UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL EN ADULTOS DE 18 A 44
ANOS, DE LA PARROQUIA SININCAY CUENCA-ECUADOR, 2018

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE ODONTOLOGO

AUTORA: Perez Salinas, Jhonny Alexander
TUTOR: Encalada Verdugo Liliana Soledad, Od.Esp.
CUENCA

2019



DECLARACION:

Yo, Perez Salinas, Jhonny Alexander bajo juramento declaro que el presente trabajo aqui
escrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional; y, que he consultado en su totalidad las referencias bibliogréaficas
que se incluyen en el presente trabajo; eximo expresamente a la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones

legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este documento, segun lo establecido por la ley de propiedad

intelectual, por su reglamento y normalidad institucional vigente.

Perez Salinas, Jhonny Alexander

C.l1. 0705957876



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra.Dra. Liliana Encalada Verdugo
COORDINADOR DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion

El presente trabajo denominado " NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL EN ADULTOS
DE 18 A 44 ANOS, DE LA PARROQUIA SININCAY CUENCA-ECUADOR, 2018,
realizado por PEREZ SALINAS JHONNY ALEXANDER, ha sido inscrito y es pertinente
con las lineas de investigacion de la Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de

Salud y Bienestar, y de la Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

Cuenca, febrero 2019

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé

DPTO. DE INVESTIGACION DE ODONTOLOGIA



CERTIFICACION DEL TUTOR

Sra.Dra. Liliana Encalada Verdugo
COORDINADORA DEL DPTO.DETITULACION

De mi consideracion

El presente trabajo denominado " NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL EN ADULTOS
DE 18 A 44 ANOS, DE LA PARROQUIA SININCAY CUENCA-ECUADOR, 2018, realizado
por PEREZ SALINAS JHONNY ALEXANDER, ha sido revisado y orientado durante su
ejecucion, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los
parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de la investigacion, por lo

gue esta expedido para su sustentacion.

Cuenca, febrero 2018

Esp. Liliana Encalada



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico con mucho carifio y amor a José Dionicio Salinas Vera, Marianita
Carranza Ramirez, Nancy Salinas Carranza y a toda mi familia, personas que con su apoyo
incondicional me han dado las fuerzas para lograr esta meta. Un especial agradecimiento
a mi papa José Dionicio Salinas Vera que ahora no me acompafia, pero que toda la vida lo
llevare en mi corazén porque él fue quien me alenté con sus sabios consejos y ejemplos,
como él decia “"el mejor regalo del mundo es una buena educacion "y ahora te puedo decir
padre mio lo logramos. La tristeza me invade, pero sé que desde el cielo estards muy

orgulloso de que tu negrito cumplié la meta.



\

EPIGRAFE.

El éxito debe medirse no por la posicién a que una persona ha llegado, sino por su

esfuerzo por triunfar.

Booker T. Washington



Vi

AGRADECIMIENTO

Le agradezco a los docentes de la Universidad Catélica de Cuenca por brindarme sus
conocimientos y hacer que me forme dia a dia como profesional, a mis pacientes que han
sido parte de este gran reto. A mi madre que ha sido mi apoyo incondicional en esta etapa

de mi vida.



LISTA DE ABREVIATURA

UCACUE: Universidad Catdlica de Cuenca.



Xl

INDICE GENERAL

RESUMEN ...t I
L S 1 I S ¥\ O L TP P PP P PPPPPPTPPPPPPPPPON Il
INTRODUGCCION.......cociitiiiieeeeteeeeetee ettt ettt ettt ettt et ssetese et ere s etenssseneas 3
CAPITULO L ettt 4
PLANTEAMIENTO TEORICO ......ooiiiieeceeteee ettt stees et s saeansaeneas 4
1.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION .....c.coiveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
2. JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt nstenestene s 5
L OBUIETIVOS ..ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e e s eaaeeas 6
3.1. ODJELIVO GENETAL ... 6
3.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS ittt 6
Y = oo I I =To | o o I TP TP U PP PPP PPN 7
4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ....coooviiiiiieeeeceeeeeeeeeeee e 16
ST o 1 1] T 20
(07X =1 1t 101 1@ 1 | R 22
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ... 22
1.MARCO METODOLOGICO .....coevivieiteeeeieteee ettt ensaess s enanes 23
2.POBLACION Y MUESTRA ......cotieece ettt et eeee ettt ns st te s arestesaaneane e 23
3.0OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......cooiecteeeee et 23
4.INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECUERSOS PARA LA RECOLECCION DE
DA T O e 23
5.PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS ...t 24
6.PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR DATOS ... 24
7. ASPECTOS BIOETICOS ...ttt ettt ens et ee st saennsaenn s ane s aaennsannens 25
(07X = 1t 1011 2 1 OO 28
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES . ....ccioiitieceeeeeeeeeeee e 28
1. RESULTADOS ...ttt e e e s et e e e e e s s anenb e e e eaaee s 29
2. DISCUSION: ...ttt ettt et ee et e e e st et e s s e ese et e se et e te e stenssteseenaes 35
ke 2 010] N[0 U 1] [ ] N TR 37
BB OGIafia .. .eeeieeeeee s 38

ANEXOS . e e e 42



INDICE DE TABLAS

XV

NUMERO DE TABLA

NOMBRE DE LA TABLA

NUMERO DE PAGINA

TABLA 1

PREVALENCIA DE
NEGLIGENCIA EN
ADULTOS DE 18 A 44
ANOS DE LA
PARROQUIA SIMIMCAY,
CUENCA- ECUADOR
2018

30

TABLA 2

FRECUENCIA DE
NEGLIGENCIA DE
ACUERDO AL SEXO

31

TABLA 3

FRECUENCIA DE
NEGLIGENCIA DE
ACUERDO A LA EDAD

32

TABLA 4

ASOCIACION DEL
GRADO DE
INSTRUCCION CON LA
NEGLIGENCIA AL
CUIDADO DENTAL.

33

TABLAS

ASOCIACION DE LA
OCUPACION CON LA
NEGLIGENCIA

34




RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de negligencia al cuidado dental en adultos de 18 a
44 anos de la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador 2018. MATERIALES Y METODOS:
este estudio tuvo un enfoque cuantitativo el tipo de estudio fue descriptivo, de campo con
técnica comunicacional. La poblacion estuvo conformada por 394 personas entre las
edades de 18 a 44 afos de la parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca-Ecuador. En la
gue se aplicé una encuesta RESULTADOS: La prevalencia de negligencia fue de un 73%
, en cuanto al sexo las personas del sexo masculino presentaron mayor negligencia con un
73% , la negligencia relacionada con la edad las edades de 36 a 40 afios presentaron
mayor negligencia con un 77% a comparacion de las de 18 a 25 afios con un 69%, al
relacionar la negligencia con el grado de instruccion se comprobd que a menor grado de
instruccién mayor negligencia al igual que el grado de ocupacion ya que a menor grado de
ocupacioén mayor es la negligencia . CONCLUSION: Se pudo concluir que en la parroquia
Sinincay existe una prevalencia de negligencia al cuidado dental del 73%, estos resultados

estan asociados con el nivel de instruccién, ocupacion, el sexo y la edad.

PALABRAS CLAVE: Negligencia , dental , instruccién , ocupacion .



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of neglect of dental care in adults from 18 to 44
years of Sinincay parish, Cuenca-Ecuador 2018. MATERIALS AND METHODS: this study
had a quantitative approach, the type of study was descriptive, field with communication
technique. The population consisted of 394 people between the ages of 18 and 44 years of
the Sinincay parish of the city of Cuenca-Ecuador. In which a survey was applied
RESULTS: The prevalence of negligence was 73%, in terms of sex, male persons showed
greater negligence with 73%, age-related negligence, ages 36 to 40 years presented
greater negligence with 77% compared to 18 to 25 years with 69%, when relating
negligence to the degree of instruction, it was found that the lower the level of instruction,
the greater the degree of Negligence is the highest degree of occupation. CONCLUSION:
It was concluded that in the Sinincay parish there is a 73% prevalence of neglect of dental

care, these results are associated with the level of education, occupation, sex and age.

KEYWORDS: Negligence, dental, instruction, occupation.



INTRODUCCION

La negligencia se la define como la falta de cuidado, aplicacién o diligencia por parte de

una persona al momento de realizar o desarrollar cualquier actividad *.

En cuanto al significado de negligencia en el campo medico se puede decir que es la falta
de cuidado y preocupacion de una persona en los temas de salud fisica, psicolégica y

fisiolégica .

Dentro del significado actual de negligencia asociada con la odontologia se dice que esta
se da por parte del odontélogo y por parte del paciente, Por lo tanto, se puede definir la
negligencia como la falta de cuidado, preocupacion en este caso por parte del paciente al
momento de no atender sus enfermedades bucales a tiempo, por este motivo las personas

gue son negligentes tiene una salud dental en malas condiciones.!

Dado lo mencionado anterior mente es muy importante concientizar a las personas en
cuanto a su cuidado dental y por esta razén es muy importante la educacion, pues se
conoce que antiguamente los individuos al sentir dolor preferian realizarse tratamientos
sumamente invasivos como las extracciones de las piezas dentales en vez de tratar las
enfermedades a tiempo y realizar otros tratamientos los cuales pueden ser menos
invasivos y preventivos, para que de esta manera se pueda conservar las piezas dentales

y devolver la funcionalidad a la cavidad bucal. 2

Actualmente la odontologia es menos invasiva y trata de prevenir las enfermedades
convirtiendo asi en una odontologia preventiva, lo cual hace que la negligencia se definida
como la falta de cuidado y esta sea mas por parte del paciente mas no por parte del

odontélogo. 2

Por lo tanto, es muy importante el cuidado y el tiempo que se le aplica a la prevencion de
enfermedades bucales por parte del paciente, ya que si ho se realiza una correcta higiene
bucal van a existir consecuencias como las caries dentales, la enfermedad periodontal,
halitosis, etc. Estas enfermedades relacionadas con otros factores como pueden ser la
alimentacion, el tiempo, la susceptibilidad de cada individuo aumentan la prevalencia de

las enfermedades y a su vez el malestar general de la persona *.

Por todas estas razones el motivo de este trabajo es estudiar la negligencia al cuidado
dental para poder brindar con mayor informacion a los profesionales odontélogos, para que
de esta manera ellos sean los portadores de informacion a las personas y asi se pueda

prevenir enfermedades bucales.



CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Al ser la negligencia una barrera para el acceso a la salud buco dental *3, se convierte en
un tema importante de investigar debido a que con los datos obtenidos se podra definir los

principales motivos de limitacion en cuanto a buscar atencion en la salud bucodental.

En el medio no existe todavia una cultura odontoldgica fundamentada en la prevencion y
el cuidado de la salud bucodental y es por este motivo que todavia encontramos altos
porcentajes de caries de enfermedad periodontal debido a que el individuo no accede a los

servicios de salud por problemas como pueden ser el miedo y en si la falta de conocimiento.

Por tal motivo este estudio responde a ¢, Cuanto es la prevalencia de negligencia al cuidado

dental en adultos de 18 afios a 42 afos de la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador 2018?

2. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizd con la finalidad de poder determinar la prevalencia de
negligencia en el cuidado dental en adultos de 18 a 42 afios de la parroquia Sinincay de la
ciudad de Cuenca-Ecuador del afio 2018, aportando con informacién cientifica debido a
gue existen escasos datos a nivel nacional y no existen datos a nivel local sobre negligencia

al cuidado dental.

Esta investigacion contiene una justificacion social debido a que es una causa que esta
impidiendo el acceso a la salud bucal y trae consigo problemas al individuo es importante
levantar datos para que el odont6logo conozca y actué en fin de disminuir esta condicién
de las personas y asi mejorar la calidad de vida y las condiciones de salud bucal de las

mismas.

tiene viabilidad ya que solo se aplicé encuestas y no se necesitd revisidon al paciente por lo

gue se accedi6 facilmente a que se pueda corroborar la informacion.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de negligencia al cuidado dental en adultos de 18 a 44 afios de

la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador 2018.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar la prevalencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo al sexo en
adultos de 18 a 44 afios de la parroquia Sinincay.

e Conocer la prevalencia de negligencia al cuidado dental de acuerdo a la edad en
adultos de 18 a 44 afios de la parroquia Sinincay.

e Asociar el grado de instruccion con la negligencia al cuidado dental en adultos de
18 a 44 afos de la parroquia Sinincay.

e Asociar el grado ocupacién con la negligencia al cuidado dental en adultos de 18 a

44 de la parroquia Sinincay.



4. Marco Tebrico

La negligencia es la falta consciente o inconsciente de un individuo al momento de seguir
0 buscar un tratamiento que sea propio para tratar una afeccién del organismo, también se
puede definir como la falta de cuidado o atencion hacia las necesidades fisicas o

psicoldgicas de un ser humano. ©

En cuanto a la negligencia relacionada con el campo de la salud se puede decir que, la
atencion a la salud se la puede otorgar a cada persona, pero esto se da de diferente manera
a cada individuo ya que cada ser humano busca ayuda en la salud segun sus necesidades
y su calidad de vida y la forma indistinta de pensar, la negligencia en cuanto al cuidado
dental se puede dar por la cultura de cada ser, por el descuido voluntario y consiente de lo

que se debe de aplicar en cada tratamiento lo cual afecta a un estilo de vida adecuado. ©

La negligencia y el sexo estan relacionadas, y tiene sus bases en estudios sociales y en
las ciencias médicas, esto se debe a que hombres y mujeres, al pasar del tiempo han
pasado por circunstancias iguales, pero sus respuestas ante los estimulos han sido
diferentes, esto se da por las costumbres de cada ser, por lo cual es necesario que al

momento de identificar un problema se tome en cuenta este contexto.

Como un ejemplo, las mujeres toman a la salud relacionada al bienestar general que ellas
tienen, esto quiere decir la falta de cualquier molestia que pueda afectar la salud general
de su cuerpo, en cambio los hombres entienden a la salud como el bienestar que esta
relacionado con la fuerza, energia y bienestar fisico del cuerpo, por estas razones los dos

sexos ven a la salud desde diferentes puntos de vista. ®

Por la forma como se diferencian los contextos relacionados con el sexo se puede decir
gue la negligencia relacionada con la salud tiene mas prevalencia en mujeres que en
hombres, esto se da porque el sexo femenino ha dejado como en segunda opcién la salud
ya que estd mas enfocado en el hogar este es un hecho que trasciende desde hace mucho

tiempo y es una realidad en la sociedad actual. ©



En cuanto a la negligencia relacionada con la edad, esta variable se debe considerar en la
salud ya que es importante en cuanto a la salud preventiva, ya que permite enfocar sus
necesidades a cada grupo poblacional, ya que de acuerdo a cada etapa cronoldgica estas

seran diferentes. 19

Las investigaciones en salud segun la edad se puedo demostrar que las edades de mayor
riesgo son en la infancia y la vejez, esto se debe a que este tipo de poblacion son

susceptibles a patologias mas complejas. 111

Los adultos jévenes que son el grupo de estudio, las cuales se les denomina activamente
trabajadores, la sociedad demanda que este grupo de personas se incorporen a las
actividades laborales a edades tempranas y por mayor cantidad de afios, lo cual influye
notablemente en sus habitos ya sea en las relaciones personales, la alimentacién, actividad
fisica, distribucién del tiempo, dejando en segundo plano el cuidado en este caso el cuidado

dental que al pasar del tiempo se volveran mas complejos. Y

Actualmente las personas se encuentran en situaciones de problemas de salud debido a
los habitos que adoptan durante su vida, esto hace que el individuo se descuide en cuanto
a la atencién de las necesidades basicas como lo son la atencién de salud y a su vez la

prevencion de enfermedades practicando la auto negligencia.

En cambio, la negligencia relacionada con el nivel de instruccién se dice que el nivel escolar
es uno de los factores sociales que se relacionan con las condiciones de salud, por lo tanto,
en diferentes estudios se dice que a menor instruccion se presenta una menor condicion
de salud, en cambio si la instruccion es mayor esto mejora, esto dificulta el correcto

desarrollo de la sociedad. 12

En la saciedad actual, los individuos que poseen una educaciéon de mayor nivel son las
personas que tienen mejores condiciones sociales y bioldgicas, por que al momento del
proceso formativo se obtiene mayor conocimiento, lo que permite al ser humano obtener
mayores competencias para progresar y adoptar condiciones de vida que se asocian a su
nivel de progreso esto se da por el mayor acceso a oportunidades laborales, retribucion

econdmica un distinto nivel en la sociedad. @3

Esta situacion se ha comprobado por la Oficina Europea de Estadistica, en las
investigaciones se demuestra que las personas con un bajo nivel de educacién tienen un
estado de salud en malas condiciones, de acuerdo a las estadisticas Europeas en cuanto
al ingreso y condiciones de vida, de los seres humanos que padecen de enfermedades
cronicas el 57,8% de los seres no alcanzan una buena educacion y el 25,7% tiene una

mayor educacién. ¥



Algunos criterios afirman que la educacién no afirma una buena o mala salud, pero si ayuda
a alcanzar una mejor calidad de vida, esto ayuda a los individuos a mejorar la comprension
en cuanto al campo de la salud, ayuda a comprender de una mejor manera como funcionan
los servicios de atencién y como pueden acceder a ellos de esta manera se ayuda a

comprender la responsabilidad del autocuidado. %

Las personas que presentan un nivel de educacion baja, presentan mayor dificultad para
el acceso a informacién en cuanto a la salud, por esta razon se les dificulta aprender sobre
las enfermedades y estas personas muchas de las veces relacionan las experiencias
vividas en base a criterios extraidas de costumbres o tradiciones mas no de bases

cientificas, por esta causa el servicio a la salud es mas dificil. 5 1

La educacion brinda a las personas a adoptar una mejor calidad de vida ya que, una baja
educacién hace que las personas sean mas propensas a contraer enfermedades y ser
negligentes al memento de acudir a tratarlas, la educacion es clave para mejorar la
existencia y el progreso, el pais que promueve la educacion es un pais de progreso se
debe buscar el medio para obtener informacion, interpretarla, comprenderla, transmitirla y
para que esta pueda ser utilizada dia a dia por medio de esto el ser humano emprende el

xcamino del auto conocimiento y por lo tanto del autocuidado. @®

Conocer y adquirir conocimientos ayuda al desarrollo personal, y guia al ser humano al
desarrollar el autoconocimiento lo cual ayuda a conocerse a si mismo y auto ayudarse lo

cual ayuda a no ser auto negligente. (1

La instruccion académica en Ecuador se considera como un derecho de todos, en nuestro
pais se toma muy en cuenta la educacion como un deber propio del estado y ademas se
lo brinda a cada uno de sus habitantes esto se realiza en forma gratuita a cada uno de su

poblacion. @7

Por esta razon la educacion es un proceso por medio del cual se puede alcanzar un nivel
avanzado de conocimientos es una herramienta mediante la cual los seres humanos
pueden alcanzar diferentes capacidades, es un proceso sistémico en el cual se puede
adquirir diversas habilidades humanas como los valores y cientificas como los diversos

conocimientos teéricos. 7
En cuanto a la composicién del sistema educativo del Ecuador se lo clasifica como:

e Educacion general y basica la cual tiene una duracion de 10 niveles y esta dada

para nifios entre cinco y quince afios.
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e Educacion secundaria o de Bachillerato con una duracién de tres afos en la cual

se encuentran jovenes entre 15 a 18 afios de edad. "

dentro de lo que comprende el reglamento de la ley Organica de Educacion Intercultural

(LOEI) se les clasifica a los sistemas educativos de la siguiente manera. 4?

e Educacion inicial la cual no es obligatoria.
— Inicial 1, con hasta menores de hasta 3 afios

— Inicial 2, con menores entre 3 a 5 afios. (7

e Educacion general basica
— Primer grado
— Segundo, tercero y cuarto grado
— Quinto, sexto y séptimo grado

— Octavo, noveno y décimo grado "

¢ Educaciéon secundaria o bachillerato

— Primero, segundo y tercer curso. 7

e Educacion superior esta reconocida en tres niveles.
— Educacion superior-técnica: impartida por los institutos superiores.
— Educacién de tercer nivel o pregrado: se otorga titulos profesionales por
medio de institutos reconocidos y avalados.

— Estudio cuarto nivel o posgrado: especializaciones, maestrias o Ph. 7"

Al hablar de negligencia relacionada con la ocupacion se le puede definir como un conjunto
de tareas y mandados los cuales estan relacionados a las habilidades que cada individuo
puede realizar, a las personas se le asocia una ocupacion por medio de un empleo principal

que este apto para realizar.

