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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de ingresos econémicos con la
negligencia del cuidado dental en adultos de 45 a 65 afios de edad en la parroquia
El Batan en la ciudad de Cuenca. MATERIALES Y METODOS: La metodologia
aplicada fue de tipo cuantitativa, el disefio fue caso control. La muestra estuvo
constituida por 74 encuestados por grupo, los que ingresaron en el programa Epi
Info, donde se analizaron los casos y controles de acuerdo a edad y sexo en un
total de 460 ficha, que cumplieron con los criterios de seleccién. RESULTADOS:
Los resultados del nivel de negligencia obtenidos en la parroquia El Batan de la
ciudad de Cuenca indicaron que existe un nivel mayor en personas con ingresos
econdmicos bajos siendo un porcentaje de 81.75%, de acuerdo al sexo se obtuvo
un nivel mayor de negligencia en la mujer con una diferencia del 18% en relacion
hombre- mujer, y segun la prueba Odd Ratio el valor reportado de este estudio fue
de 0.9. CONCLUSIONES: El nivel de ingreso econémico es un factor protector con

relacién a la presencia de negligencia al cuidado dental.

PALABRAS CLAVE: Negligencia, cuidado dental, ingreso econémico
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of economic income and
the neglect of dental care in adults from 45 to 65 years of age in the El Batan parish in
the city of Cuenca. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was
quantitative, the design was control case. The sample consisted of 74 respondents per
group, they were entered into the Epi Info program, where the cases and controls were
analyzed according to age and sex in a total of 460 records. That they met the selection
criteria. RESULTS: The results of the level of negligence obtained in the El Batan parish
of the city of Cuenca indicated that there is a higher level in people with low income,
being a percentage of 81.75% according to sex, a higher level of negligence was
obtained in the female sex with a difference of 18% in male-female ratio, and according
to the odd ratio test the reported value of this study was 0.9 CONCLUSIONS: the level
of economic income is a protective factor in relation to the presence of negligence to

dental care .

KEY WORDS: Negligence, dental care, economic income



13

INTRODUCCION

La negligencia se la puede definir como una despreocupacion o falta de interés por
parte de las personas a la salud de la cavidad bucal, sin tener una prevencion de
las consecuencias de no asistir a revisiones periodicas con los profesionales
odontélogos.® En algunos casos conocen sobre el valor de la higiene bucal, se ha
logrado que la poblacién acepte que asistir a las consultas odontoldgicas trae

consigo efectos beneficiosos.®

La negligencia al cuidado dental es una conducta que presenta una falta de interés
a la salud oral ya sea por motivos de descuido o por temor, que son habituales en
la poblacién, generado por alguna memoria 0 una mala experiencia en el

tratamiento odontolégico. @

En la actualidad, nos encontramos sumergidos en una dificultad econémica la que
resulta un problema para la poblacién existiendo una relacion con la salud oral ya
que se considera que los tratamientos odontolégicos tienen altos costos lo que ha
dificultado el acceso a esta atencion considerandose asi que la Odontologia es el
area de la salud mas afectada con relacion al nivel de ingreso econémico, sabiendo
que la poblacién intenta de diferentes maneras ahorrar sus ingresos dejando de
lado estos cuidados, sin darse cuenta que se agrava generando a futuro un gasto

mayor. ©

Por tanto, el propésito de este estudio es conocer la relacion entre el nivel de
ingresos econdmicos y la negligencia al cuidado dental en personas de 45 a 65

afos, de la parroquia El Batan Cuenca- Ecuador, 2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se plantea en este trabajo de titulacion esté dirigido a responder la
pregunta ¢ Existe relacion entre el nivel de ingresos econdémicos y la negligencia al
cuidado dental en personas de 45 a 65 afos, de la parroquia El Batan Cuenca-
Ecuador, 2017?

El presente estudio mediante un disefio caso control pretendid determinar la
relacion entre el ingreso econdmico y la negligencia al cuidado dental. El tema de
investigacion surgio a partir del macro estudio de Barreras para Acceder a los
Servicios Odontoldgicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento
de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

2.-JUSTIFICACION

La investigacion esta enfocada en establecer la relacion entre el nivel de ingresos
econdmicos y la negligencia al cuidado dental en personas de 45 a 65 afios. Este
tematiene unarelevancia social porque va dirigido a la parroquia El Batdn ademas
es de valor ya que podria servir como una referencia bibliografica para futuras
investigaciones en esta poblacion; la relevancia humana esta enfocada para estas
personas, ya que conociendo sus caracteristicas se pueda adoptar estrategias para
mejorar su cuidado dental y dentro de la relevancia cientifica se aporta
informacion que ayuden a analizar las barreras existentes para acudir a un servicio
odontolégico.

El interés personal del presente trabajo es por la obtencion de la titulacién en la
carrera de Odontologia y tener mayor conocimiento de esta problematica que

mejore mi quehacer profesional.

Para garantizar la viabilidad del presente estudio se han realizado coordinaciones
con las autoridades institucionales de la Universidad Catélica de Cuenca, con la

direccion de la carrera de Odontologia y el departamento de investigacion.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el nivel de ingresos econémicos con la negligencia del
cuidado dental en adultos de 45 a 65 afios de edad en la Parroquia el Batan en la
Ciudad de Cuenca.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la muestra segun la edad en adultos de 45 a 65 afios de edad en la
Parroquia el Batan en la Ciudad de Cuenca.
e Analizar la muestra segun el sexo en adultos de 45 a 65 afios de edad en la

Parroquia el Batan en la Ciudad de Cuenca.
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4.- MARCO TEORICO

Se define al término negligencia como una despreocupacion por parte de la

poblacion para mantener el cuidado bucal. @

La preocupacion hacia la salud implica en gran medida un cambio cultural que ha
sido de gran progreso en el ser humano en su forma de conocer acerca de su propio
cuidado personal ya que se introdujo estrategias necesarias hace tres décadas

para mejorar las areas sanitarias a nivel mundial. @

La falta de interés al cuidado dental, se ve manifestada en distintos
comportamientos y actitudes por parte de la poblacién, observandose como sus
sefales clasicas las lesiones cariosas, dolencia de piezas dentales, nimero de

dientes perdidos entre otras alteraciones bucales. ®®

Es importante el cuidado de la salud bucal, de esta manera se puede mantener sus
funciones como deglucién, dialogar, fonética y estética, siendo esencial la

evaluacion de un odontélogo del estado general de la salud oral.®®

Los problemas de salud oral es un riesgo para la calidad de vida de las personas,
existiendo factores como el temor a asistir a consultas, presencia de enfermedades
no tratadas que degeneren en procesos graves Yy el costo entre otras, que
constituyen en un deterioro de la salud en general. ¥

Por estas razones se ha implementado programas educativos y de prevencion, para
poder crear conductas de respeto, responsabilidad y autocuidado en la salud

bucodental, y asi incidir directamente en la reduccion de los problemas orales. ®

Diversos autores plantean que el ingreso econdmico es un factor de riesgo para
desarrollar enfermedades bucales, cuando existe un nivel econémico alto habra un
menor porcentaje al desarrollo de enfermedades y cuando hay un menor ingreso

econdmico se presentara un comportamiento negativo frente al cuidado dental. (3)

Es necesario que los odontélogos junto con su equipo de trabajo comprendan la
importancia de tratar a las personas enfermas y también de lograr motivar a los
pacientes que muestren comportamientos negligentes encaminandoles a un mejor
cuidado oral mediante educacion, terapias conservadoras haciendo que su

responsabilidad aumente.®
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Thompson construyé y probd una escala para medir negligencia dental, que
constaba de seis preguntas las cuales los valores del uno al cinco, siendo uno, dos
y tres correspondientes a un paciente no negligente, cuatro y cinco
correspondientes a un paciente negligente. ®

La eficacia de su uso ayuda a tener una mejor comprension de los problemas de la
salud oral lo que refuerza la construccion de una planificacién para dar un mejor

servicio en el area odontoldgica. "

Thompson sugirié que la comprension del estilo de comportamiento y las actitudes
de las personas que abandonan el tratamiento dental puede ser valioso para tener
una explicacién sobre los malos resultados de la salud oral en general y con esta

comprension establecer programas de educacion que resuelvan el problema.®

En la primera Conferencia Internacional de Salud Oral que tuvo lugar en Alma — Ata
en 1978 sobre la prevencion bucal se dio a conocer que es necesario proveer a los
pueblos los medios necesarios para tener un mejor cuidado en su salud y ejercer
un mejor control en la salud oral, de esta manera poder prevenir diferentes

enfermedades utilizando métodos que se enfoquen en esta tematica. ©©

Segun el INEC describe al ingreso econémico como las entradas monetarias que
recibe una persona, familia, compafiia, organizacién o un gobierno, considerando

que el tipo de ingreso dependera de la diligencia que se realice. 1

En lo referente al nivel de ingresos econémicos el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), mostré un informe con las herramientas de estratificacion y
fraccionamiento del mercado de consumo con la finalidad de discriminar los grupos

vulnerables. @0

El estrato econdémico en el Ecuador se considera mediante el ingreso mensual

estableciendo en 4 niveles:

Nivel A: con un ingreso de 845 a 1000 dolares considerado un estatus alto teniendo

una poblacion del 14% en el Ecuador.

Nivel B con un ingreso de 696 a 845 dolares considerado un estatus medio alto

teniendo una poblacién del 17% en el Ecuador.
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Nivel C: con un ingreso de 535 a 696 ddlares considerado un estatus medio

teniendo una poblacion del 20% en el Ecuador.

