entre las
edades 18 a 44 afios de edad, se encontr6 un porcentaje alto de indiferencia al
tratamiento dental, con un 75%.

La frecuencia de indiferencia dental en los hombres es méas alta (79%), en

comparacion con las mujeres (70%).

Para la variable edad el rango de 21 a 30 afios fue el de mayor frecuencia (74%).

Con referencia a la instruccion presentan mayor frecuencia de indiferencia (87%)

los de nivel bajo.

El valor obtenido al aplicar el Chi cuadrado indica que no hay relacion entre las
entre las variables Indiferencia y Sexo.
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Anexo 1. ENCUESTA DE SALUD BUCAL DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA , CON LA ESCALA DE INDIFERENCIA DENTAL COMO PRIMERA PARTE

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

a: Sexo: Masculino( ) Femenino ( ) TIEMPO: Min
Edad: ANOS Ocupacién: PARROQUIA:
OPCIONAL

|1 Grado de | 36 )

=) Sin estudios 7} Superior tecnica incompiets o or ap

b) Primaris incompiets g&pa\wc&uum sCud P - e este ingr
c} Primaria complets n) Supers ¥ iu'
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a Unqinobd—spmilqﬂmm i literal o esta marcado

hhn&oncqiﬂn ] para Empiar sas di
<. Tabl pm omprot qn.usb-suﬁliqém
En la actualidad:
2 Croe gue hay algo mal con sus dentes, paro no @s lo suficeatemants malo como pams
ir 2 un demtista
b Croo gue hay algo mal con sus d& ytonolax ds ver 3 un dentista pronto
c.  Vaarabaore m chequeo ea ol precamo afio
d No cree gue necesite ningim tatazmento por lo gus no esta plincando r aw

dantista ahora
& I pronto al demtista

Si pierde uns calra en un diemte posterior ¥ mo le dolio-

c  No seria wm problema gue no varta a w dentista por osta razmta
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2 Cuando ol demtista lo rocmcrda

b Al fnal do Ia altima cita

¢ Cuando piensa que e tampo de ir a otve chequec

d  Unicameate coando piansa gos esta algo malo en sus dientos
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2 Nocos un problama, no varta a wn dentista por esto problema
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Anexo 2. UBICACION DE YANUNCAY

Parque de
g - la Madre
20§
0 T
T )
g 3,
BARRIO "LA g 4
VICTORIA"
' Bl YANUNCAY  AvDonBosco a
HUAYNA-CAP
655

Map data ®@2018 Google
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Anexo 4. CHI CUADRADO (PRUEBA ESTADISTICA)

+ Prueba de chi-cuadrado
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Anexo 5. BASE DE DATOS DE LA PARROQUIA YANUNCAY
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Frimaria
Secundaria
Superior Universitaria
Secundaria
Superior Universitaria
Secundaria
Frimaria
Frimaria
Frimaria
Superiortécnica
Secundaria
Superior Universitaria
Secundaria
Secundaria
Primariz
Secundaria
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

bajo
alto
bajo
bajo
alto
alto
alto
alto
bajo
alto
alto
alto
bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
alto
bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
Ellod
bajo
Ellod
bajo
bajo
bajo
bajo
Ellod
Ellod
Ellod
Ellod
alte
alto
alto
bajo
bajo
bajo
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|
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
COMN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
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361
362
363
364
365
366
367
362
363
310
n
372
373
374
375
376
in
7
3
380
381
382
383
384
385
386
387
388
382
350
391
352
353
354
395
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397
393
399