Se clasifica a los empleos segun su la ocupacion, se los puede clasificar como
agrupaciones mayoristas principales, subagrupaciones y agrupaciones primarias estas son

dadas por un nivel de competencias. 8
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CLASIFICACION NACIONAL DE OCUPACIONES

Administradores principales

Investigadores y filésofos

Entendidos y expertos con nivel mediano

Apoyadores de gerencia

Empleados y comerciantes

Campesinos, agricultores, agropecuarios y los pescadores.
Artesanos y mecanicos

Operadores de maquinas y ensambladores

© O N o O b~ wDdRE

Amas de casa y trabajos béasicos y elementales
10. Militares 18

Se le puede relacionar a la ocupacion con la negligencia dental ya que existen estudios
gue demuestran que mientras mayor rango de ocupacion existe menor negligencia a

diferencia de un rango de menor ocupacién donde existe mayor negligencia. 8

Por otra parte, la negligencia al cuidado dental esta relacionada con el descuido en cuanto
al tratamiento y prevencion de enfermedades de la cavidad bucal, al mal cumplimiento de
tratamientos, falta de asistencia a los controles o seguimientos programados, estos
factores relacionados con la negligencia provocan una mala calidad de vida y una mala

funcion del organismo. @9

Un mal conocimiento hace que se produzca una conducta de negligencia, ya que mucha
de las veces se deja en segundo plano pensando que solamente son dientes y no se
considera que las piezas dentales son muy importantes para realizar una de las funciones
vitales del ser humano como lo es la alimentacion, al existir un descuido de la salud oral se
pueden dar una serie de problemas los cuales con el paso del tiempo van evolucionando y

se van agravando. @9

Por esta razén es muy importante aprender buenos habitos de salud oral desde edades

tempranas y asi se puede eliminar muchos problemas a futuro- 9

La negligencia dental pude ser general o voluntaria de esta forma las podemos distinguir
como la falta de conocimientos de enfermedades que se pueden dar por la ausencia de
instruccion en cuanto a la higiene y los hébitos que los individuos tienen, en cambio la
negligencia dental intencional se la puede definir como una respuesta que se produce ante
una complicacién dental ya conocida, las personas saben que necesitan ayuda de un

profesional pero no la buscan, esto hace que el cuadro clinico se agrave esto pude
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relacionarse por la falta de acudir a las citas, asistencia que es irregular a controles o

porque no se completa un tratamiento adecuado. 29

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dice que cuando existe negligencia al cuidado
dental existe una exposiciéon a factores de riesgo en mayor cantidad, el 90% de la poblacién
mundial se encuentra expuesta a grandes patologias bucales, y asi es importante crear

puntos para mantener un estado de salud oral en buenas condiciones, las cuales son: ??

e Cepillarse los dientes como minimo dos veces por dia con pasta dental fluorada.

e Uso de hilo dental, esto se utiliza para remover la placa dental situada en la parte
interdental, donde el cepillo no llega.

e Uso de enjuagues, mantiene la cavidad oral limpia y ayuda a prevenir las caries y
ademas ayuda a mantener sanas las encias.

e Ir a el odontélogo, acudir a consulta odontol6gica ayuda a detectar problemas
bucales tempranamente y a evitar complicaciones mayores de la salud, segun

estudios existen tres niveles de prevencion que puede aplicar el odontdlogo: 9

— Prevencion primaria: este tratamiento consiste en prevenir enfermedades y
afecciones bucales por lo general en esta etapa los pacientes no presentan

enfermedades muy graves.

— Prevencion secundaria: se aplica cuando no ha existido una prevencion
primaria o esta ha fallado, en este caso se detectan problemas de manera
temprana y se realiza su tratamiento respectivo y esta evita que se
degenere, gracias a esta prevencion se evita que las enfermedades sean

complejas.

— Prevencion terciaria: se da cuando las demas medidas no se cumplieron o
no fueron seguidas de una manera correcta, aqui se procede a retirar el

agente causal de la enfermedad y asi se evita que tenga secuelas mayores.
(20)

Para prevenir cualquier enfermedad bucal es importante considerar Tener una buena
alimentacién que disminuya consumir bebidas y alimentos azucarados y con carbohidratos,
ademas no se debe de consumir bebidas alcohdlicas y cigarrillos, ademas una buena
alimentacién promueve una mejor calidad de vida en cuanto a la cavidad bucal ayuda a no
provocar caries tempranas, segun diversos estudios se dice que el consumo de alimentos

con propiedades criogénicas mayormente entre comidas tiene relacion directa con la



13

aparicion de caries, el cambio de ph repercute de forma negativa en el esmalte ya que
ayuda al proceso de desmineralizacion el cual es el primer paso para que se forme las
caries, existen alimentos con alto contenido de azucar los cuales al momento de la
formacion de las caries son un factor de riesgo ya que tienen alta solubilidad y alta sacarosa
la cual forma glucano, los alimentos con altos contenidos de almidon aumentan la
presencia de acidos todos estos alimentos en conjunto ayudan a las bacterias a formar

cepas y a su vez caries. ??

Por lo antes mencionado, se debe de tener una buena alimentacion y una dieta equilibrada
y para conseguir esto se debe de evitar los alimentos con altos contenidos de azlcar entre
comidas ademas de eso evitar comer muchos carbohidratos, por otro lado existen chicles
sin sabor que contienen en su preparacion edulcorantes alcaldricos los cuales ayudan a
prevenir las caries este producto por su constante masticacion ayuda a aumentar la

produccién de saliva que ayuda a la limpieza de la cavidad bucal. %9

Por estas razones si no existe un correcto tratamiento dental las enfermedades pueden
provocar un impacto negativo en la salud, la consulta dental cada 6 meses puede evitar el
acumulo excesivo de placa bacteriana, caries, gingivitis, periodontitis, mal aliento y puede

mejorar la alimentacion y la estética oral. %9

La negligencia al cuidado dental también acarrea diferentes consecuencias como pueden

ser:

v' Patologias como:

e Placa dental: es una lamina viscosa incolora que estd compuesta de
microorganismos y azucar los cuales se acumulan en las piezas dentales
provocando caries y problemas en las encias pudiendo convertirse en sarro. @V

¢ Halitosis: ese conoce comun mente como mal aliento esto puede ser provocado por
la ingesta de cigarrillos, mal cuidado dental y presencia de caries. ¢V

e Caries: es una enfermedad provocada por las bacterias esta es multifactorial, esta
tiene una combinaciéon de tres factores que son el huésped, el sustrato y las
bacterias esto se denomina triada de Keyez, la caries también es denominada una
infeccibn que se caracteriza por destruir los tejidos del diente, esta es una
enfermedad que se puede transmitir, de manera vertical por padres o cuidadores,
las caries estan relacionadas por factores como lo son la raza, el sexo la forma de
los dientes, la posicién de las piezas dentales, la saliva, la higiene oral, también por

enfermedades sistémicas. @
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e Enfermedad periodontal: son enfermedades que involucran el periodonto esto
incluye las encias, cemento, hueso alveolar, una de las fases de esta enfermedad
es la inflamacion esto se denomina como gingivitis en cambio cuando esta se va
aproximando a los tejidos subyacentes se denomina periodontitis al avanzar esta
enfermedad puede acabar con la destruccién del periodonto y pérdida de los

dientes. (23.24)

e Alteracién en la fonética: se ve afectada la fonética porque deben de estar en
funcién todas las estructuras anatomicas para realizar los sonidos, esto se realiza

correctamente con una buena salud buco dental. ¢4

e Pérdida de las piezas dentales: se puede dar por el descuido de las personas
negligentes al momento de no atender las necesidades primarias de una
enfermedad, por esta razdén se agravan y los tratamientos menos invasivos se

convierten en invasivos y muchas de las veces terminan en extracciones dentales.

(24)

e Cancer de boca: el consumo de tabaco y alcohol son una de las causas mas
significativas, segln estudios realizados la prevalencia se da mayor mente en

hombre, la incidencia de casos es entre uno y diez casos por cada 100.000. @®

¢ Traumatismos bucodentales: se da mayormente en nifios entre las edades de 6 a
12 afios debido a la ausencia de seguridad en las escuelas, ademéas de actos de

violencia. @

Para mejorar las condiciones de salud oral se considera muy importante la educacion y
motivacion en higiene, pues este desempefia un papel muy importante en el desarrollo de
las enfermedades de la cavidad bucal esto depende mucho de las personas el cuidado de
la salud dental y a su vez que el odontélogo tenga éxito en los tratamientos, por esta razén
para poder prevenir las enfermedades orales es muy importante tener una buena técnica
de higiene oral que ayude a eliminar la placa y para que esto tenga mas éxito es importante

utilizar hilo dental, el cepillo dental adecuado, pasta dental fluorada. 2%

Se debe de realizar un manejo adecuado de las pacientes negligentes por lo tanto en las
diferentes areas de salud es muy importante tener en cuenta una excelente atencion a los
pacientes que comprende el bienestar y comodidad de los mismos, por lo tanto los
profesionales de las diferentes ramas deben de conocer las medidas de prevencién vy el

tratamiento que las personas necesitan, por estas razones se debe considerar que existen
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pacientes que necesitan un tratamiento diferente como lo son las personas negligentes. En
odontologia, se puede encontrar con personas negligentes al cuidado de la salud bucal por
lo cual se requiere poder identificarlo y por lo mismo poder comprender las dificultades que
pueden conllevar tratarlos por lo tanto se debe tener el conocimiento de un adecuado
manejo de estos pacientes para poder brindarles el mejor tratamiento y cuidado de su salud

bucal. @7

Para poder tratar a los pacientes negligentes y poder logran un tratamiento exitoso se
necesita poder desarrollar una comunicacion adecuada, teniendo muy en cuenta que el
profesional odontélogo es el que va a actuar como guia, siendo el cual tiene el conocimiento
adecuado para poder guiar al paciente negligente en una practica para mejorar sus
condiciones de salud, por esta razon el profesional debe de instruir al paciente con términos
claros y faciles de entender, siendo muy claro en los aspectos criticos. Este paso no debe
de finalizar sin un proceso de negociacién o alianza entre el odontélogo y el paciente, en

el cual se debe de logara un compromiso para llegar a alcanzar un objetivo. %

El profesional odontélogo debe de estar consiente que un paciente negligente en algunas
ocasiones sera muy dificil de persuadir para que adopte una actitud saludable, por esta
razon puede ser que sus primeros intentos fracasen, por esta razon debe de saber como
tratar con esta persona cuando esta haya incumplido el compromiso, esto es un proceso
de educacion por parte del odontélogo para mejorar la practica en el cuidado de la salud
dental en esta practica intervienen aspectos comunicativos y de empatia. ?Y En. Estas
circunstancias intervienen lo relativo en cuanto a la personalidad tanto del odontélogo como
del paciente, por lo tanto, es importante tener en cuenta los modelos existenciales ente los

dos: @9

e Activo-pasivo: en esta circunstancia el odontélogo se limita a realizar el tratamiento
gue el paciente necesita para mejorar su estado de salud sin que exista una mayor
interaccion. 9

e Orientacién- colaboracién: en esta ocasion el odont6logo orienta y realiza el

tratamiento que el paciente necesita y este a su vez lo acepta. G?

¢ Contribucibn mutua: se produce una conversaciéon entre el odontoélogo y el paciente,
en la cual el odontélogo relata los posibles tratamientos y negocia con el paciente
de manera que estos se puedan realizar y sean aceptados por ambas partes y
ambos tengan conocimientos de los procesos. De esta manera el paciente logra un
vinculo con el profesional y con su tratamiento, tomando responsabilidades sobre

si mismo pues él sera el que se beneficie de todo. ¢?
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El manejo de la negligencia debe de darse considerando factores sociales que lo
caracterizan, fijandose en los programas preventivos desde edades tempranas para que
las personas puedan adquirir los conocimientos necesarios sobre su salud dental y por esta

razon logren mejorar su condicion de vida y su estado de salud. ©?