Nivel D: con un ingreso de 0 a 316 ddlares considerado un estatus pobre con una

poblacion del 27% en el Ecuador. (8)

El estrato del nivel A hace referencia que el jefe de hogar tiene un nivel de
instruccién superior, las personas de este hogar estaran afiliados o cubiertos por el
seguro del IESS, y ademdas pueden asistir a una consulta privada sin ninguna

limitacion econdmica. 19,

El estrato de nivel B hace referencia a que el jefe del hogar tiene un nivel de
instruccién superior, en cuanto a la salud de hogar generalmente se encuentra
afiliados o cubiertos por el IESS, esta clase tampoco tiene problema de acceder a

una consulta privada. 19,

En el estrato de nivel C el jefe del hogar habra completado un nivel de instruccion
secundaria, las personas de su hogar casi siempre estan aseguradas o afiliadas al
IESS, a ellos se les dificulta el asistir a una consulta privada por lo que no cuentan

con un ingreso econémico adecuado. 19

El estrato del nivel C- hace referencia a esta clasificacion a la poblacion con
ingresos o nivel de vida ligeramente por debajo del nivel medio. Sin embargo, es el
nivel mas bajo que se halla en buenas condiciones, el jefe del hogar habra
culminado la primaria, generalmente ellos no contaran con un seguro o afiliacion al

IESS, a este estrato suelen asistir a los servicios sanitarios publicos. 9

En el estrato de nivel D esta la poblaciéon con niveles de vida justo y de bajos
ingresos. El jefe del hogar habra completado el nivel de instrucciéon primaria, en
este hogar no contara con afiliaciones 0 seguros su atencién en salud sera cubierto

por el sistema publico gratuito. @9

El nivel de ingresos con la salud bucal tiene una relacién intima con la economia
de un pais y de su poblacién, debido a que las enfermedades en general y las
alteraciones bucodentales son consideradas de altos costos especialmente los
tratamientos odontolégicos, que se han convertido en un bien de consumo cada

vez mas dificil para una gran regién de la poblacién. @
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Las complicaciones se deben a las inoportunas estrategias de prevencion en el
cuidado de la salud bucal, también a la falta de expertos que presten atencion
odontolégica a la poblacion en los diferentes centros de salud publicos,
especialmente en areas como Endodoncia, Cirugia, Periodoncia y Rehabilitacion

oral. ™

Conocer sobre los niveles socioeconémicos, las normas de vida de cada poblacion
nos dan pautas con el fin de brindar un servicio efectivo a todos los integrantes de

las familias y promover programas de prevencion. )

Segun el Banco Mundial en América Latina existe un crecimiento de la clase media,
reduccion de la pobreza en mas de un 40%, este descenso ha generado una mejor
calidad de vida. ®

El estado socioeconémico familiar se considera uno de los factores principales en
la salud en general, siendo que las personas de ingresos econémicos bajos son
mas vulnerables de presentar mayor nivel de negligencia al cuidado dental, en
comparacion con las personas que tienen mas ingresos econémicos y con esto

mayor accesibilidad a los servicios de salud.®

La salud oral es una parte fundamental para el bienestar general, ya que puede
estar influenciada por las experiencias, percepciones y expectativas que cambian

al individuo en su capacidad de adaptacion. © (9

En el campo odontolégico las alteraciones al ser diagnosticadas a tiempo pueden
favorecer al tratamiento de diversas enfermedades, como las caries dentales,
alteraciones periodontales, edetulismo, céancer de boca y traumatismos
bucodentales que pueden estar acompafnadas con el consumo de tabaco, alcohol,
dieta no saludable y de escasos recursos econémicos considerandose factores de
riesgo para el padecimiento y complicaciones de estas enfermedades de estas

enfermedades. @V

Caries Dental: es la destruccién de los tejidos de los dientes causada por la
presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las

superficies dentales.

Enfermedades periodontales: Es una patologia que afecta los tejidos de soporte de

los dientes existiendo dos tipos de enfermedades: gingivitis y periodontitis.
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Edetulismo: las enfermedades principales de la perdida dental son las caries y las
enfermedades periodontales ya que afectan a las estructuras que protegen y
sujetan al diente.

Céancer de boca: es el crecimiento maligno localizado en la boca considerando que

el tabaco y el alcohol son los principales factores para este padecimiento. 41 ®

Traumatismos bucodentales: son lesiones en los dientes y tejidos blandos que se
producen por una accion violenta. ©
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista: Negligencia dental que afecta el estado de salud oral

en la India.
Autor: Vikram Pal Aggarwal, Rajasthan.

Resultado: El estudio mostré que la negligencia dental fue mayor entre mujeres,
nifilos mayores, aquellos cuya madre tenia menos educacion, nifios que no habian
recibido cuidado dental en los dos afios anteriores, y aquellos para quienes la ultima
visita dental del padre que respondi6 fue debido a un problema en lugar de un
examen de rutina. En el grupo de mayor negligencia dental tenian
significativamente mayor experiencia de caries dental (DMFS con P <0.001), y

mayor cantidad de superficie del diente permanente cariada (P <0.019).

Obra: Articulo de Revista: El impacto de la negligencia dental en la salud oral: un
estudio basado en la poblacion en Hong Kong.

Autores: Dr. Colman McGrath, Arthur See-King Sham, Dominic King Lun Ho, Janet
Hok Ling Wong.

Resultado: La tasa de respuesta fue del 70% (556/800). El puntaje promedio de
negligencia dental de la poblacién fue de 14.81 (DSD 3.62) (rango posible de 6 a
30). Mas comunmente, las personas fueron negligentes en el uso de la atencién
dental profesional. Las disparidades sociodemograficas en DN fueron aparentes,
enrelacién con la edad (P <0.05), el ingreso (P <0.05) y el logro educativo (P <0.05).
DN se asoci6 con la salud oral auto informada: estado de la dentadura postiza (P
<0.05), numero de dientes poseidos (P <0.05) y calidad de vida relacionada con la
salud oral (P <0.05).

Obra: Articulo de Revista: La salud oral y la autoeficacia con el estado de salud
oral y la negligencia dental.

Autores: Jessica Y. Lee, Kimon Divaris, A. Diane Baker, R. Gary Rozier, and
William F.

Resultados: Las caracteristicas demograficas, el uso dental y el OHS de nuestra
muestra analitica (n = 1280), junto con los puntajes correspondientes del REALD-
30 y las caracteristicas de distribucion del DNS, tienen la representacion racial de

los blancos, afroamericanos e indios americanos / nativos de Alaska fue de 2: 2: 1,
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y su edad promedio fue de 26,6 afios (DE = 6,9). Dos tercios de los participantes
tenian una educacién secundaria 0 menos, y menos de un tercio calificaron su salud

oral como muy buena o excelente.

Obra: Articulo de Revista: Habitos de higiene oral en la poblacion escolar y adulta
espafola.

Autor: Casals-Peidro, Elias.

Resultado: Conocemos de antemano que los cuestionarios sobre habitos de salud oral
tienen un sesgo importante ya que el encuestado tiende a ofrecer una respuesta de
cortesia mas parecida a lo que es considerado socialmente como aceptable frente a la
informacién real. Ademas, la metodologia y las muestras utilizadas por los diferentes
estudios que abordan este tema no son siempre comparables (variando el tamafio de
la muestra, las preguntas realizadas o las edades de la poblacién diana), requiriendo
los datos obtenidos de una informacién adicional sobre el estudio para comprender
mejor cual es el valor real de estos datos desde un punto de vista cualitativo. Aun asi,
debemos utilizar los datos con los que contamos y valorar especialmente la evolucién
de los resultados provenientes de encuestas muy similares y, en particular, de aquellos
estudios que se repiten periédicamente, con el objetivo de obtener una buena
aproximacion sobre la evolucion real de los habitos higiénicos de los espafioles. Los
habitos de los escolares espafioles, objeto de diversas campafias escolares de
promocién de la salud oral promovidas por la administracion y las empresas del sector,
han ido mejorando progresivamente en los ultimos afios, a tenor de los datos ofrecidos
por los cuestionarios de salud. El libro blanco sobre la salud bucodental en Espaiia,
desarrollado en 1997, nos ofrecia, para un amplio abanico de edades que comprendia
desde los 7 hasta los 13 afios (n=123) un porcentaje de escolares que se cepillaban
dos o tres veces al dia de un 55,3%. Este dato se obtuvo a partir de encuestas
personales domiciliarias realizadas a los padres de los escolares. Otro dato interesante,
obtenido en este estudio, es el grado de colaboracion y supervision de los padres en las
tareas de cepillado de sus hijos menores de seis afios: s6lo un 42,1% de padres realiza

esta supervision, gue hemos considerado muy importante hasta esta edad.
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Obra: Articulo de Revista: Evaluar el papel del comportamiento dental en las

desigualdades de salud oral.
Autores: Sanders A, Spencer A, Slade G.

Resultados: La tasa de respuesta a la entrevista telefonica fue del 56,6% (n = 7829).
De los 6152 adultos que enviaron un cuestionario, el 64.6% respondio (n = 3973). Los
casos edéntulos se excluyeron de este analisis, reduciendo la muestra a 3678 personas.
La edad varié de 18 a 91 afios con una media (DE) de 42,6 (16,7) afios y los hombres
y las mujeres se representaron por igual. La relacion entre los dientes perdidos y las
puntuaciones OHIP-14 fue significativa pero débil (coeficiente de correlacion de
Pearson r = 0.17, P <0.001), confirmando que estas medidas evaluaron diferentes
dimensiones del estado de salud oral. Hubo un gran gradiente inverso entre IRSD y
ambas medidas de salud oral, independientemente de si el efecto de la edad estaba o
no controlado. El 20% de los adultos que viven en areas con bajos valores IRSD (los
mas desfavorecidos) tenian mas del doble de dientes perdidos en comparacion con el
20% de los adultos que viven en las areas con altos valores de IRSD (menos
desfavorecidos). Un gradiente monoténico inverso en las puntuaciones de OHIP-14
indicé que los adultos que viven en areas desfavorecidas experimentan con mayor
frecuencia impactos en la vida diaria debido a problemas con sus dientes, boca o
dentadura postiza. El ajuste por edad tuvo muy poco efecto sobre el gradiente
socioecondmico en las puntuaciones de OHIP-14 y el ajuste de edad aument6 algo el
gradiente de dientes perdidos.