401
402
403

405

B
Dellaild
Delladd
De3ladld
De2laid
Dellaild
De2laid
De3ladd
De2laid
Dedladd
Deldall
De2laild
De2laid
De2laild
De2laid
Delladd
De2laid
Delladd
Dellaild
De2ladd
Dellaild
De2laid
De3ladd
Delgald
De3ladd
De2laid
Dellald
De2laid
De2laild
Dedladd
De2laild
De2laid
Delladd
De3ladld
De3ladd
Dellaild
De3ladd
Dellall
De2laid
Dellald
De2laid
Dellald
Deldall
De3ladd
De3ladd
De2laild

i
Femenina
Masculing
Femenina
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenina
Masculing
Femenina
Femenino
Femenina
Femening
Femenina
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Mazculing
Masculing
Mazculing
Femenina
Femenino
Femenina
Masculing
Femenina
Femenino
Femenina
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Mazculing
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100
120
300
150
120
100
115
177
138
150
200
120
153
180
313
120
110
120
133
200
100
115
100
200
333
150
133
200
300
133
700
17
300

150
233
120
200
100
%0
250
150
2500
187
3

F
Superior técnica
Secundaria
Secundaria
Superior Universitaria
Superior Universitariz
Superior Universitaria
Secundaria
Frimaria
Primaria
Superior Universitariz
Superiortacnica
Superior Universitariz
Secundaria
Superior Universitariz
Secundaria
Superior Universitariz
Superior Universitaria
Superior Universitariz
Secundaria
Superior Universitariz
Superior Universitaria
Primaria
Secundaria
Superior Universitaria
Superior Universitariz
Superior Universitaria
Secundaria
Superior Universitaria
Secundaria
Superior Universitaria
Superior Universitariz
Secundaria
Primaria
Superior Universitaria
Superior Universitariz
Frimaria
Superior Universitariz
Frimaria
Superior Universitaria
Superior técnica
Secundaria
Superior Universitariz
Superiortacnica
Superior técnica
Secundaria

3lto
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bajo
alto
3lto
alto
bajo
bajo
bajo
3lto
alto
3lto
bajo
3lto
bajo
3lto
alto
3lto
bajo
3lto
alto
bajo
bajo
alto
3lto
alto
bajo
alto
bajo
alto
3lto
bajo
bajo
alto
3lto
bajo
3lto
bajo
alto
3lto
bajo
3lto
alto
3lto
bajo
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SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
EIN INCIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFERENCIA
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410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438

B
Del2a20
De 18220
Dellz30
De2la30
De2la30
De2la30
De2la30
De3lz40
De3lz40
Dellz30
De2la30
De3la40
De3laz40
De 18220
Dell8sz20
De2la30
De3la40
De2la30
De2la30
Dellz30
Dedlzdd
Dedlzdd
Dedlzdd
De2la30
De2la30
De3lz40
Dellz30
De2la30
Del8a320
De3laz40
Ded4ladd
Ded4lzdd

I
Femenino
Mazculing
Masculing
Mazculing
Femenino
Mazculino
Mazculing
Masculing
Femening
Masculing
Femenino
Masculino
Mazculino
Femening
Masculing
Mazculing
Femenino
Mazculino
Femening
Masculing
Femening
Femening
Femenino
Femenino
Mazculino
Mazculing
Masculing
Femening
Femenino
Femenino
Masculino
Masculing
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75
150
187
167
150
125
267
245
175
187

35
200
125

83
117
125
200
187

70
100
160
150
150
187
150
168
133
100
100

1250
1125
175

F
Secundariz
Secundaria
Secundariz

Superior Universitaria
Secundaria
Secundaria

Superior Universitaria
Secundariz
Secundaria

Superior técnica
Superior Universitaria
Superior Universitaria
Superior tecnica
Secundaria
Secundariz
Primaria
Secundaria

Superior Universitaria

Superior Universitaria
Secundariz

Superior Universitaria

Superior Universitaria

Superior Universitaria
Secundaria

Superior Universitaria

Superior Universitaria
Secundariz

Superior Universitaria
Secundaria

Superior Universitaria

Superior Universitaria

Superior Universitaria

bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
alte
bajo
bajo
alto
alto
alto
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
alte
bajo
alto
alto
alto
bajo
alto
alto
bajo
alto
bajo
alto
alto
alto
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CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
SIN INDIFERENCIA
CON INDIFEREMCIA
CON INDIFEREMCIA