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e Diaz, CS. Madera, AM. Tirado LR. Fortich, NM. Tapias, TL. Gonzélez, en un articulo
denominado Impacto de Salud Oral sobre Calidad de Vida en Adultos Jévenes de
Clinicas Odontoldgicas Universitarias. Encontraron que de este estudio es asociar
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 joévenes y maduros (20 a 59 afos), que asistieron a las clinicas
odontolégicas de la Universidad de Cartagena y Corporacion Universitaria Rafael
Nufiez, distribuidos equitativamente; se aplicé un instrumento validado para indagar
variables sociodemograficas, el General Oral Health Assesment Index (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),
estimacién del riesgo (OR) y modelo de regresion logistica con un intervalo de
confianza 95 %.
¢ Jamieson, LM. Thomson, M. articulo denominado comparacién de las escalas de
negligencia dental e indiferencia dental. Encontraron que
Resultado: en total, 478 personas (78,2%) respondieron 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 descubrié 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. Conclusiones: El grado de
concordancia entre las escalas de negligencia dental y de indiferencia dental no fue
tan alto como se esperaba, lo que sugiere que las escalas pueden medir diferentes
constructos. Sin embargo, las asociaciones en gran medida similares con

importantes variables de salud oral y sociodemograficas de las escalas sugieren lo
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contrario. Aunque la escala de indiferencia dental fue un poco mas discriminativa,

la escala de negligencia dental fue mas facil de usar en la préctica.

Taniguchi TA. Ekuni D. Mizutani S. Yamane M. Kataoka K. Azuma T. Tomofuji T.
Iwasaki Y. Morita M, articulo denominado Asociaciones entre conocimiento dental,
fuente de conocimiento dental y comportamiento de salud oral en estudiantes
universitarios japoneses: un estudio transversal encontraron que este estudio fue
investigar las asociaciones entre el conocimiento dental, la fuente del conocimiento
dental y el comportamiento de salud oral en un grupo de estudiantes en una
universidad en Japoén. Un total de 2.220 estudiantes universitarios (1.276 hombres,
944 mujeres) entre 18 a 24 afios se ofrecieron como voluntarios para someterse a
un examen oral y responder a un cuestionario. El cuestionario evalu6 el
conocimiento dental, la fuente del conocimiento dental y el comportamiento de salud
oral (por ejemplo, la frecuencia diaria del cepillado de dientes, el uso de hilo dental
y chequeos dentales regulares). La odds ratio y el intervalo de confianza del 95%
para el comportamiento de salud oral basado en el conocimiento dental y la fuente
de conocimiento dental se calcularon usando modelos de regresion logistica. De
los participantes, 1,266 (57,0%) estudiantes obtuvieron conocimiento dental de las
clinicas dentales, seguido de la escuela (39,2%) y la televisién (29,1%). P = 0,006).
Recibir chequeos dentales regulares se asocid significativamente con la fuente de
conocimiento dental; la fuente positiva fue la clinica dental (p <0,001) y las fuentes
negativas fueron la escuela (p= 0,004) y la television (p = 0,018). La clinica dental
fue la fuente mas comdn de conocimiento dental y se asocié con un mejor
comportamiento de salud oral entre los estudiantes universitarios japoneses en este

estudio.

Kumar A. Puranik MP. Sowmya KR articulo denominado Negligencia dental-
revision este articulo trata de generalmente se considera que la negligencia es
menos "dramética" que otras formas de abuso, el efecto puede ser igual de severo.
La negligencia, en general, y la negligencia dental, en particular, son los tipos de
abuso menos conocidos y detectados, a pesar de que son los més frecuentes.
Ademas de la mala salud oral, la negligencia dental se asocia con mayores
limitaciones funcionales.

Coolidge, T. Heima, M. Johnson, EK. Weinstein, P.articulo denominado Escala de
negligencia dental en adolescentes este articulo trata de que 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

Gltima consulta dental en muestras de nifios y adultos. Se ha descubierto que la
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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 vélida para
adolescentes. Administramos el DNS a una muestra de adolescentes e informamos
sobre las relaciones entre el DNS vy el estado de salud oral, si el adolescente ha
estado recientemente en el dentista para chequeos de rutina o si el adolescente
actualmente va al dentista 0 no. También informamos las confiabilidades internas y
de prueba-reprueba del DNS en esta muestra, asi como también los resultados de
un andlisis factorial exploratorio. En resumen, encontramos una buena evidencia
de la fiabilidad y validez del DNS en una muestra de adolescentes. Por lo tanto, la
escala parece funcionar de manera similar en adolescentes, ya que se ha
encontrado que se realiza en adultos.

Sanders A. Spencer A. Slade D articulo denominado Evaluar el papel del
comportamiento  dental en las  desigualdades de  salud oral.
este articulo trata de Los datos corresponden a una representante muestra de
adultos en Australia, contemplada por entrevista telefonica y por autocompleto
cuestionario. Las variables dependientes se auto relataron fallando dientes y el
impacto social de condiciones orales evaluadas con el Oral de 14 articulos Perfil de
Impacto de la salud (OHIP-14). La posicién socioeconémica se midié en el nivel de
la pequefa area. Se condujo el analisis bivariate usando el analisis de direccién
Unica de desacuerdo e intervalos de confianza del 95% (CI del 95%) y ajustado
para el efecto de edad. Los datos eran obtenidos para 3678 adultos de edad entre
18 a 91 afios. La asistencia dental rutinaria y el cuidado de si mismo dental diligente
eran asociados con declives monoténicos inversos en dientes ausentes (p=0,05) y
Tanteos de OHIP-14 (p=0,05).

Jamieson, LM. Thomson, M, articulo denominado Salud dental, negligencia dental
y uso de servicios en una muestra de poblacién de Dunedin para adultos.
escrito este articulo trata de El objetivo de este estudio fue examinar la salud oral
auto relatada y el uso de servicios dentales en adultos de Dunedin de una muestra
demografica, y examinar sus asociaciones con abandono dental usando una escala
establecida. Una revisién descriptiva de una muestra aleatoria de 600 residentes
en Dunedin. El electorado del sur causé una rapidez del 78,2% (14 los cuestionarios
se devolvieron “direccién desconocida”). De los 458 demandados, casi las dos
terceras partes eran femeninas, y casi todos eran europeos. De 385 encuestados
dentados (el 84,1%), el 62,5% por lo general visitaba al dentista para un chequeo,
y el 66.6% habia visitado a un dentista dentro del afio anterior. El abandono dental
medio marca para los demandados de dentados eran 12,4 (Dakota del Sur, 4,4), y

eran mas altos entre la gente mas joven y aquellos en el ocupacional mas bajo
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grupo. Comparado con salud oral nacional y regional pasada revisiones, una
proporcidon mas alta de demandados tasé su salud oral como mal, no pagé su ultimo
tratamiento dental, y recibido su ultimo cuidado dental de un servicio dental pablico.
Aungue el estudio fuera pequefio en la escala y se condujera en un area en la cual
hay acceso al cuidado dental econémico a través de la Escuela de Odontologia de
la Universidad de Otago, en las conclusiones se consideran una contribucién util al

total cuadro del uso de servicios dentales por neozelandeses.



5. HIPOTESIS

Este tipo de estudio no requiere hipotesis

20



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.MARCO METODOLOGICO

Enfoque: cuantitativo 34

Disefio de estudio: descriptivo 3
Tipo de investigacién: descriptivo **
Ambito: estudio de campo 3*
Técnica: comunicacional 34
Temporalidad: transversal 3

2.POBLACION Y MUESTRA

Se realiz6 la encuesta a 394 personas de la parroquia Sinincay entre las edades de 18

a 44 afios 9.
2.1. Criterios de seleccion: adultos entre mujeres y varones de 18 a 44 afios.

2.2 Criterios de inclusién:
v Adultos de 18 a 44 afios del sexo masculino y femenino de la parroquia

Sinincay en Cuenca- Ecuador en el periodo 2018.

2.3. Criterios de exclusion:
v Nifios y ancianos.
v' Personas que se encuentren entre las edades de 18 a 44 afios de la
parroquia Sinincay con profesion de médicos y odontélogos.
v' Personas de 18 a 44 afios de la parroquia Sinincay que tengan problemas
mentales.

v' Médicos y odontélogos.

Tamafio de la muestra: se calculardA mediante la formula de muestreo para

proporciones (Za) para ello se utilizo el programa Epi info.

Para la toma de muestra se utilizé la formula

Para el calculo del tamafio muestra se utilizara la féormula de comparacién de

proporciones:



Donde:
P=0,5
E=0,05
Z?=1,96

N: 394

n

Z?2xP(1—-P) N

T ZZ«P+(1-P)+E2x(N-1)
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3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES TIPO ESCALA
ESTADISTICO
Negligencia Falta de cuidado, aplicacion y diligencia | Valoracion del nivel del descuido de la Cuestionario de Thomson Cualitativo Nominal
Dental de una persona en lo que hace, en | negligencia dental a través del cuestionario
especial en el cumplimiento de una | de Thomson
obligacion.
Sexo El sexo es un conjunto de | Quienes presentan mayor nivel de Masculino , Femenino Cualitativo Nominal
caracteristicas  biol6gicas, fisicas, | negligencia dental
fisiolégicas y anatémicas que definen a
los seres humanos como hombre y
mujer
Edad Tiempo que ha transcurrido desde su | Quien tiene mayor nivel de negligencia. Hombre o mujer Cuantitativo Nominal
nacimiento.
Nivel bajo Expuestos:
in’:ti\rljcltcc:ji((e’)n Referencia al grado académico | Cuestionario para determinar el grado de Sin estudios Primaria, Secundaria Cualitativa Nominal
realizado instruccion Nivel Alto No Expuestos:
Superior Técnico, Superior Universitario
Ocupacién Oficio o profesién que desempefia una | Quien tiene mayor nivel de negligencia. Nivel Bajo Expuestos: Cualitativo Nominal

persona independiente al sector.

1. Trabajadores. 7. Oficiales operarios, 9.

Ocupaciones elementales.

Nivel Alto No Expuestos:

0. Ocupaciones militares, 1. Directores, 2. P de

apoyo, 6. Agricultores 8. Operarios
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4INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
e INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

En esta investigacion se utiliz6 la escala de Thomson la cual sirve para medir la
negligencia dental, esta va a estar apoyada con las diferentes preguntas que se
realizaron en la encuesta hacia la poblacién que va en una escala de 1 al 5, en la cual
el 1 equivale a definitivamente no y 5 definitivamente si, se utilizd una ficha de
recoleccién de informacion digital para posterior mente proceder a realizar el ingreso de

los datos que se obtuvo del EPI INFO.

En cuanto al grado de instruccién en esta investigacion se la dividio en alto y bajo, alto
cuando las personas tenia un nivel superior universitario, maestria o doctorado y Phd,
nivel de instruccién bajo si las personas tenian un nivel de instruccion primaria o

secundaria.

En cuanto al grado de ocupacién se lo divide en bajo o alto para ello se utilizé una

clasificacion en la ocupacion la cual consta de:

Directores y gerentes

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de servicios y vendedores de comercios y mercados
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios forestales y pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios

Operadores de instalaciones, maquinas y ensamblados

© © N o Ok~ 0DdRE

Ocupaciones elementales

10. Ocupaciones militares

Siendo clasificada la poblacién del 1 al 5 a personas con ocupacién alta y del 6 al 10 a

personas con bajo grado de ocupacion.
e INSTRUMENTOS MECANICOS
Computadora, escritorio y tablero.
e MATERIALES
Esferografico y encuestas

e RECURSOS
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Se utilizé recursos autofinanciados e institucionales con el respectivo permiso de las

instalaciones de la Universidad Catdélica de Cuenca y el departamento de investigacion.