Explicé el 47.6% de la varianza. Los cinco items que se cargaron en el factor 1 fueron
sobre visitas dentales y los cinco items restantes que se cargaron en el factor 2 fueron
sobre autocuidado dental. La consistencia interna de la subescala de visitas dentales
mostré una fiabilidad aceptable (con un alfa de Cronbach de 0,76), pero fue menor para
el autocuidado dental (a ¥4 0,62). Los puntajes mas altos para las visitas dentales
reflejaron una orientacién preventiva y asintomética para el uso de los servicios
dentales, mientras que los puntajes mas bajos indicaron asistencia episédica orientada
a problemas. Los puntajes mas altos en autocuidado dental reflejaron una mayor
sensacion de autoeficacia en la salud y una mayor atencion a la higiene oral, el control
dietético y la atencion a las recomendaciones profesionales. Estos dos aspectos del
comportamiento de salud oral se correlacionaron y la fuerza de asociacion fue
moderada (Pearson's r = 0,44; P <0,001). La relacion entre la posicidn socioeconémica
y el comportamiento dental se confundié con la edad, ya que los adultos mayores
informaron puntuaciones méas altas que los adultos mas jovenes para ambos

comportamientos. Después de ajustar por edad, observamos una relacion mondétona



25

inversa entre las puntuaciones de visitas dentales y los dientes perdidos y los puntajes
de OHIP-14. La diferencia en las puntuaciones medias de OHIP-14 entre los grupos con
quintiles de visita dental bajos y altos fue mayor que el doble. Aunque las relaciones no
fueron mondtonas para el autocuidado dental, las puntuaciones mas altas de
autocuidado se asociaron significativamente con menos dientes faltantes vy
puntuaciones mas bajas en OHIP-14. Los adultos que vivian en las areas mas
desfavorecidas (IRSD bajo) tenian puntajes de visitas dentales significativamente mas
bajos que todos los demas adultos y los adultos en areas con altos valores de IRSD
informaron puntuaciones de visitas mas altas que todos los deméas adultos. Hubo
diferencias pequefias e inconsistentes en el comportamiento de visitas dentales para el
60% de los adultos que viven en &reas con valores de IRSD en los rangos bajo a
moderado, moderado y moderado a alto. Esta tendencia se observo con y sin ajuste de
edad. El autocuidado dental estaba muy débilmente asociado con la posicidon
socioecondmica. Los puntajes medios de autocuidado dental y sus intervalos de
confianza del 95% fueron idénticos para los adultos que viven en areas con valores
bajos, moderados a moderados y moderados de IRSD. De hecho, los adultos que viven
en areas con valores moderados a altos de IRSD informaron puntajes de autocuidado
dental significativamente mas bajos que el 60% de los adultos que viven en areas

menos favorecidas.

Obra: Articulo de revista Salud bucal percibida y calidad de vida en adultos
mayores.

Autores: Guadalupe Loépez Castellanos, Luz Belinda Lopez Ramirez, Maria
Gabriela Nachon Garcia, Diana Hernandez Luna Gémez.

Resultado: La muestra estuvo constituida por 34 adultos mayores de la ciudad de
Xalapa, los cuales se encontraban entre los 60 y los 89 afios, con 68.5 afios en
promedio y desviacion estandar de 7.42 afios. La distribucion por género, que se
arroja indica 88.2% pertenecia al género femenino, y sélo el 11.8% correspondia al
masculino. En la muestra estudiada, se observé que aproximadamente siete
(67.6%) de cada diez ancianos dijeron vivir en compafiia de su familia en tanto que,
tres de cada diez ancianos indicé vivir solo. Respecto al estado civil de los ancianos,
el 32.4% dijo estar casado, mientras que el 67.6% menciond no tener pareja, esto
es, eran solteros, divorciados o viudos. Otro aspecto identificado fue la ocupacién
de las personas de la tercera edad, el 55.9% se encontraba jubilada mientras que

una tercera parte (29.4%) mencionaron aun encontrarse laborando.
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Obra: Articulo de Revista: La economia de los servicios de atencién

bucodental en Espafia.
Autor: Jaime Pinilla Dominguez

Resumen: El analisis econdmico de los servicios de atencién bucodental en
Espafia ha estado alejado del interés investigador por parte de nuestros
economistas de la salud. En muchos aspectos, la atencién bucodental ha sido
considerada como un servicio sanitario mas al cual podian aplicarse los mismos
instrumentos analiticos que a otros servicios de la asistencia sanitaria en general.
El proposito del presente trabajo es estudiar la economia de los servicios de
atencion bucodental en Espafia, en cuatro de sus areas mayores: el estado de la
salud bucodental y sus determinantes, las distintas formas de provision de servicios
dentales, los condicionantes de la demanda y utilizacion de los mismos v,
finalmente, la financiacion y asegurabilidad de este tipo de servicios. En la medida
en que los datos disponibles lo permiten, se compara nuestra situacién, en cada
una de estas cuatro areas, con la de otros paises de la Unién Europea. El valor
afiadido del trabajo, no es s6lo abordar un tema olvidado por los economistas de la
salud, sino dibujar las posibles direcciones que podrian seguir las investigaciones

futuras.

Los resultados obtenidos sitlian la visita al dentista como un lujo para la mayoria de
las familias. S6lo el 20 por 100 de las familias encuestadas en 1995 declaraba tener
gastos dentales, correspondiendo el 67 por 100 de dicho gasto al 33 por 100 de las
familias de mayor renta. El problema de que los servicios bucodentales sean
considerados como servicios de lujo es debido a que los honorarios que el
profesional cobra por su trabajo no estan al alcance de todos los individuos, y a que
el gasto en servicios dentales tiende a concentrarse en determinados momentos de
nuestra vida. Por otro lado, los precios de una odontologia de calidad tampoco
pueden descender por debajo de cierto limite alcanzable para toda la poblacién, por
tanto, aunque el mercado de servicios de atencién bucodentales permite la libre
eleccién de dentista por parte del paciente, esto sélo es cierto dentro de los niveles

socioecondmicos medio y alto de la sociedad, no para los grupos de rentas bajas.

Obra: Articulo de Revista: Salud dental, negligencia dental y uso de servicios en

una muestra de poblacién de adultos Dunedin.

Autores: Lisa M Jamison and Murray Thompson.
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Resultado: De los 600 cuestionarios enviados originalmente, 14 fueron devueltos
como "direccién desconocida"; 458 (78.2 por ciento) del resto fueron completados
y devueltos. Las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados en el
estudio actual y las del Electorado Dunedin Sur 33 indicaron que las personas de
entre 45 y 64 afos, las mujeres y los que tenian una educacion terciaria habian

terminado.

Representado en la muestra. Los datos posteriores se presentan para los 385
encuestados dentados (84.1 por ciento), de los cuales el 34.6 por ciento eran
titulares de una Tarjeta de Servicios Comunitarios (CSC). Mas de la mitad de los
participantes (62.5 por ciento) generalmente visitaba a un dentista para un chequeo,
esa proporcion era mas alta entre los encuestados mayores y los de mayor clase
social (independientemente de cual de los tres indicadores de estado social se
utilizg). Dos tercios habian visitado a un dentista el afio anterior y se observaron
patrones similares de edad y clase social. La Ultima visita dental de méas de cuatro
quintas partes (82.4 por ciento) habia sido a un dentista privado, aunque més de
los de clase social baja habian buscado servicios financiados con fondos publicos.
Aproximadamente la mitad de los encuestados cité un chequeo como el motivo de
su Ultima visita, y esa proporcion fue mayor entre los de clase social mas alta. La
mayoria de los encuestados habia pagado su propia atencion dental, aunque la
mayoria de los jovenes y los del grupo ocupacional mas bajo habian recibido
asistencia del Estado. La mayoria de los participantes (95.8 por ciento) informaron
cepillado diario o mas a menudo. Dos tercios usaban hilo dental "a veces o todos
los dias", y esto era mas frecuente entre los encuestados mayores, las mujeres y
los que no tenian un CSC. Mas del 40 por ciento calificaron su salud oral como
"mejor que la media", y esta proporcion fue mayor entre los de clase social mas alta.
El dolor de muelas en las tltimas 4 semanas fue relativamente raro, solo 1 de cada
10 encuestados (pero menos hombres) informaron que ocurrié. Los puntajes de
descuido dental se distribuyeron normalmente, y variaron de 6 a 29, con una media
de 12,4 (desviacion estandar, 4,4). La negligencia dental fue mayor entre los
encuestados mas jovenes y aquellos en el grupo ocupacional mas bajo. Los
visitantes dentales episddicos, aquellos que no habian visitado durante mucho
tiempo y aquellos que no pagaron en privado por su Ultimo tratamiento también

tuvieron puntajes mas altos de negligencia dental.

Los puntajes de negligencia dental fueron mas altos entre aquellos con
comportamientos de autocuidado oral menos favorables y en aquellos con peor

salud oral autoevaluada. Los puntajes también fueron més altos entre aquellos que
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informaron impactos orales ocasionalmente o mas frecuentemente, lo que indica

gue sus condiciones de salud oral tuvieron algan impacto en sus vidas diarias.

Obra: Articulo de la Revista: Descuido dental: definicidbn y prevencién en los

Centros de Desarrollo de Louisiana.
Autores: Charlotte M. Connick, Robert E. Barsley.

Resumen: Siete de las nueve LADC tienen clinicas dentales en el lugar. Por lo
tanto, cuando surge la necesidad de tratamiento clinico urgente, los residentes
pueden recibir facilmente el tratamiento necesario. Los centros de desarrollo
difieren en el tamafio de la poblacion de pacientes, pero el nivel de discapacidad de
la RM es el mismo: es decir, hombres y mujeres con MRDD grave y profundo con
edades comprendidas entre 4 y 80 afios. La mayoria de estas personas dependen
totalmente de los demés para todas las necesidades de atenciébn médica, y el 66%
son conductualmente resistivas. Es importante sefialar que el objetivo primordial de
la evaluacion de resultado oral fue examinar el nivel de salud oral que el residente
recibe en casa. Esto se puede hacer con personal de servicio directo independiente
de la clinica de cuidado dental restaurativo en el sitio, con el monitoreo regular del
personal de supervisiébn del servicio directo y el uso apropiado de retencion /
restriccion fisica en las areas de vivienda, el nivel de buena salud oral aumenta
entre las poblaciones de la LADC. Sin embargo, con una mala comunicaciéon
administrativa con el personal de servicio directo sobre el uso de retencion fisica y
la contencion durante el cepillado suave de los dientes, el nivel de higiene oral
deficiente y la enfermedad dental activa aumenta. Es la relacion entre el consultor
del Programa de Recursos de Salud Dental y el profesional administrativo no dental
individual que desarrolla la comprension e implementa la retencion / restriccion

fisica.

las agencias residenciales deben desarrollar asociaciones de trabajo entre el
profesional dental y el personal administrativo para garantizar la calidad de la
atencion a los residentes. Si esto, las asociaciones no son efectivas, entonces la
negligencia oral grosera entre los médicamente comprometidos sigue siendo la
regla y no la excepcion ". EI DHRP ha intentado integrar a los profesionales de la
odontologia, a los administradores de cuidado a largo plazo, a Louisiana Dental
Medicaid. Programa, y planes integrales individuales de atencion de salud dental y

evaluaciones de resultados orales para las personas que residen en LADC.
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Aquellos centros de desarrollo lo suficientemente afortunados como para tener
clinicas dentales en el lugar pueden practicar la evaluacion continua y el monitoreo
de la salud oral en esta poblacién de pacientes al tiempo que se dirige al paciente
mas complicado y médicamente comprometido. Sin sistemas de atencion dental en
el lugar, la mayoria de los residentes de cuidados a largo plazo no podran recibir
los servicios de atencién oral que necesitan, y los individuos continuaran sufriendo
negligencia oral. La programacion dental preventiva es el factor clave para controlar
la enfermedad dental en las poblaciones geriatricas y de MRDD a largo plazo.
Ademas, ha reducido los costos y aumento de la calidad del tratamiento. Muchas
encuestas sobre el estado de salud oral de los residentes de cuidados a largo plazo
demuestran un vinculo entre la atencién oral diaria inadecuada y la enfermedad oral
extensa. Una higiene oral inadecuada puede conducir al desarrollo de caries oral y
enfermedad periodontal. Los resultados de la enfermedad no controlada pueden
incluir dolor, infecciones, bacteriemia, incapacidad para masticar, hablar, mantener
la apariencia facial, una ingesta nutricional deficiente y baja autoestima. "Los
factores fisicos pueden reducir la capacidad del residente para mantener su propia
salud oral y contribuir a su incapacidad cepillarse los dientes. Los cuidadores deben
proporcionar asistencia con cuidado bucal diario a aquellos que no pueden hacerlo
por si mismos. Es la intencion del DHRP educar a todas las agencias que estan
directa o indirectamente involucradas en el tratamiento dental para la poblacion del
MRDD de Louisiana sobre la atencién dental y el uso apropiado de las restricciones
para brindar atencion a las personas con resistencia conductual. El DHRP se
comunica regularmente con los nueve administradores de estas instalaciones,
brindando informacién sobre evaluaciones individuales de resultados de salud oral.
La evaluacion del resultado de salud oral de la poblacion general del paciente
documenta para cada administrador de la instalacién la condicion fisica oral, asi
como la presencia o ausencia de enfermedad dental dentro de la instalacion. DHRP
rastrea el nivel de enfermedad dental durante un periodo de tiempo. El objetivo es
disminuir el nimero de residentes con un estado oral insalubre y deficiente. El
DHRP realiza visitas anuales de evaluacion dental en el sitio para evaluar, educar
e informar a los administradores de LADC sobre el estado actual de la salud dental
de los residentes. DHRP tiene el deber de reducir la negligencia dental y aumentar
la salud oral general de la poblacién de MRDD de Louisiana. Las consecuencias de
la negligencia dental en la comodidad, la higiene, la dieta, las enfermedades
sistémicas, la autoimagen y el bienestar general se han establecido firmemente por

afos de investigacion. En Louisiana, los profesionales dentales han realizado un
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esfuerzo colectivo. LADC y el Programa de Medicina de Luisiana para reducir la

negligencia dental en esta poblacién especial.

Obra: Articulo de Revista: Intervencion educativa para modificar hdbitos de salud

bucal en adolescentes de la Escuela Pedro Diaz Coello.
Autores: Sandra Parra Enriquez, Carlos Armando Pacheco.

Resumen: Se realiz6 una intervencién educativa en alumnos de la Escuela
Politécnica Pedro Diaz Coello del municipio Holguin, desde noviembre de 2006
a octubre de 2007, con el propésito de modificar habitos de salud bucal. Se
seleccion6 una muestra de 80 alumnos entre 15 y 18 afios de edad y
se distribuyeron en dos grupos: estudio y control. Se aplicO un cuestionario
diagndstico para medir el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion.
El nivel de conocimientos antes de la intervencién se encontré en la categoria sin
conocimientos en el 62,5% del grupo estudio y en 60% en el grupo control. Después
de la intervencion, los mayores valores se desplazaron hacia la categoria “con

conocimientos”, para el 100% en el grupo estudio y 67,5% en el grupo control.

El indice de higiene bucal antes de la intervencion, se mostré en el grupo control y
en el de estudio en la categoria de regular con 475% y 52,5%
respectivamente; después de la intervencion predominé la categoria “buena” con
92,5% en el grupo estudio y 67,5% en el de control. Estos resultados mostraron
un incremento del nivel de conocimientos sobre salud bucal y un cambio favorable
en la higiene bucal la cual fue mayoritariamente buena después de la intervencion

educativa.
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5.- HIPOTESIS: El nivel de ingresos econoémicos influye directamente en el nivel de

negligencia al cuidado dental.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo %
Disefio de investigacion: Caso-Control @4
Nivel de investigacion: Relacional
Tipo de investigacién:

e Ambito: Investigacion de campo
e Técnica: Comunicacional

e Temporalidad: Retrospectivo

2 POBLACION Y MUESTRA

En la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca - Ecuador segun estadisticas del
INEC en el afio 2010, se obtuvo una poblacion de 9.852 dentro del rango de 45 a
65 afios que representan el 45% total de la poblacién adulta. Para el muestreo de
este estudio, se determind por conveniencia 74 casos y 74 controles encontrados
en 460 fichas encuestadas a este grupo etario en nimero de 148 fichas.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION:

Para la formalizacion de la poblacién se tendra en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1.a Criterios de inclusion:

Se incluyeron personas que viven en la parroquia El Batan con un rango de edad
de 45 a 65 afios, con autonomia cognitiva y colaborador con la entrevista y voluntad

de dar el consentimiento informado escrito antes de comenzar las encuestas.
2.1.b Criterios de exclusién:
Se excluiran del estudio las fichas que tengas incoherencias entre las distintas

preguntas y que no se entiendan los datos, las encuestas de personas que sean

médicos u odontélogos o familiares de los mismos.



2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

34

Para esta medicion se considerd a los adultos de 45 a 65 afios de la parroquia El

Batan en la ciudad de Cuenca, que cumplieron con los criterios de inclusién para

este estudio, que constan en la base de datos de 460 fichas de las cuales se obtuvo

a través del método de pareo 148 muestras correlacionando 74 casos y 74

controles.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

TIPO

personas.

mujer.

VARIABLE | concEPTUAL oPERACIONAL | 'NPICADOR | e5rapisTico | ESCALA
Falta de cuidado, Con Negligencia
aplicacion y Despreocupacion
_ _ diligencia de una por parte de la Cualitativa _
Negligencia | persona en lo que poblacién para . ) . Ordinal Nominal
hace, en especial en | mantener el cuidado | Sin Negligencia rdi
el cumplimiento de bucal.
una obligacion.
Remuneracion Se considera el
econdmica que salario basico, Ingre§o .
Ingreso recibe una persona, ingreso bajo si es economico Cualitativa .
Econémico | empresa o entidad inferior, e ingreso bajo Nominal Nominal
por realizar una alto si es mayor a
actividad. este. Ingrego .
econémico
alto
Tiempo transcurrido .
Edad desde el momento Peéﬂ%gi%@i?i 65 de 45 a 65 afios cuantitativa Escala
de nacer hasta la . de edad de razén
. anos de edad
actualidad
Caracteristicas Hombre
Caracteristicas externas que
Género genotipicas de las diferencia a un ) Cualitativa Nominal
hombre de una Mujer

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

4.1 Instrumentos documentales:

Se utilizé el cuestionario Barreras para el Acceso al Servicio Odontoldgico,

concretamente el cuestionario de escala de Negligencia Dental (DNS) de

Thompson, que consta de tres partes la primera se refiere a datos personales, la

segunda datos de la escala numeral de negligencia al cuidado dental y tercero el

consentimiento informado, ademas se utilizé el programa EPI INFO para el registro

de las fichas.
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4.2 Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utiliz6 un procesador Intel Core, una computadora de

escritorio.

4.3 Materiales:

Se emplearon materiales de escritorio.
4.4 Recursos:

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (permisos del
departamento de Investigacion), recursos financieros (Autofinanciados) y recursos

humanos (Encuestadores y Tutor). ¥

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacion espacial.

Los cuestionarios fueron aplicados a sujetos que residen en la parroquia El Batan
que esta comprendida dentro de los siguientes limites:

Al noroeste de la ciudad de Cuenca limitada por el rio Tomebamba continuando en
direccién oriental hasta la prolongacion de la Avda. Unidad Nacional; desde este
punto en direccién Sur, por la vereda occidental de dicha Avda., empata con la

Avda. Loja y su prolongacion hasta el cruce con la margen norte del Rio Yanuncay.

5.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realizd entre los meses de mayo a julio 2017, en la recoleccién
de encuestas que reflejan la existencia de negligencia al cuidado dental. El resto

del proceso de investigacion dur6 hasta febrero de 2018.
5.3 Procedimiento de latoma de datos

Obtenida la aprobacion del cuestionario se realizd el muestreo estratificado elaborando
la respectiva hoja de ruta de la parroquia y de acuerdo al cronograma establecido los
dias viernes, sabado y domingo de 10h00 a 17h00 desde el mes de junio culminando

en el mes de agosto en el afio 2017.
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Se solicité que la contestacion a los items planteados sea en forma objetiva y concreta,
realizan una explicacion clara de cada pregunta para tener una mejor comprension e

indicando con anterioridad el motivo de la investigacion.

Para el registro de los datos, fueron tomadas en cuenta las encuestas en la parroquia
El Batan de la ciudad de Cuenca, las que fueron ingresadas a una base de datos las

que reflejan informacion esencial.

Con la colaboracion del departamento de investigacion fue posible la coordinaciéon de

todas las actividades.
5.3.a Método de examen utilizado.