5.PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Esta investigacion se pudo lograr gracias al plan de trabajo investigativo realizado por
el Dr. Ebingen Villavicencio el mismo que realizo grupos de 15 personas conformado

por estudiantes de octavo hasta decimo ciclo de la carrera de odontologia.

De este grupo de estudiantes se nombré un lider el cual tuvo que dirigirse a la parroquia
Sinincay para pedir el permiso al dirigente de la junta parroquial para poder acercarse a

realizar las encuestas en las viviendas respectivas.

Posterior a obtener el permiso, los estudiantes se reunian en las instalaciones de la
Universidad Catodlica de Cuenca para luego dirigirse en sus vehiculos a la parroquia
Sinincay, los estudiantes se agruparon en parejas y se dividié los sectores para cada
pareja y asi se comenz0 a realizar las encuentras en el horario de 9 am a 12pm las
encuestas tenian una duracion de 10 a 15 minutos, las encuestas se realizaron en la
puerta de las viviendas sin ingresar a ellas, al cumplirse las tres horas dadas para
encuestar los estudiantes se tenia que reunir en el casa comunal de Sinincay para
dirigirse todos nuevamente a las instalaciones de la Universidad Catolica de Cuenca
aqui se contaban las encuestas realizadas por cada estudiante y se las iba ordenando

por edades y el jefe del grupo se encargaba de guardarlas.

Cuando cada estudiante logro un numero de 90 encuestas, que dio un nimero total de
1350 encuestas se procedid a revisar que estén sin espacios en blanco y estén todas
las preguntas llenas posterior a esto se procedié anillarlas y numerarlas para poder subir
los datos al programa Epi info para poder tener los datos en digital luego se realizé en
control de calidad el cual consistia en verificar que los datos que existen en las
encuestas sean verdaderos de esto se encargaba el Doctor Ebingen Villavicencio,
cuando se verificaba que todos las datos puestos en las encuestas eran verdaderos se
podia proceder a obtener los resultados del estudio mediante el programa Epi info con

las encuestas en digital.

6.PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR DATOS

Para el procedimiento del andlisis de dato se acudi6é al departamento de Investigacion

de la carrera de Odontologia, pidiendo la autorizacion del departamento para que nos
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permite ingresar a la base de datos Epi Info en el cual se calcula la cuantas personas
presentan ansiedad utilizando los porcentajes e intervalos de confianza del 95% y un

error del 5 %.

Prevalencia = # nimero existente de casos en un punto en el tiempo

Poblacién total

Para poder analizar las variables sexo, edad, ocupacion e instruccion con negligencia

para esto se utilizé la operacién:

Chi cuadrado

(0; — Ey)*

xE = Ef:l E!.

7.ASPECTOS BIOETICOS

No aplica aspectos bioéticos porque se aplicé una encuesta en donde no era necesario
realizar una revisién al paciente y para la aplicacién de esta se explicé que nos colaboren

con la firma del consentimiento informado y se le dio confidencialidad de datos



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.



1. RESULTADOS
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TABLA N° 1. PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA EN ADULTOS DE 18 A 44 ANOS
DE LA PARROQUIA SININCAY, CUENCA-ECUADOR 2018

PREVALENCIA DE NEGLIGENCIA

N %
NEGLIGENTE 287 73%
NO NEGLIGENTE 107 27%
Total general 394 100%

Existen 287 personas entre 18 a 44 afios que pertenecen a la parroquia Sinincay las
cuales son negligentes lo cual da un porcentaje del 73%, en cambio 107 personas de la
misma edad y pertenecientes a la misma parroquia no son negligentes y esto da un

porcentaje de 27%.
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TABLA N° 2. FRECUENCIA DE NEGLIGENCIA DE ACUERDO AL SEXO

NEGLIGENTE NO TOTAL GENERAL
NEGLIGENTE
N % n % n %
FEMENINO 158 2% 60 28% 218 55%
MASCULINO 129 73% 47 27% 176 45%
TATAL GENERAL 287 73% 107 27% 394 100%

Chi-cuadrado: p=0,94

Dentro del sexo femenino existe 158 mujeres negligentes lo cual representa un
porcentaje de 72% a comparacion de las mujeres no negligentes en un numero de 60
con un porcentaje de 28%, en cambio dentro del sexo masculino los hombres
negligentes estan agrupados en un numero de 129 con un porcentaje del 73 % y los
hombres no negligentes en un numero de 47 con un porcentaje del 27%. Al momento

de realizar la operacion Chi cuadrado no se mostré ninguna relevancia significativa.
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TABLA N°3: FRECUENCIA DE NEGLIGENCIA DE ACUERDO A LA EDAD

TOTAL
NEGLIGENTE NO GENERAL
NEGLIGENTE
n % N % N %
DE 18 A 26 135 69% 61 31% 196 50%
DE 27 A 35 85 7% 26 23% 111 28%
DE 36 A 40 67 7% 20 23% 87 22%
TOTAL 287 73% 107 27% 394 100%

Chi-cuadrado: p=0.21

Un porcentaje de 69% de personas en el rango de edad de 18 a 26 afios representa un
numero de 135 entre hombres y mujeres negligentes en cambio en el mismo rango de
edad entre hombres y mujeres no negligentes existe un humero de 61 que representa
el 31%, en las edades de 27 a 35 afios las personas negligentes son 85 que representa
el porcentaje de 77%, los adultos entre 36 a 40 afios son un total de 67 que dan un
porcentaje de 77% todos estos resultados a comparacién de las personas no
negligentes en la edad de 18 a 26 afios son un numero de 61 con un porcentaje de 31%,
en el rango de 27 a 35 estan 26 personas con un porcentaje de 23% y de 36 a 40 existe
una poblacién de 20 personas representando el 23 %. Al momento de realizar lo

operacion Chi cuadrado no se mostré ninguna relevancia significativa.
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TABLA N°4: ASOCIACION DEL GRADO DE INSTRUCCION CON NEGLIGENCIA
AL CUIDADO DENTAL.

NEGLIGENTE NO NEGLIGENTE TOTAL GENERAL
n % n % N %

ALTO GRADO 106 68% 49 32% 155 39%
DE

INSTRUCCION

BAJO GRADO 181 76% 58 24% 239 61%
DE

INSTRUCCION

TOTAL 287 73% 107 27% 394 100%

Chi-cuadrado: p=0.13

Las personas negligentes con alto grado de instruccion son 106 con un porcentaje de
68% a comparacion de las personas negligentes con bajo grado de instruccién que son
181 con un porcentaje de 76% en cambio las personas no negligentes con un alto grado
de instruccién son 49 que representa un porcentaje de 32 % y las personas no
negligentes con un bajo grado de instruccion son 58 con un porcentaje de 24%. Al

momento de realizar la operacion Chi cuadrado no se mostraron relevancia significativa.
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TABLA N°5: ASOCIACION DE ACUPACION CON NEGLIGENCIA AL CUIADADO

DENTAL.
NEGLIGENTE NO TOTAL GENERAL
NEGLIGENTE

N % n % N %
ALTO 23 77% 7 23% 30 8%
GRADO DE
ACUPACION
BAJO 264 73% 100 27% 364 92%
GRADO DE
OCUPACION

TOTAL 287 73% 107 27% 394 100%

Chi-cuadrado: p= 0,07

Un numero de 23 personas negligentes con un nivel alto de ocupacion representa un

77%, 264 personas negligentes con un nivel bajo de ocupacion estan en un porcentaje

del 73% mientras que las personas no negligentes con un grado de ocupacion alta son

7 que arroja un porcentaje de 23% a comparacion de las personas no negligentes con

un rango bajo de ocupacion son 100 que equivale a un porcentaje del 27%. Al momento

de realizar la operacionalizacion Chi cuadrado no se mostraron relevancias

significativas.
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2.DISCUSION:

En este estudio se propuso estudiar negligencia al cuidado dental en adultos de 18 a 44
afios, de la parroquia Sinincay, y asi poder determinar la prevalencia de negligencia al
cuidado dental de esta poblacién también analizar la prevalencia de negligencia al
cuidado dental segun el sexo y la edad, asi mismo evaluar la influencia del grado de
instruccion sobre la negligencia del cuidado dental y mediante este estudio también

poder obtener una relacion entre negligencia al cuidado dental y el grado de ocupacion.

En cuanto a la prevalencia de negligencia al cuidado dental en adultos de 18 a 44 afios
de la parroquia Sinincay los resultados nos dieron un total de 287 personas que
representan un 73 % y un total de 107 personas que no son negligentes lo cual
representa un porcentaje del 27% al comparar estos resultados con el estudio realizado
por Zhunaula Segundo Aurelio *? en la parroquia de Machangara un 66% de la poblacion
si presenta y el 34% de la poblacion no son negligentes resultados que se asemejan

mucho a nuestro estudio 2.

En cuanto a la negligencia relacionada con el sexo en nuestro estudio se tuvo
predominio en el sexo masculino con un 73% a comparacion del sexo femenino con un
72%, al comparar con el estudio de Zhunaula Gualan Segundo Aurelio *?en la parroquia
Machangara se observa un predominio de negligencia en el sexo femenino con un
porcentaje de 67% lo cual no concuerda con nuestro estudio pero si se asemeja al
estudio realizado por Thomson? que también se obtuvo mas negligencia en el grupo
femenino, pero al comparar nuestro estudio con el estudio de Dunedin? existe mayor
prevalencia de negligencia dental en el sexo masculino con un 70% lo cual concuerda
con nuestro estudio al igual que el estudio realizado en la parroquia San Blas por
Reinoso Jenny 2 en adultos de 18 a 44 afios que dio los resultados que existia mayor
prevalencia en el sexo masculino con un porcentaje del 75% estas semejanzas entre
los estudios puede deberse a que las poblaciones de estudios provienen de un mismo
pais y una misma ciudad y también puede que tengan semejanzas ya que los hombres
por lo general son mas descuidados en cuantos a la estética a comparacion de las

mujeres 12,13,20,21

Al relacionar la negligencia con el rango de edad los resultados arrojaron que existe
mayor negligencia en las edades de 27 a 35 y 35 a 40 afios con un porcentaje de 77%,
el estudio de Verdnica Reyes * realizado en la Parroquia checa tiene semejanza con
nuestro estudio ya que sus resultados arrojan que las personas que mayor negligencia

presentan son las de 23 a 27 afios con un 18% que es la mayoria de la poblacion de su