Las 460 fichas originales del Cuestionario de Barreras para el Acceso Odontoldgico, de
la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca - Ecuador 2017 se encuentran en los

archivos del Departamento de Investigacion de la Universidad Catélica de Cuenca.

Para la sectorizacion y la aplicacion de las encuestas, se formaron grupos de 4
personas, quienes la realizaron puerta a puerta, iniciaron con un saludo cordial y la
solicitud para la obtencién de datos personales (nombre, apellido, edad, nivel de
instruccién, nivel de ingreso econémico y ocupacion) a su vez la aprobacion de la
realizacion de la encuesta, firmando el consentimiento informado ubicado en la parte

inferior de la encuesta.

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos

Finalizada la aplicacién del cuestionario, los datos se registraron en una base de datos
en el programa EPI-INFO, en donde se consignaron ordenadamente los datos de cada
una de las fichas. Completado el registro, se depuran los mismos para evitar posibles

errores durante la digitacion. ¥
6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se ejecutd el analisis descriptivo de la muestra mediante la determinacion de
frecuencias y porcentajes en relacion a la edad, sexo y la negligencia al cuidado

dental.

Para analizar los datos de la escala DNS de Thompson se invirtié los valores de las
respuestas en las preguntas 1, 2, 4 y 5 en el programa Microsoft Excel 2010; en
donde se convirtié en el valor 5 en 9, el valor 4 en 8, el valor 3 se mantuvo, el valor
2en 4, elvalorde 1lenb, elvalor 8 en 2y por ultimo el valor 9 en 1. Si el resultado

fue un valor menor a 11 la persona encuestada no presentaba negligencia al
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cuidado dental, caso contrario, si el valor es 11 0 mayor, la persona encuestada,

presentaba negligencia al cuidado dental.

Para determinar los datos de la variable ingreso econémico, se clasifico el ingreso
en dos grupos los cuales fueron: Expuestos conformada por el ingreso econémico
bajo y el grupo de no expuestos conformado de ingreso econdmico alto en relacion

al ingreso mensual bésico de 300.

Para determinar la relacion entre el ingreso econémico y la negligencia al cuidado
dental se calculd6 mediante Odd Ratio (medida estadistica que permite la
comparacion entre grupos humanos que presentan condiciones de vida similares,
con la diferencia de que unos se encuentran expuestos a un factor de riesgo,
mientras que el otro carece de esta caracteristica) en personas de 45 a 65 afios de

edad en la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca — Ecuador.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, todos los encuestados fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé
que existe un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del

investigador principal y firmaron el consentimiento informado.
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con datos obtenidos en adulto de 45 a 65
afos de edad en la parroquia El Batan, misma que se encuentra ubicada en
el canton Cuenca de la provincia del Azuay, mostrando los siguientes

resultados:
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TABLA NO 1.- DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL
SEXO.

Sexo casos Controles
Mujer 44 44
Hombre 30 30
Total 74 74
general

Interpretacion del grafico: Al ser un estudio caso control la tabla demuestra
que existe una igualdad de casos y controles diferenciandose de acuerdo al

SeXo.
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TABLA No 2.- DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD.

EDAD CASOS CONTROLES
45 9 9
46 13 13
47 3 3
48 5 >
49 1 1
50 6 6
51 2 2
52 2 2
53 2 2
54 2 2
55 3 3
56 3 3
57 3 3
58 3 3
59 1 1
60 4 4
61 2 2
62 4 4
63 1 1
64 3 3
65 2 2

~
N
~
N

Total general

Interpretacién del gréafico: Debido a que es un estudio caso control la muestra de
distribucion se encuentra 74 casos y 74 controles presentando mayor nimero de

casos en la edad de 46 afios.
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TABLA No 3.- RELACION ENTRE EL NIVEL DE INGRESO ECONOMICO CON
LA NEGLIGENCIA AL CUIDADO DENTAL

CASOS CONTROLES
CON EXPOSICION 60 61
SIN EXPOSICION 14 13
Total general 74 74

OR=0.91391C95% ( 0.3898 - 2.132)

ODDS RATIO; 0.9139

Interpretacion del grafico: Se evidencié que existe una igualdad entre casos y
controles, presentando un factor de proteccion de 0.91 con un intervalo de

confianza del 95%.
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2. DISCUSION

Este estudio se ejecutd en la parroquia El Batan en la ciudad de Cuenca provincia del
Azuay, misma que inicia al noroeste de la ciudad de Cuenca limitada por el rio
Tomebamba hasta el margen norte del Rio Yanuncay, que se encuentra conformada
por 26.626 habitantes de diferentes grupos etarios que en su mayoria se dedican al
comercio, estudiantes, amas de casa, y profesionales de 3 nivel de educacion, por lo

tanto, su economia estd enmarcada en un nivel intermedio.

Esta investigacion es el resultado de la aplicacion de la encuesta Barrera Odontoldgicas
con la escala de Thompson en 460 personas, de la parroquia el Batan donde la
aplicacion de la misma fue en forma personal con visita puerta a puerta'y con dedicacion
de tres meses para alcanzar el nimero antes mencionado, para responder al estudio de
caso control, (tomando a los casos personas que presentaban negligencia al tratamiento
odontolégico y los controles a los que no presentaban esta afeccién) se realizé un
emparejamiento entre casos y controles, verificando la variable sexo y edad, por tanto
desde los 45 hasta los 65 afios se emparejo uno a uno en igual nimero, obteniéndose

74 por grupo.

Asitenemos un estudio de negligencia realizado por Colman McGrath y cols. © en Hong
Kong quien realiza 800 llamadas telefénicas para aplicar la encuesta de Thompson,
teniendo como resultado, respuesta de 556 entrevistas telefénicas en edad
comprendida de 16 a 65 afios, donde existio el 2% mas de sexo femenino con relacion

a masculino.

Otro estudio es el de Shannu Cardiff, UK en Reino Unido quien realiza una revision
sistematica en el afio 2013 de 3863 articulos, de los cuales 9 cumplieron los criterios de
seleccién debido a que su rango etario de estudio fue multiple y existié diferente nimero

de CC no consiguié realizar un metanalisis de los datos.

Thompson, en el 2002 realiza un estudio, donde envia 600 encuestas en forma
aleatoria a los pobladores de Dunedin Sur, obteniendo una respuesta de 458

encuestados que respondieron y de estos las 2/3 partes fueron mujeres.

Por lo que es importante mencionar que la distribucién de la muestra del presente
estudio fue normada y controlada segun edad y sexo donde por cada caso se equiparo
con un control de la misma edad y del mismo sexo, esto difiere notablemente a la forma
en la que fueron obtenidas las muestras de los estudios antes mencionados, donde no
reflejan un control ni una estandarizacion al momento de realizar la seleccion de la

muestra para estos estudios.
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Segun el sexo la muestra del presente estudio estuvo conformada por un 10% mas para
el género mujer con relacion a los hombres, por tanto, no se obtuvo relacion segin sexo;
asi también Thompson en su estudio distribuye de acuerdo a sexo con una diferencia
del 32% mas para el sexo Femenino en relacién al Masculino, razén por la cual el
investigador no determina relacion de negligencia al cuidado dental segun sexo en sus
resultados; aunque con una diferencia minima de un 2% mas para mujeres que hombres

en la distribucién de la muestra Colman® no relaciona la negligencia segun sexo.

Shannu en su revision bibliografica no determina la distribucion de la muestra segun
sexo, sin embargo, confirma no poder realizar una estandarizacién debido a que cada

estudio revisado presenta resultados de negligencia en maneras diferentes.

Esta investigacion se realiz6 en un rango etario de 45 a 65 afios, similar al estudio de
Thompson en Reino Unido, y a diferencia del estudio de Colman quien estudio en un

rango 16 a 65 afos.

Esta investigacion realizada en la parroquia El Batan en la ciudad de Cuenca en un
rango etario de 45 a 65 afios de edad demostr6 que existe un mayor nivel de negligencia
al cuidado dental en personas segun el sexo con un nivel de ingreso econémico bajo
obteniendo un porcentaje mayor para las mujeres con una diferencia moderada de un

18 % a comparacion a los hombres.

Mientras que el estudio realizado por Coldman y Cols ©. Realizado en Hong Kong tuvo
un resultado del 42% que tenian un nivel de ingreso econdémico bajo, teniendo en cuenta
que la mayoria afirmo mantener un cuidado dental en el hogar, sin embargo, existié un
impacto al nivel de negligencia en un 37% relacionandole con factores sociales entre
ellos el nivel de ingreso econémico obteniendo una marcada diferencia entre el estado
de ingreso econdmico bajo con el ingreso medio pero no determina una relacién entre

el nivel del ingreso econémico con el sexo.

Thompson y Cols en el 2002 en Dunedin, Nueva Zelanda realiz6 estudios en un rango
etario de 45 a 64 afos distribuye de acuerdo a sexo con una diferencia del 20% mas
para el sexo masculino en relacién al femenino, esta diferencia de muestra puede

responder a que el resultado de negligencia fue mayor para las mujeres.

Existen escasos estudios que estén relacionando ingreso econdmico con la negligencia
al cuidado dental, la mayoria de investigadores que estudiaron negligencia lo realizaron
con disefios descriptivos, y los que utilizaron asociacion fue de acuerdo a sexo, por lo
que no existen datos que se puedan comparar con los resultados emitidos por el

presente estudio, donde a través de la prueba Odd Ratio evidencié que el nivel de
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ingreso econdmico resulta ser un factor protector en lo referente a negligencia al cuidado

dental.

Por el motivo que antecede, seria beneficioso ejecutar futuros estudios que relacionen
estas variables en poblaciones de diferentes provincias para asi tener un referente de

mayor valor cientifico.
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3. CONCLUSIONES

Se determiné que no existe relacion entre el nivel de ingresos econdmicos y la
negligencia al cuidado dental, pues el resultado no tuvo significancia estadistica.
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de farmacia

b} Porgue e muy e |2
consutm

] Pomue |2 dinics u Hospital
|=sts rmuy Imjos de su cass

) Por hdbiz

&) Doos

26. Cuande wa en camino al consultorio piensa
gue el odontologo no le va a explicar lo gue hay
en sus dientes

Sif) moil)

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Ddontologo no le wva a explicar lo gque hay en
sus dientes

Sif) no()

18. ;Por cusnto tiempo Usted s= suto medics? | tomar

28. En &l momento en que el Odontdlogo alista la
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierra los
ojos fuertemeante.

Sif) NO()

=) 1da c} 3 dias

bj 2 dias d) O mas

20 Donde adguirio = medicamento:

=) Farmaciz c} Bodega

b Botica d} Estzhlecimients de salud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensa gue &5 su turno de pasar a la consulta

21 ;e tipos de medicamentos consume meyormente sin
i, :cfica?

2] Antinflamatonos dj Ansicliticos
) Antibiotico =) Otros
c] Anslzesicos

Sif] mo(]
30.Cuando wa  haca el del
odontologo, se pone ansiosofa solo de pensar si
tendra que usar & taladro dental con Ud.

Si() no()

consultorio

22 ;En que forme farmaceutica consume los
medicamentos sin prescripoion medica?

2] Pastillas dj Intmmuscular
=) Jarsbe &) Endovencsa
] Suspencion

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

Si{] NO()

23. iCusl es &l medio de comunicecion gue influyes =n su
mutomedicacion?
=) Television

=)  Soman

cl  Pansles

) Afiches
&) Radic

32.En suw camine hacia el consultoric del
odontologo, la idea de estar sentada en |z silla de
tratamiento le pone nervioso/a.

Sif) NO()
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33. Autopercepcion de odusion IOMNT 100N

Aspectos penerales

1]a2fa]ssle]jrja]oa]e

B0 Tiene cepillo dental en su casa?

AUTORERCEFCION PERIDOMNTAL

sl iComparte  su
alguien?

cepilla

oenta coin

24, jFlanie ursted gqus tel veaz aufre ds Ie
snfarmaded d= lex sncima?
=) Mo ]

G2._iTiene cepillo dental en el trabajo?

B3. JAlguna ver a asistido al dentista?

=a_ jalguns vax la hen hecho cirugie de snciss

purs impiar por dabsjo da lex misrr
=i{ }

Ho ]

B4, ZEn este afio ha ldo al dentista?

28, jalgune vex la hen hecho un respedc o un

mllzamdo de Inx reices de lox disntes, gus =

65 dEn esie afo faltado a =

actividades por dolor de muela?

5

66. Jlia pacta dental?

m conoce comao Implszs “profunds™?

i ) L =1

B7. &5 usa pasta_.iTambién la usa en

noche?

la

27. ialgune vax ae le he sflo)jeds un disnts por

dcn® Sin contar lox

=l aczlo, mln tensr unm
disntas de lacha®™
si{ ] L=

=1 5 usa pasta dental JOUe marca esr

20, iAlgune veax la he dicho = un dentizts gus
uUd. He pardide husas sirededor de loz disntess™

il ) =T
=9 ilm amngren lnx sncima™
Sidf{ 1 e =1

a0 jSlents Ld. o le hen dicho gues tiemnen el
mllentaT

=i ) oy )

31. Curmnts loz ultimos = meazss jHe notedo

gqus slgunc ds suz disntex No pPErecs vEres
blan™

=i 3 roq ]

32, En guneral, ;Como dirim qus sz sl sstedo de
mlud de sus disntex v snciee™

- Excmlemts d. mmlo

. RAuy Busnc
= (=277 Tai-]

= ho om

= En lm oEime asmeans jCusntex vece: ol dis o
capillo loe diantas™
. 1 ml dim

. % ml dim

b. 2 ml dim

d. O =

3. En lmx ditimer ssmeanee jCusntes vecEx Lo

hile dentsl™
. 1 ml dim B.Z m lm zmrmmnm

. % m lm ammanm d. O mas

[ RBELACITMN PROFMES FDR AL/ P OERTE

Foco =1 Lo Justo = 2
Excalmmtes =3

Busno=S Muy Busno =<3

45, La hmow sendic oomodo: i 2 3 8 9
Sim. Ls Trwtm oo rex ko 1 £ 3 & 3
47, FMUEItrE INTErED S0 IUT IdEED EcETTE a

i e amlud dentelz

8. Entmnce Tuz
=rms i pe i

EreOcUpE CiOreE

S5 Ie prests wstencicn (ercuchs  con)
s e ==

[
B

|20. Le cejm habler 3in irterrepcicnes

=1 Is cm tods Im inforescion g
mmsEzite

S3Z.Ls hamElie  an
artiande

tmrminer gus L=

m=. Is woxens oz procsdimismtoa de
gl crml

-
7]
(F]
&
1]

M3 I e cemusstrs o crocsdimiesnss de|

i 2 3 & 13
g rmra coml
1] EWTE Sn oo sotiscde todo i I Z 8 3J
S LE N CEE B MECSEr Cregu Tty i1 2 J 48 5
e La imeciucre an ey Secizicnss gus
2 3 84 3
T
=7 Dizcwhe = ~ T 4 2 m g =
sl s
AE. Muszte cuidedc v EreECCURPECIon i 2 3 & 13

= Cm tmrrs sl Hermes necsrars sonos |4 2 3 3 09

AUTOPERCEPCION
En los ditimas & meses Lok diemles cariades (@ han caisada
dlificult s para:
M Alecta dos e avaridad
LA
- Comer 3l imertos (comidas, |5 - 123
~ |helados) Mo
5i =» 123
o Hablar claramentes
o
T awarae | of of eribes H = 123
o
2 Cisscansar ['nclwyesndo| 5l = L 23
i mir | -
Pianbenes un Buen eskads - Lz3
73 de animo {Sin molestarses
enojarte y'o lrri@roe] N
Sonrer, relr § mostrar tus % 123
74 |dientes {zin sErtir :
WETELIenTa) iy
ar [a— 123
75 .h:.:l a TS abores|sl =
itrabajar, espudiar] Mo
ackar n - . 1213
" Coanta i e o oiras |5 =»
a1 igs 5
|1 u]
POEC- IS ELrD ) MUy IEE=rT
77. Que t=n segurc st de que usted
puede llenar wna encuesta medical | | 4=
. Lz -
COMECTAMENtE O necssite de otrs
persona
8. Cue tan seguno est2 de que
pueds seguir lzs  imstucciones| 1 2 3 4 5
escritas en al finzlin y aspinnz
PONCC M UICDY MUl Ie L oo
79. Que tan seguido 2lguien le ayuds
2 lger las recetas medicas gque lg| 1 2 3 4 5
provesn
30. Que tan seguido tizne problamas
aprendiendo acerca de un tema de
salud o de dficutad en el 12 3 45
entendimientn de |z informacion
escrita
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PASTAS DENTALES




Anexo 2.- tabla de datos parroquia El Batan
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suma de con/ sin

Eda exposiciéo | p | p5 | pl p5 | p5 | p5 . . . .

d SEXO Ingreso n 1] o 1 4 3 ) negligenci | negligenci

a a

con

53 | Femenino 150 | BAJO 4 4 3 3 1 1 16 | negligencia
con

62 | Femenino 150 | BAJO 3 4 2 4 5 3 21 | negligencia
con

62 | Femenino 354 | BAJO 2 2 4 2 2 2 14 | negligencia
con

48 | Femenino 150 | BAJO 3 2 4 2 3 1 15 | negligencia
con

55 | Femenino 150 | BAJO 4 4 3 3 4 3 21 | negligencia
con

52 | Femenino 600 | ALTO 3 3 4 2 3 1 16 | negligencia
con

59 | Femenino 150 [ BAJO 4 5 2 4 5 5 25 | negligencia
con

62 | Femenino 240 | BAJO 3 3 3 3 2 2 16 | negligencia
con

55| Femenino 200 | BAJO 3 2 4 3 3 1 16 | negligencia
con

58 | Femenino BAJO 2 3 3 3 3 3 17 | negligencia
con

45 | Femenino 150 | BAIO 3 3 4 2 3 1 16 | negligencia
con

48 | Femenino 150 | BAIO 3 2 4 3 2 1 15 | negligencia
con

48 | Femenino 75| BAJO 3 3 3 3 2 2 16 | negligencia
con

47 | Femenino 177 | BAJO 1 2 4 2 2 1 12 | negligencia
con

48 | Femenino 150 | BAJO 2 2 4 3 3 2 16 | negligencia
con

65 | Femenino 800 | ALTO 1 3 3 1 3 1 12 | negligencia
con

46 | Femenino 125 | BAIO 3 4 4 2 2 1 16 | negligencia
con

50 | Femenino 390 | ALTO 3 2 3 3 3 1 15 | negligencia
con

45 | Femenino 137,5 | BAJO 1 4 3 2 5 1 16 | negligencia
con

50 | Femenino BAJO 1 1 4 2 2 1 11 | negligencia
con

46 | Femenino 354 | BAJO 2 3 3 3 2 1 14 | negligencia
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con

47 | Femenino 175 | BAJO 13 | negligencia
con

46 | Femenino 150 | BAJO 16 | negligencia
con

48 | Femenino BAJO 14 | negligencia
con

48 | Femenino 400 | ALTO 16 | negligencia
con

48 | Femenino 375 | ALTO 14 | negligencia
con

57 | Femenino 150 [ BAJO 11 | negligencia
con

52 | Femenino BAJO 15 | negligencia
con

53 | Femenino 160 | BAJO 15 | negligencia
con

62 | Femenino 500 | ALTO 13 | negligencia
con

56 | Femenino 160 | BAJO 15 | negligencia
166,66666 con

50 | Femenino 7 | BAIO 13 | negligencia
283,33333 con

52 | Femenino 3 |BAJO 13 | negligencia
166,66666 con

48 | Femenino 7 | BAJO 16 | negligencia
con

50 | Femenino 375 | ALTO 13 | negligencia
con

61 | Femenino 150 | BAJO 13 | negligencia
con

48 | Femenino 300 | BAJO 14 | negligencia
193,33333 con

55| Femenino 3| BAJO 20 | negligencia
con

60 | Femenino 830 | ALTO 12 | negligencia
con

54 | Femenino BAJO 13 | negligencia
con

57 | Femenino BAJO 16 | negligencia
con

59 | Femenino BAJO 13 | negligencia
con

60 | Femenino 300 | BAJO 13 | negligencia
con

64 | Femenino BAJO 15 | negligencia
con

59 | Femenino 150 [ BAJO 17 | negligencia
con

60 | Femenino 187,5 | BAJO 12 | negligencia
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con