36

estudio esta semejanza en la poblaciéon del Cuenca Ecuador puede ser porque la
poblacion més joven tiene por necesidad que trabajar a temprana edad lo que hace que
dejen sus necesidades como el cuidado dental a un lado y exista descuido también
puede ser por la cultura de nuestro pais y el conocimiento una de las causas también
marcadas dentro de nuestro entorno es la necesidad econdémica o nivel econémico de
cada persona, en cambio en el estudio realizado en la parroquia de Machangara el rango
de edad con mayor prevalencia era el de 41 a 44 afios con un porcentaje del 81% lo
cual no se asemeja con nuestro estudio que también existe mayor negligencia en

edades mas avanzadas %14

Los resultados arrojados de acuerdo al nivel de instruccién fueron que mientas mas bajo
es el nivel existe mayor negligencia como se puede observar en este estudio con un
69% de personas negligentes con bajo nivel de instruccién esto concuerda con los
estudios que se realizaron en la parroquia Machangara y San Blas y la parroquia Checa
con un porcentaje del 71% de poblacién negligente con nivel bajo de instruccién en
Machangara y un 77% en la parroquia San Blas y un 57% en la parroquia checa sin

duda estas semejanzas se dan por la cultura que existe en la cuidad #1314,

Al comparar el grado de ocupacién al momento de realizar la operacién del chi cuadrado
en nuestro estudio no dio ninguna relevancia significativa al igual que en el estudio
realizado en Machangara y San Blas, al comparar los estudios todos concuerdan en que
existe mayor negligencia al cuidado cuando es la ocupacién baja como en nuestro
estudio los resultados nos dieron un 77% en personas con ocupacion naja y esto
concuerda con los estudios realizados en la parroquia Machangara con un porcentaje
de 65% Y San Blas 76% 213,
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CONCLUSIONES:

Para concluir podemos decir que la prevalencia de negligencia al cuidado dental
en la parroquia Sinincay es alta con una diferencia del 46 % en toda la poblaciéon
estudiada.

Al relacionar la negligencia al cuidado dental con el sexo se obtuvo un
predominio en el sexo masculino en comparacion con el femenino con una
diferencia del 1%, esto se puede deberse a que los hombres son un poco mas
descuidados que las mujeres en cuento a su salud o su apariencia.

Las edades con mayor prevalencia fueron entre 35 a 40 afios que casi se igualan
con las edades de 27 a 35 en comparacion con el rango de edad de 18 a 26
afios con una diferencia del 8%.

El grado de instruccion estuvo inversamente relacionado con la negligencia a
mayor grado de instruccién menor prevalencia de negligencia y a menor grado
de instruccién mayor negligencia.

la ocupacion estuvo inversamente relacionada con la negligencia ya que a mayor
grado de ocupacién menor negligencia y a menor grado de ocupacién mayor

prevalencia de negligencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de Thomson para negligencia al cuidado dental.

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1815 si esta de acuerdo con esta frase : Definitivamente no Diefinitivament= si

9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera
que su salud dental es importante

11. Mecesita atencion dental, pero la ignora

1
10. Recibe el cuidado dental que debe 1
1
1

12. 5e cepillo tan bien como deberia

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

P2 P [ B2 | B | P2
[FERN [SER R U R R
o junjunjun| ow

1

N - N N

14. Considera que su salud dental es importante 1 2 3

Anexo 2. Encuesta modificada por la UCACUE
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15. ;Usted se auto medica? 51 ( | MO ([ )

MEGLIGENCIA DENTAL

Caliligpar ded 1 o 5 5 o5t de aomrdo oon o5ta Trase Crefinitivamesie no Defeitivamenie 5
8. Mamtiene su cuidado dental en &l hogar, considera i 2 3 a 5
10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Mecesits stencion dental, pero la ignora 1 2 3 4 5
12 Se cepills tan bisn como deberia 1 2 3 4 5
13. Cantrals ) lirentas entre | idas, tan b

a oS Sl £ e a% comidas, Tan an 1 1 3 ‘ 5
Ccomo puede
4. Considers gue su salud dental &5 importants 1 2 3 4 H

AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

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

a) Medico

b Odentdlogo

t) Farmaceutico

d) Técnico en farmacia

&) Familiar

f) amistades
g) Por iniciativa propia

24, Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontologo le invita a sentarme en la silla
S} NO[)

17. ¢En que tipo de dolencias Usted se automedica?
[ tomar medicamento sin prescripcién medica)

2 Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomage &) Gripe
£] Dolor de diente f) Otros

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

S} NO[)

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

a) Por indicacion del técnico
de farmacia

b) Porgue &5 muy cara la
consulta

c) Porque la clinica u Hospital
|E5ta muy |8jos de U caEa

dj Por habito

&) Otros

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

Si() NO()

27, Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontdloge no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()

19. ;Por cuanto tiempo Usted se auto medica? | tomar
medicamento sin prescripcién medica)

2B, En el momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemente,

Si() NO()

2] 1 dia €] 5 dias

bj 2 dias d) & mas

20.00onde adguirio el medicamento:

a) Farmacia €] Bodega

b] Botica d] Establecimients de salud

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

21. ;Que tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion medica?
) antinflamatarics

b Antibictico

t] Analgésicos

di ansioliticos
&) Otros

30, Cuando wva hacia el consultorio  del
odontdlogo, se pone ansiosofa solo de pensar si
tendrd gue usar el taladro dental con Ud.,

Si() NO()

22. ¢En que forma farmaceutica consume los
medicamentos sin prescripcion madica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe &) Endovenosa
c] Suspension

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamiento
y no sabe lo que el odontdlogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosafo y suda

Si() NO()

23, ¢ Cual es el medic de comunicacion que influye en su
automedicacion?
a) Television

bl  Slogan

£]  Paneles

dj afiches
&) Radio

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

Si() NO()




Aspectos generales Si [na

33. Autopence poion de oclusidn IONT  ICON
B

HEEEEDEREEEEE

60, cTiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEFOION PERIODONTAL

24, iFiensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias?
Bl ) mNof )

woiComparte  su cepillo dental com
alguien?

62, i Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. {alguna wez a asistido al dentista?

35. salguna wez le han hecho cirugia de encias
para limpiar por debajo de las mismasT
Bl ) mNof)

64, JEneste afo ha ido al dentista?

36. sAlguna vez le han hecho un raspado o un
slisado de las raices de los dientes, que & veces
& conoce como limpieza “profunda™T

S ) NG| )

&5 4En este afo faltado a sus

- -

&6. {Wsa pasta dental?

7. ablguna vex s le ha aflojads un diente por
=i solo, sin tener una lesionT Sin contar los
dientes de lecheT
=i =]
- allguna vez le ha dicho a un dentista que

7. &S50 usa plt'l:l-...aTImhiin lausa enla
noche?

68. 5i usa pasta dental {Queé marca es?

AUTOPERCERCION

En los dltimos 6 meses. Los dientes cariados te hen cousedo
dificultad para:

(- I‘I:i ?m;am:‘grt?a airededor de los dientesT - .:;f':tN':ldnl Severidad
39. iLe sangran ias enciast gg |Comer alimentos (comidas, Si 13
S ul=] helados) Na
3. SEiente Ud. han dicho Que tienen ma T —3
sliento™ 70 |Hablsr elarsmente '
sif ) mol) L)
41, Durante los uitimes 3 meses iHa notado ' Si = 123
que sigunc de sus dientes No parece verse 71 |lavarselos dientes r,lﬂ
mn!"il V omof ) s Descansar {ineluyendea [5i <» 23
42. En general, icime dife que s el estado de dormir} MNa
salud de sus dientes y encias? M 73
L Extcelente d. hMalo sntener un buen estada i =
B, huy Bueno e. No se 73 |de animo (sin molestarse
€. Bueng encjarte yWoirritarte) Ma
43. En la ultima semans JsCuantas veces al dis se T 3
cepilio los dientesT ™ :T””' e "I mastrar ‘:: 5i = tas
a. i ni dis b. Z ai dia Eres tsin aen No
£ 3 81 gis d. 0 mas Lt = F
44, En IBE UILIMBE SeMBNEE SCUBNERE VECEE UED 75 Realizar  tus  |sbores|Si < 123
hile dental™ [trakajar, estudiar) Mg
a. 18l dis B.2 8 la semana gg [Contactarte con  otrass; 123
£. 3 8 la semans d. O mas peraanas ]

Poes S Lo justs = 2 Sesns=S3 RMuy Busno =4

@3, La kaes smrtic eameds: i 3 ® & ®
&

|, L trmte oo o i 2 &

&7, h-lhull“ -imri:l &F dul (desE sEsfEs 3 5 & B

48 Ertisnds s ereccupsciores|. - 5 4 &
|EEnsipe| 8

@ Le preits stersien (essuEke L

|oesmaite .
#5. Le habls =~ ter~nes owes dd

25 La srasfs |l procssimismes  de

3
M
"
»
-

ma. La de~wsitre sl precsdreisnns de

[ I
[higiece sewl

A 2 _E & B

B = F & B
ne. sl Be B deE SneE B0

B I EFE & B8
BT, Dem e [ e - -
imeluymeds Blenes oo heoes L = 5 4 8
B8, hiusstrs ouidss v Eee oo e i3 = []