65 | Femenino BAJO 12 | negligencia
133,33333 con

50 | Femenino 3| BAJO 13 | negligencia
con

61 | Femenino BAJO 16 | negligencia
con

48 | Femenino 300 | BAJO 11 | negligencia
con

61| Femenino BAJO 15 | negligencia
con

55| Femenino 265 | BAJO 16 | negligencia
con

52 | Femenino 250 | BAJO 17 | negligencia
con

57 | Femenino BAJO 15 | negligencia
con

45 | Femenino 200 | BAJO 15 | negligencia
233,33333 con

45 | Femenino 3 | BAJO 12 | negligencia
con

65 | Femenino 400 | ALTO 18 | negligencia
con

52 | Femenino 150 [ BAJO 13 | negligencia
con

53 | Femenino BAJO 15 | negligencia
con

58 | Femenino BAJO 16 | negligencia
con

59 | Femenino BAJO 15 | negligencia
con

46 | Femenino 275 | BAJO 14 | negligencia
con

53 | Femenino BAJO 16 | negligencia
con

57 | Femenino 112,5 | BAJO 14 | negligencia
con

58 | Femenino 525 | ALTO 14 | negligencia
con

45 | Femenino 425 | ALTO 13 | negligencia
con

56 | Femenino 237,5 | BAJO 12 | negligencia
266,66666 con

49 | Femenino 7 | BAJO 14 | negligencia
con

46 | Femenino 195 | BAJO 16 | negligencia
con

55 | Femenino BAJO 14 | negligencia
con

55 | Femenino BAJO 11 | negligencia
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con

52 | Femenino 100 | BAJO 14 | negligencia
con

50 | Femenino 320 | BAJO 15 | negligencia
con

47 | Femenino 125 [ BAJO 13 | negligencia
con

45 | Femenino 200 | BAJO 14 | negligencia
con

53 | Femenino BAJO 13 | negligencia
con

49 | Femenino 200 | BAJO 18 | negligencia
con

55| Femenino 200 | BAJO 13 | negligencia
193,33333 con

51 | Femenino 3 | BAJO 18 | negligencia
con

46 | Femenino 150 | BAJO 17 | negligencia
con

46 | Femenino 300 | BAJO 16 | negligencia
con

48 | Femenino 0] BAIO 15 | negligencia
con

45 | Femenino 187,5 | BAJO 14 | negligencia
con

47 | Femenino BAJO 16 | negligencia
con

46 | Femenino 200 | BAJO 14 | negligencia
con

59 | Femenino 93,75 | BAJO 14 | negligencia
243,33333 con

56 | Femenino 3 |BAJO 14 | negligencia
con

61 | Femenino BAJO 20 | negligencia
con

49 | Femenino 425 | ALTO 16 | negligencia
166,66666 con

45 | Femenino 7 | BAJO 14 | negligencia
con

52 | Femenino 75| BAJO 12 | negligencia
con

45 | Femenino 200 | BAJO 15 | negligencia
con

49 | Femenino BAJO 20 | negligencia
166,66666 con

55| Femenino 7 | BAJO 14 | negligencia
con

47 | Femenino BAJO 13 | negligencia
con

50 | Femenino 150 [ BAJO 17 | negligencia




62

con

58 | Femenino 400 | ALTO 12 | negligencia
con

56 | Femenino BAJO 12 | negligencia
166,66666 con

55| Femenino 7 | BAJO 16 | negligencia
con

47 | Femenino 250 | BAJO 13 | negligencia
con

59 | Femenino 200 | BAJO 13 | negligencia
con

56 | Femenino BAJO 13 | negligencia
con

61 | Femenino BAJO 19 | negligencia
con

54 | Femenino 112,5 | BAIO 13 | negligencia
con

45 | Femenino 250 | BAJO 11 | negligencia
con

47 | Femenino 0| BAJO 13 | negligencia
con

49 | Femenino 150 | BAJO 18 | negligencia
con

53 | Femenino BAJO 13 | negligencia
133,33333 con

65 | Femenino 3 |BAJO 12 | negligencia
con

57 | Femenino BAJO 11 | negligencia
con

53 | Femenino BAJO 12 | negligencia
216,66666 con

49 | Femenino 7 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

64 |0 200 | BAJO 16 | negligencia
con

46 | Femenino 187,5 | BAJO 11 | negligencia
con

53 | Femenino 200 | BAJO 13 | negligencia
con

53 | Femenino BAJO 15 | negligencia
con

57 | Femenino 700 | ALTO 12 | negligencia
con

45 | Femenino 1200 | ALTO 12 | negligencia
con

60 | Femenino 200 | BAJO 12 | negligencia
con

48 | Femenino 325 | BAJO 17 | negligencia
con

48 | Femenino 262,5 | BAJO 17 | negligencia
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con

63 | Femenino BAJO 13 | negligencia
Masculin con

51|o BAJO 14 | negligencia
con

47 | Femenino 250 | BAJO 14 | negligencia
con

52 | Femenino 130 [ BAJO 13 | negligencia
con

50 | Femenino 150 | BAJO 16 | negligencia
con

45 | Femenino 325 | BAJO 13 | negligencia
con

48 | Femenino 225 | BAJO 20 | negligencia
Masculin con

57 1o 500 | ALTO 15 | negligencia
66,666666 con

49 | Femenino 7 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

63 |0 BAJO 16 | negligencia
Masculin con

63|0 BAJO 18 | negligencia
con

52 | Femenino 300 | BAJO 12 | negligencia
con

58 | Femenino 187,5 | BAJO 12 | negligencia
con

46 | Femenino 200 | BAJO 12 | negligencia
133,33333 con

56 | Femenino 3 |BAJO 16 | negligencia
233,33333 con

45 | Femenino 3 |BAJO 12 | negligencia
con

47 | Femenino 300 | BAJO 16 | negligencia
366,66666 con

60 | Femenino 7 | BAJO 11 | negligencia
con

48 | Femenino 150 | BAJO 15 | negligencia
con

52 | Femenino 300 | BAJO 12 | negligencia
con

50 | Femenino 470 | ALTO 14 | negligencia
con

45 | Femenino 600 | ALTO 11 | negligencia
con

46 | Femenino 0| BAIO 18 | negligencia
con

46 | Femenino 375 | ALTO 17 | negligencia
Masculin con

51|o 150 | BAJO 14 | negligencia
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con

58 | Femenino 125 [ BAJO 13 | negligencia
con

46 | Femenino 350 | BAJO 14 | negligencia
con

53 | Femenino 440 | ALTO 13 | negligencia
con

60 | Femenino 200 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

64 |0 BAJO 16 | negligencia
Masculin con

640 340 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

640 275 | BAJO 14 | negligencia
con

58 | Femenino 375 | ALTO 12 | negligencia
con

49 | Femenino 225 | BAJO 11 | negligencia
166,66666 con

47 | Femenino 7 | BAJO 12 | negligencia
con

65 | Femenino 150 | BAJO 12 | negligencia
con

50 | Femenino 175 | BAJO 13 | negligencia
con

48 | Femenino 150 [ BAJO 12 | negligencia
Masculin 166,66666 con

53 |0 7 | BAIO 15 | negligencia
166,66666 con

59 | Femenino 7 | BAJO 13 | negligencia
con

48 | Femenino 600 | ALTO 12 | negligencia
con

48 | Femenino 240 [ BAJO 12 | negligencia
con

48 | Femenino BAJO 11 | negligencia
Masculin con

5710 150 | BAJO 14 | negligencia
con

47 | Femenino 250 | BAJO 18 | negligencia
133,33333 con

47 | Femenino 3 |BAJO 14 | negligencia
con

62 | Femenino 350 | BAJO 12 | negligencia
con

47 | Femenino BAJO 15 | negligencia
Masculin 216,66666 con

57 1o 7 | BAJO 15 | negligencia
con

46 | Femenino 0| BAJO 14 | negligencia
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con

46 | Femenino 212,5|BAJO 12 | negligencia
con

46 | Femenino 160 | BAJO 17 | negligencia
316,66666 con

46 | Femenino 7 | BAJO 13 | negligencia
con

46 | Femenino BAJO 20 | negligencia
Masculin con

56 |0 150 | BAJO 12 | negligencia
133,33333 con

50 | Femenino 3 |BAJO 14 | negligencia
Masculin con

60|o 300 | BAJO 15 | negligencia
57,142857 con

50 | Femenino 1|BAIJO 16 | negligencia
con

48 | Femenino 600 | ALTO 18 | negligencia
Masculin con

5910 300 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

58]0 300 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

52|o 150 | BAJO 15 | negligencia
con

49 | Femenino 75| BAJO 13 | negligencia
con

48 | Femenino 200 | BAJO 12 | negligencia
con

54 | Femenino 91,25 | BAJO 17 | negligencia
Masculin con

59|o BAJO 26 | negligencia
Masculin con

59|o 445 | ALTO 15 | negligencia
con

46 | Femenino 190 | BAJO 11 | negligencia
con

47 | Femenino BAJO 11 | negligencia
con

47 | Femenino 175 [ BAJO 12 | negligencia
con

46 | Femenino 875,18 | ALTO 14 | negligencia
Masculin con

48 | o 150 | BAJO 17 | negligencia
Masculin 166,66666 con

47 | o 7 | BAJO 16 | negligencia
con

50 | Femenino 458,5 | ALTO 11 | negligencia
Masculin con

46 | o 155 | BAJO 16 | negligencia
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Masculin con

620 150 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

53]o 250 | BAJO 12 | negligencia
Masculin con

60|o 200 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

620 225 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

55]o0 550 | ALTO 16 | negligencia
Masculin con

50|o 500 | ALTO 18 | negligencia
Masculin con

48 1o 500 | ALTO 11 | negligencia
Masculin con

55]o0 150 | BAJO 12 | negligencia
Masculin con

50|o 500 | ALTO 16 | negligencia
Masculin con

47| o BAJO 18 | negligencia
con

49 | Femenino 200 | BAJO 20 | negligencia
Masculin con

55]0 BAJO 17 | negligencia
Masculin con

53]o0 BAJO 14 | negligencia
con

49 | Femenino 350 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

46 | o 300 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

48 | o 217,5| BAJO 15 | negligencia
Masculin con

6l|o 150 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

47 | o BAJO 22 | negligencia
Masculin con

47 | o 150 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

57 1o 125 | BAJO 11 | negligencia
con

54 | Femenino 150 [ BAJO 16 | negligencia
Masculin con

5410 BAJO 22 | negligencia
Masculin con

47 | o BAJO 16 | negligencia
Masculin 326,66666 con

46 | o 7 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

50| o 250 | BAJO 17 | negligencia
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con