5. fs voree &l pearps reresErs aem el | 3 OF & B

D R Ry g

77. Que tan seguro estd de que usted
puede llerar una encuesta medica
comectamente o necesita de otra
persana

12345

78, Que tan seguro estd de que
pueda seguir las nstrucciones| 1 2 3 4 §

escritas @n el finalin y aspirina

POD A F Paiday muy sepuido

79. Que tan seguido alguien le ayuda
a leer las recetas medicas que le)] 1 2 3 4 5

[pravean

20. Gue tan seguido tiena problemas
sprendiendc acercs da un tema de
salud o de dificultad en e 1 2 3 45
entendimienta de la  Informacicn
eicrita
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Anexo 3. Tamafo de la muestra de la Parroquia Sinincay.
Edad SEXO Ocupacion | Niveldeinstruccin SUMA CON/SIN NEGLIGENCIA
NEGLIGENCIA
41 [ Masculino 5| Primaria 22 | NEGLIGENTE
18 | Femenino 9 | Superior técnica 19 | NEGLIGENTE
24 | Masculino 5| Secundaria 15 [ NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Secundaria 11 [ NEGLIGENTE
34 | Masculino 8 | Primaria 14 [ NEGLIGENTE
37 | Femenino 8 | Secundaria 16 [ NEGLIGENTE
Superior
35 | Masculino 2 | Universitaria 14 [ NEGLIGENTE
Superior
33 | Masculino 7 | Universitaria 14 | NEGLIGENTE
27 | Masculino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
32 | Femenino 9 [ Primaria 18 | NEGLIGENTE
35 | Masculino 9 [ Primaria 14 | NEGLIGENTE
33 | Femenino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
19 [ Masculino 5| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
Superior
24 | Masculino 9 | Universitaria 15| NEGLIGENTE
22 | Femenino 8 | Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
Superior
22 | Femenino 4 | Universitaria 15 [ NEGLIGENTE
33 | Femenino 7| Secundaria 14 [ NEGLIGENTE
44 | Femenino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
19 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
20 | Masculino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
21 | Masculino 5| Primaria 14 | NEGLIGENTE
33 | Masculino 9 [ Primaria 14 | NEGLIGENTE
18 [ Masculino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
32 | Femenino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
23 | Femenino 9 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 5 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
36 | Masculino 5| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
35 | Femenino 5 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
41 [ Femenino 7| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
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30 [ Masculino 7 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
38 | Masculino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 5| Primaria 14 | NEGLIGENTE
24 | Femenino 9| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
26 | Masculino 9 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
21 | Masculino 9| Secundaria 6| NO NEGLIGENTE
Superior
38 | Femenino 5| Universitaria 9| NO NEGLIGENTE
24 | Femenino 9| Primaria 9| NO NEGLIGENTE
32 | Femenino 9| Secundaria 7 | NO NEGLIGENTE
19 | Femenino 9| Secundaria 6 | NO NEGLIGENTE
32 | Masculino 9| Secundaria 6 | NO NEGLIGENTE
37 | Femenino 9| Secundaria 8 | NO NEGLIGENTE
42 | Masculino 9| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
Superior
27 | Femenino 7 | Universitaria 11 | NEGLIGENTE
Superior
31 | Femenino 7 | Universitaria 14 | NEGLIGENTE
29 | Femenino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
36 | Masculino 5| Secundaria 11 | NEGLIGENTE
34 | Masculino 9| Secundaria 7 | NO NEGLIGENTE
25 | Masculino 5 | Superior técnica 13 | NEGLIGENTE
Superior
23 | Masculino 9 | Universitaria 10 [ NO NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 | Superior técnica 10 | NO NEGLIGENTE
26 | Masculino 5| Secundaria 6 | NO NEGLIGENTE
37 | Femenino 9| Primaria 6| NO NEGLIGENTE
21 | Masculino 9| Secundaria 22 | NEGLIGENTE
24 | Femenino 7 | Superior técnica 8 [ NO NEGLIGENTE
Superior
25 | Femenino 9| Universitaria 13 | NEGLIGENTE
26 | Femenino 9 | Superior técnica 8 | NO NEGLIGENTE
Superior
23 | Masculino 9 | Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior
24 | Femenino 9 [ Universitaria 14 | NEGLIGENTE
25 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
40 | Masculino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
28 | Femenino 5 | Superior técnica 15| NEGLIGENTE
23 | Femenino 4 | Superior técnica 13 | NEGLIGENTE
19 | Masculino 9 | Superior técnica 9 [ NO NEGLIGENTE
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24 | Masculino 9 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE
Superior
19 [ Masculino 9 [ Universitaria 8| NO NEGLIGENTE
40 | Masculino 5| Primaria 14 | NEGLIGENTE
Superior
27 | Femenino 7 | Universitaria 8| NO NEGLIGENTE
26 | Masculino 5| Primaria 13 [ NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
42 | Masculino 5| Primaria 9| NO NEGLIGENTE
18 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
36 | Masculino 5| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
30 | Masculino 5| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
40 | Masculino 5| Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
37 | Femenino 9 | Secundaria 17 [ NEGLIGENTE
19 [ Femenino 9 | Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
26 | Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
22 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
39 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
18 | Femenino 9 [ Secundaria 20 | NEGLIGENTE
18 [ Femenino 9 [ Primaria 17 | NEGLIGENTE
29 | Femenino 5 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE
18 | Masculino 9 | Superior técnica 9| NO NEGLIGENTE
28 | Femenino 9 | Superior técnica 10 | NO NEGLIGENTE
18 | Masculino 9 | Superior técnica 10 | NO NEGLIGENTE
31 | Femenino 5| Primaria 19 [ NEGLIGENTE
18 | Femenino 9 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
43 [ Femenino 5| Primaria 17 [ NEGLIGENTE
40 | Masculino 5| Primaria 19 [ NEGLIGENTE
39 | Masculino 5| Primaria 19 | NEGLIGENTE
18 [ Femenino 9 [ Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
34 | Femenino 5| Primaria 15| NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 | Superior técnica 8 | NO NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Superior técnica 7 | NO NEGLIGENTE
40 | Masculino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
36 | Femenino 5| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
40 [ Femenino 5| Secundaria 13 | NEGLIGENTE
23 | Femenino 9 | Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
23 | Femenino 9 | Superior técnica 13 | NEGLIGENTE
36 | Femenino 5 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE




46

33 | Masculino 5| Secundaria 6| NO NEGLIGENTE
24 | Masculino 5| Secundaria 16 | NEGLIGENTE
30 | Femenino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
36 | Femenino 9 [ Secundaria 15| NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 | Superior técnica 11| NEGLIGENTE
37 | Femenino 5| Primaria 14 | NEGLIGENTE
22 | Masculino 9 | Superior técnica 8 | NO NEGLIGENTE
20 | Masculino 5| Secundaria 13 [ NEGLIGENTE
20 [ Masculino 9 | Superior técnica 11 | NEGLIGENTE
39 | Femenino 5| Secundaria 14 [ NEGLIGENTE
30 [ Masculino 7 | Superior técnica 8| NO NEGLIGENTE
26 | Femenino 5| Superior técnica 8| NO NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Superior técnica 10| NO NEGLIGENTE
35 | Femenino 9 | Secundaria 22 | NEGLIGENTE
25 | Masculino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
18 | Masculino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
24 | Masculino 5| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
12 [ Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
18 | Masculino 7 | Superior técnica 20 | NEGLIGENTE
40 | Femenino 9 | Secundaria 20 | NEGLIGENTE
43 | Femenino 9 [ Primaria 18 [ NEGLIGENTE
Superior
35 | Masculino 7 | Universitaria 12 [ NEGLIGENTE
35 | Femenino 7| Secundaria 19 [ NEGLIGENTE
42 | Femenino 9 | Secundaria 19 [ NEGLIGENTE
19 [ Masculino 7| Secundaria 17 [ NEGLIGENTE
42 [ Femenino 9 | Secundaria 17 [ NEGLIGENTE
40 | Femenino 7 | Secundaria 20 | NEGLIGENTE
39 | Femenino 9 | Superior técnica 17 | NEGLIGENTE
26 | Femenino 9 [ Secundaria 14 | NEGLIGENTE
19 [ Femenino 9 [ Secundaria 17 | NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 [ Secundaria 16 | NEGLIGENTE
25 | Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
21| Femenino 5| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
Superior
18 | Femenino 9 [ Universitaria 11 [ NEGLIGENTE
27 | Femenino 9 | Secundaria 9| NO NEGLIGENTE
36 | Femenino 2 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
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Superior
30 | Femenino 5 | Universitaria 8| NO NEGLIGENTE
39 | Femenino 5| Primaria 12 | NEGLIGENTE
28 | Femenino 9 [ Primaria 18 | NEGLIGENTE
36 | Femenino 9 [ Primaria 6| NO NEGLIGENTE
20 | Masculino 9 | Secundaria 18 | NEGLIGENTE
19 [ Femenino 9 | Secundaria 19 [ NEGLIGENTE
32 | Masculino 9 | Secundaria 20 | NEGLIGENTE
20 | Masculino 9 | Secundaria 12 [ NEGLIGENTE
32 | Femenino 9 | Primaria 12 [ NEGLIGENTE
42 [ Femenino 5| Primaria 13 [ NEGLIGENTE
22 | Femenino 7 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
18 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
18 | Masculino 9 | Primaria 18 [ NEGLIGENTE
23 | Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
24 | Femenino 9 [ Primaria 14 | NEGLIGENTE
37 | Femenino 9 [ Primaria 22 | NEGLIGENTE
41 | Femenino 9 [ Primaria 22 | NEGLIGENTE
30 | Masculino 9 [ Secundaria 15| NEGLIGENTE
39 | Femenino 9 [ Primaria 18 | NEGLIGENTE
20 | Masculino 9 [ Primaria 18 | NEGLIGENTE
41 | Femenino 7 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
35 | Femenino 5| Primaria 18 | NEGLIGENTE
40 | Femenino 9 | Secundaria 18 | NEGLIGENTE
39 | Femenino 9 [ Primaria 14 [ NEGLIGENTE
29 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
38 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
24 | Femenino 5| Primaria 12 [ NEGLIGENTE
32 | Masculino 5| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 | Superior técnica 16 | NEGLIGENTE
25 | Femenino 9 [ Primaria 10| NO NEGLIGENTE
Superior
21 | Masculino 9 [ Universitaria 12 | NEGLIGENTE
27 | Masculino 9 [ Secundaria 17 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 7 | Superior técnica 6 [ NO NEGLIGENTE
Superior
21 | Masculino 9 [ Universitaria 14 [ NEGLIGENTE
Superior
20 | Masculino 9 | Universitaria 14 [ NEGLIGENTE
Superior
24 | Masculino 9 [ Universitaria 14 [ NEGLIGENTE
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Superior
22 | Masculino 9 [ Universitaria 11| NEGLIGENTE
Superior
24 | Masculino 9 [ Universitaria 11| NEGLIGENTE
26 | Masculino 9 | Secundaria 9| NO NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 | Primaria 19 | NEGLIGENTE
Superior
27 | Masculino 9 [ Universitaria 16 | NEGLIGENTE
Superior
24 | Masculino 9 | Universitaria 13 [ NEGLIGENTE
28 | Masculino 7| Secundaria 13 [ NEGLIGENTE
24 | Femenino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
Superior
22 | Masculino 9 [ Universitaria 13 | NEGLIGENTE
35 | Masculino 9 [ Primaria 12 | NEGLIGENTE
31 | Femenino 9 [ Primaria 10| NO NEGLIGENTE
32 | Femenino 5| Primaria 14 | NEGLIGENTE
35 | Femenino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
32 | Femenino 5 | Superior técnica 13 | NEGLIGENTE
31| Femenino 9 [ Secundaria 14 | NEGLIGENTE
26 | Femenino 9 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE
21 | Masculino 9 | Superior técnica 15| NEGLIGENTE
18 | Femenino 9 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
23 [ Masculino 5| Secundaria 9| NO NEGLIGENTE
26 | Femenino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
26 | Masculino 5| Superior técnica 10 | NO NEGLIGENTE
28 | Masculino 9 | Secundaria 13 [ NEGLIGENTE
19 | Femenino 9| Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
29 | Femenino 5| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 [ Secundaria 13 | NEGLIGENTE
27 | Femenino 5| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
31| Femenino 5| Primaria 11| NEGLIGENTE
35 | Masculino 5| Secundaria 11| NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
29 | Masculino 5| Primaria 10| NO NEGLIGENTE
21 | Masculino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
38 | Masculino 5| Primaria 11 [ NEGLIGENTE
31 | Masculino 5| Secundaria 16 [ NEGLIGENTE
20 | Masculino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
30 [ Masculino 5| Secundaria 11 [ NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 | Primaria 12 [ NEGLIGENTE
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Superior
24 | Masculino 9| Universitaria 11 | NEGLIGENTE
30 | Femenino 5| Primaria 12 | NEGLIGENTE
33 | Femenino 5| Secundaria 7 | NO NEGLIGENTE
18 | Femenino 7 | Secundaria 13 | NEGLIGENTE
Superior
25 | Masculino 5| Universitaria 14 | NEGLIGENTE
18 | Femenino 9| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
38 | Femenino 9| Primaria 8 | NO NEGLIGENTE
18 | Masculino 7 | Secundaria 12 | NEGLIGENTE
Superior
37 | Femenino 5| Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior
19 | Femenino 9| Universitaria 8 | NO NEGLIGENTE
40 | Femenino 9| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
31| Femenino 9| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
21 | Masculino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
36 | Femenino 9| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
19 | Masculino 9 | Superior técnica 19 | NEGLIGENTE
37 | Masculino 5 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE
40 | Femenino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
31 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
Superior
31 | Femenino 7 | Universitaria 6| NO NEGLIGENTE
19 | Masculino 5| Secundaria 8 | NO NEGLIGENTE
Superior
36 | Femenino 5| Universitaria 13 | NEGLIGENTE
18 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
21 | Femenino 2 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
26 | Masculino 9| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
Superior
23 | Femenino 9 | Universitaria 12 | NEGLIGENTE
20 | Femenino 9| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
23 | Femenino 9 | Secundaria 22 | NEGLIGENTE
26 | Masculino 5| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
43 | Masculino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
37 | Masculino 5| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
25 | Masculino 5| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
20 | Femenino 9| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
18 | Femenino 9| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
28 | Femenino 9| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
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34 | Femenino 5| Primaria 10| NO NEGLIGENTE
37 | Femenino 5| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
31 | Femenino 9 [ Primaria 14 | NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 [ Secundaria 14 | NEGLIGENTE
33 | Femenino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
21 | Femenino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
33 | Masculino 5| Secundaria 22 | NEGLIGENTE
41 | Masculino 5| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 | Secundaria 22 | NEGLIGENTE
30 | Femenino 5| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
23 | Femenino 7 | Primaria 18 [ NEGLIGENTE
18 | Masculino 9 | Primaria 22 | NEGLIGENTE
25 | Masculino 7| Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 | Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
20 | Femenino 5 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
37 | Femenino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
26 | Masculino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
21 | Masculino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
37 | Masculino 5| Secundaria 13 | NEGLIGENTE
34 | Femenino 9 | Primaria 14 | NEGLIGENTE
18 [ Masculino 9 | Secundaria 22 | NEGLIGENTE
39 | Masculino 5| Secundaria 14 [ NEGLIGENTE
24 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
22 | Femenino 9 | Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
23 | Femenino 9 | Secundaria 14 | NEGLIGENTE
39 | Femenino 9 | Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
35 | Femenino 7 | Superior técnica 10| NO NEGLIGENTE
19 [ Femenino 9 [ Secundaria 14 | NEGLIGENTE
27 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
28 | Masculino 9 [ Primaria 22 | NEGLIGENTE
Superior
23 | Masculino 9 [ Universitaria 14 | NEGLIGENTE
20 [ Masculino 9 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE
21 | Femenino 9 | Superior técnica 7 | NO NEGLIGENTE
36 | Masculino 9 | Secundaria 9| NO NEGLIGENTE
36 | Masculino 9 | Secundaria 12 [ NEGLIGENTE
22 | Masculino 9 | Superior técnica 6 | NO NEGLIGENTE
38 | Femenino 7 | Superior técnica 9| NO NEGLIGENTE
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24 | Femenino 9 [ Secundaria 8| NO NEGLIGENTE
37 | Masculino 7 | Superior técnica 8 | NO NEGLIGENTE
Superior
28 | Femenino 7 | Universitaria 10| NO NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Superior técnica 11| NEGLIGENTE
40 | Femenino 7 | Superior técnica 22 [ NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 | Superior técnica 10 | NO NEGLIGENTE
29 | Femenino 5| Secundaria 10 [ NO NEGLIGENTE
42 | Masculino 9 | Secundaria 22 | NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
40 | Femenino 9 | Superior técnica 22 | NEGLIGENTE
20 | Femenino 5| Secundaria 17 [ NEGLIGENTE
Superior
40 [ Femenino 7 | Universitaria 14 [ NEGLIGENTE
38 | Masculino 9 [ Primaria 18 | NEGLIGENTE
24 | Femenino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
24 | Masculino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
30 | Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
23 | Masculino 9 | Superior técnica 22 [ NEGLIGENTE
26 | Femenino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
30 [ Masculino 7 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
, | Femenino 9 | Secundaria 18 | NEGLIGENTE
33 | Masculino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
34 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
40 | Femenino 9 | Secundaria 18 | NEGLIGENTE
40 | Masculino 5 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
35 | Femenino 5| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
30 | Masculino 7| Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
24 | Femenino 9 | Superior técnica 22 | NEGLIGENTE
25 | Femenino 5| Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
39 | Femenino 6 | Secundaria 18 | NEGLIGENTE
22 | Masculino 9 [ Secundaria 10| NO NEGLIGENTE
33 | Femenino 9 | Superior técnica 10 [ NO NEGLIGENTE
18 [ Masculino 9 [ Secundaria 18 | NEGLIGENTE
19 | Femenino 9 | Secundaria 22 | NEGLIGENTE
24 | Masculino 5| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
29 | Femenino 5| Primaria 14 [ NEGLIGENTE
20 | Femenino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
22 | Masculino 9 | Secundaria 18 [ NEGLIGENTE
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24 | Masculino 7 | Superior técnica 18 | NEGLIGENTE
Superior

31| Femenino 9| Universitaria 16 | NEGLIGENTE
Superior

20 | Femenino 9 | Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior

32 | Masculino 5| Universitaria 10| NO NEGLIGENTE

44 | Femenino 5| Primaria 10| NO NEGLIGENTE
Superior

21 | Femenino 9 | Universitaria 11 | NEGLIGENTE
Superior

26 | Femenino 9 | Universitaria 17 | NEGLIGENTE

35 | Femenino 9| Secundaria 13 | NEGLIGENTE

30 | Femenino 9| Secundaria 14 | NEGLIGENTE
Superior

25 | Femenino 9| Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior

30 | Femenino 8| Universitaria 14 | NEGLIGENTE
Superior

18 | Femenino 9| Universitaria 14 | NEGLIGENTE

30 | Masculino 4| Secundaria 14 | NEGLIGENTE

34 | Femenino 5 | Superior técnica 17 | NEGLIGENTE

42 | Femenino 7 | Secundaria 17 | NEGLIGENTE
Superior

19 | Masculino 9 | Universitaria 12 | NEGLIGENTE

26 | Masculino 4 | Superior técnica 11 | NEGLIGENTE
Superior

23 | Masculino 9| Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior

24 | Femenino 9| Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior

21 | Masculino 9 | Universitaria 15| NEGLIGENTE

23 | Masculino 9 | Superior técnica 13 | NEGLIGENTE
Superior

24 | Femenino 9| Universitaria 15| NEGLIGENTE
Superior

25 | Masculino 9 | Universitaria 11 | NEGLIGENTE

21 | Masculino 9 | Superior técnica 12 | NEGLIGENTE

26 | Femenino 4 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
Superior

26 | Femenino 4 | Universitaria 6| NO NEGLIGENTE

41 | Masculino 9| Secundaria 16 | NEGLIGENTE
Superior

36 | Masculino 2 | Universitaria 17 | NEGLIGENTE
Superior

22 | Masculino 9 | Universitaria 11 | NEGLIGENTE

21 | Femenino 9 | Secundaria 13 | NEGLIGENTE
Superior

22 | Masculino 8| Universitaria 14 | NEGLIGENTE
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19 | Masculino 9| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
Superior

43 | Femenino 5| Universitaria 6| NO NEGLIGENTE

42 | Femenino 5| Secundaria 16 | NEGLIGENTE
Superior

37 | Femenino 2 | Universitaria 10| NO NEGLIGENTE
Superior

28 | Masculino 9 | Universitaria 14 | NEGLIGENTE

18 | Masculino 9 | Secundaria 9| NO NEGLIGENTE

19 | Masculino 9 | Secundaria 19 | NEGLIGENTE
Superior

36 | Femenino 4 | Universitaria 14 | NEGLIGENTE
Superior

25 | Masculino 9| Universitaria 17 | NEGLIGENTE
Superior

26 | Femenino 2 | Universitaria 10| NO NEGLIGENTE

30 | Femenino 5| Secundaria 11 | NEGLIGENTE

36 | Masculino 5| Secundaria 11 | NEGLIGENTE
Superior

27 | Masculino 7 | Universitaria 7 | NO NEGLIGENTE

34 | Femenino 7 | Superior técnica 11| NEGLIGENTE
Superior

28 | Femenino 9 | Universitaria 12 | NEGLIGENTE
Superior

23 | Masculino 4 | Universitaria 10| NO NEGLIGENTE
Superior

22 | Masculino 1| Universitaria 9| NO NEGLIGENTE
Superior

26 | Femenino 4| Universitaria 9| NO NEGLIGENTE

31 | Femenino 9 | Superior técnica 16 | NEGLIGENTE
Superior

37 | Femenino 9| Universitaria 10| NO NEGLIGENTE

27 | Femenino 9| Secundaria 14 | NEGLIGENTE

34 | Femenino 4| Primaria 12 | NEGLIGENTE

41 | Masculino 5 | Superior técnica 15| NEGLIGENTE

42 | Masculino 5 | Superior técnica 11 | NEGLIGENTE

41 | Femenino 9 | Superior técnica 14 | NEGLIGENTE
Superior

22 | Masculino 9 [ Universitaria 13 | NEGLIGENTE
Superior

43 | Masculino 1| Universitaria 14 | NEGLIGENTE

33 | Masculino 4| Secundaria 14 | NEGLIGENTE

20 | Masculino 9| Secundaria 16 | NEGLIGENTE

30 | Femenino 4 | Superior técnica 11| NEGLIGENTE

27 | Masculino 4| Secundaria 12 | NEGLIGENTE

26 | Masculino 4| Secundaria 14 | NEGLIGENTE

28 | Femenino 4| Secundaria 12 | NEGLIGENTE
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Superior
20 | Masculino 9| Universitaria 14 | NEGLIGENTE
35 | Femenino 4| Primaria 10| NO NEGLIGENTE
18 | Masculino 9| Secundaria 6| NO NEGLIGENTE
28 | Masculino 4 | Secundaria 11 | NEGLIGENTE
Superior
33 | Femenino 1| Universitaria 19 | NEGLIGENTE
18 | Femenino 9| Secundaria 18 | NEGLIGENTE
Superior
19 | Femenino 9 | Universitaria 8 | NO NEGLIGENTE
Anexo 4. Estructura esquematica de la clasificacion nacional de ocupaciones (CIUO

08)

L= T 1 B - VS R

8.1. ESTRUCTURA ESQUEMATICA POR GRANDES GRUPOS (UN DIGITO)

DIRECTORES Y GERENTES

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO

PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS ¥ VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS

AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS, FORESTALES
Y PESQUEROS

OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS ¥ DE OTROS
OFICIOS

OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y ENSAMBLADORES
OCUPACIONES ELEMENTALES

OCUPACIONES MILITARES