65 | Femenino 450 | ALTO 15 | negligencia
con

65 | Femenino 75| BAJO 19 | negligencia
con

65 | Femenino 0| BAJO 16 | negligencia
Masculin con

47| o BAJO 13 | negligencia
con

65 | Femenino 150 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

460 200 | BAJO 14 | negligencia
133,33333 con

65 | Femenino 3 |BAJO 11 | negligencia
con

65 | Femenino 140 | BAIO 22 | negligencia
Masculin con

58| o0 400 | ALTO 21 | negligencia
Masculin con

4910 150 [ BAJO 14 | negligencia
166,66666 con

65 | Femenino 7 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

46| o BAJO 11 | negligencia
Masculin con

47| o BAJO 17 | negligencia
Masculin con

52]o 155 | BAJO 16 | negligencia
con

65 | Femenino 150 [ BAJO 26 | negligencia
Masculin con

60|o BAJO 15 | negligencia
Masculin con

57| o 125 | BAIO 12 | negligencia
Masculin con

63|o BAJO 12 | negligencia
Masculin con

46 | o BAJO 13 | negligencia
Masculin con

52]o 230 | BAJO 12 | negligencia
con

65 | Femenino 150 [ BAJO 14 | negligencia
con

65 | Femenino 95 | BAJO 20 | negligencia
Masculin con

5210 BAJO 12 | negligencia
Masculin 266,66666 con

650 7 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

59| o 400 | ALTO 18 | negligencia
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Masculin con

50| o0 BAJO 16 | negligencia
Masculin con

65]|0 150 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

460 245 | BAJO 17 | negligencia
Masculin sin

59| o 350 | BAJO 9 [ negligencia
Masculin con

5210 245 | BAJO 16 | negligencia
Masculin 333,33333 con

48| o 3| BAJO 15 | negligencia
Masculin con

48 1o 245 | BAJO 17 | negligencia
Masculin con

49 o 450 | ALTO 18 | negligencia
Masculin con

48 10 245 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

4910 187,5 | BAJO 17 | negligencia
Masculin con

57| o 150 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

50|o 188 [ BAJO 19 | negligencia
Masculin con

52|o 125 [ BAJO 16 | negligencia
Masculin con

46| o 300 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

46 | o BAJO 15 | negligencia
Masculin 316,66666 con

53]o 7 | BAJO 11 | negligencia
Masculin con

4510 150 | BAJO 22 | negligencia
Masculin con

46 | o 300 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

6l|o 600 | ALTO 13 | negligencia
Masculin con

45| o 800 | ALTO 16 | negligencia
Masculin con

45| o 200 | BAJO 13 | negligencia
Masculin 226,66666 con

45| o 7 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

4510 218,75 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

56| o 275 | BAJO 14 | negligencia
Masculin 263,33333 con

45| o 3| BAJO 14 | negligencia
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Masculin con

56 |0 150 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

48| o 500 | ALTO 11 | negligencia
Masculin con

620 300 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

4610 160 | BAJO 12 | negligencia
Masculin con

49 1o BAJO 12 | negligencia
Masculin con

50|o 475 | ALTO 16 | negligencia
Masculin con

62 |0 BAJO 11 | negligencia
Masculin 116,66666 con

62|o 7 | BAJO 22 | negligencia
Masculin con

5410 BAJO 15 | negligencia
Masculin con

50|o 200 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

46| o 185 [ BAJO 16 | negligencia
Masculin con

4910 450 | ALTO 12 | negligencia
Masculin 166,66666 con

55]0 7 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

50| o0 150 | BAJO 20 | negligencia
Masculin con

46 | o 80 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

45| o 200 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

45| o 437,5 | ALTO 13 | negligencia
Masculin con

64|o BAJO 15 | negligencia
Masculin con

650 BAJO 16 | negligencia
Masculin 83,333333 con

58]0 3| BAJO 18 | negligencia
Masculin 133,33333 con

46| 0 3 |BAJO 12 | negligencia
Masculin 266,66666 con

5410 7 | BAJO 18 | negligencia
Masculin 116,66666 con

50]o0 7 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

47 | o 425 | ALTO 18 | negligencia
Masculin con

46| 0 250 | BAJO 18 | negligencia
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Masculin 566,66666 con

6l]o 7 | ALTO 14 | negligencia
Masculin con

50]|o0 190 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

5310 300 | BAJO 11 | negligencia
Masculin con

51|o 575 | ALTO 11 | negligencia
Masculin con

48| o 187,5 | BAIO 11 | negligencia
Masculin con

5210 375 | ALTO 14 | negligencia
Masculin 166,66666 con

64 |0 7 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

63|0 300 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

560 162,5 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

46| o 62,5 | BAJO 12 | negligencia
Masculin 616,66666 con

57]o 7 | ALTO 14 | negligencia
Masculin con

5810 200 | BAJO 18 | negligencia
Masculin 233,33333 con

47 | o 3 | BAJO 14 | negligencia
Masculin 333,33333 con

46| o 3| BAJO 11 | negligencia
666,66666 sin

46 | Femenino 7 | ALTO 8 | negligencia
Masculin con

51|o 100 | BAJO 12 | negligencia
Masculin con

5410 187,5 | BAIO 11 | negligencia
Masculin con

60|o 175 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

650 300 | BAJO 14 | negligencia
sin

64 | Femenino 500 | ALTO 10 | negligencia
Masculin con

58| o 175 | BAJO 16 | negligencia
sin

46 | Femenino BAJO 6 | negligencia
sin

46 | Femenino 425 | ALTO 10 | negligencia
sin

46 | Femenino 150 | BAJO 10 | negligencia
Masculin 266,66666 con

52|o 7 | BAJO 17 | negligencia
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Masculin 133,33333 con

60| o 3 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

51)o 140 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

5410 150 [ BAJO 13 | negligencia
Masculin 366,66666 con

60| o 7 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

49 1o 150 | BAJO 17 | negligencia
Masculin con

5210 125 [ BAJO 17 | negligencia
Masculin con

50|o 225 | BAJO 13 | negligencia
Masculin 133,33333 con

50]|o0 3| BAJO 12 | negligencia
Masculin con

5410 250 | BAJO 19 | negligencia
Masculin con

58| o 1000 | ALTO 14 | negligencia
Masculin con

52]o 200 | BAJO 18 | negligencia
Masculin 183,33333 con

5210 3| BAJO 18 | negligencia
sin

62 | Femenino BAJO 10 | negligencia
Masculin 166,66666 con

49 1o 7 | BAJO 17 | negligencia
sin

46 | Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
Masculin con

4910 1000 | ALTO 12 | negligencia
Masculin sin

57| o 200 | BAJO 8 [ negligencia
sin

60 | Femenino 175 | BAJO 10 | negligencia
sin

60 | Femenino 375 | ALTO 10 | negligencia
sin

58 | Femenino 250 | BAJO 10 | negligencia
sin

46 | Femenino 225 | BAJO 10 | negligencia
sin

58 | Femenino 650 | ALTO 10 | negligencia
Masculin sin

57| o BAJO 10 | negligencia
183,33333 sin

58 | Femenino 3 | BAJO 10 | negligencia
Masculin con

48 | o 131,25 | BAIO 14 | negligencia
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Masculin con

53|o 800 | ALTO 14 | negligencia
Masculin con

51)o 225 | BAJO 11 | negligencia
Masculin 313,33333 con

56 |0 3| BAJO 13 | negligencia
Masculin sin

64 |0 BAJO 6 [ negligencia
sin

53 | Femenino 187,5 | BAIO 10 | negligencia
Masculin con

550 400 | ALTO 13 | negligencia
Masculin con

47 | o 300 | BAJO 15 | negligencia
Masculin con

4510 BAJO 13 | negligencia
Masculin con

5410 150 [ BAJO 13 | negligencia
Masculin con

52|o 670 | ALTO 11 | negligencia
Masculin con

50| o0 160 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

48 1o 500 | ALTO 16 | negligencia
Masculin con

48 1o 300 | BAJO 19 | negligencia
Masculin con

56 |0 275 | BAJO 20 | negligencia
Masculin con

45| o 200 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

48 | o 250 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

55|o 400 | ALTO 13 | negligencia
sin

46 | Femenino 375 | ALTO 10 | negligencia
sin

62 | Femenino 287,5 | BAJO 8 | negligencia
Masculin 133,33333 con

65]|0 3| BAJO 12 | negligencia
Masculin con

650 240 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

56| o 275 | BAJO 20 | negligencia
Masculin con

5410 500 | ALTO 11 | negligencia
sin

54 | Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
Masculin con

51|o 250 | BAJO 21 | negligencia
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Masculin 433,33333 con

50| o0 3| ALTO 12 | negligencia
Masculin con

50]|o0 350 | BAJO 13 | negligencia
Masculin con

48 1o 260 | BAJO 13 | negligencia
Masculin 583,33333 con

48| o 3| ALTO 11 | negligencia
Masculin con

48 | o 112,5 | BAIO 16 | negligencia
sin

46 | Femenino 125 [ BAJO 8 [ negligencia
Masculin con

4510 200 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

4510 200 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

4510 400 | ALTO 16 | negligencia
Masculin con

4510 260 | BAJO 18 | negligencia
Masculin con

45| o 300 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

4510 BAJO 18 | negligencia
Masculin con

4510 BAJO 16 | negligencia
Masculin con

50| o0 BAJO 14 | negligencia
Masculin 166,66666 con

63|o 7 | BAJO 15 | negligencia
666,66666 sin

46 | Femenino 7 | ALTO 8 | negligencia
sin

63 | Femenino 200 | BAJO 10 | negligencia
Masculin con

48 | o 200 | BAJO 16 | negligencia
Masculin con

50| o 375 | ALTO 15 | negligencia
sin

48 | Femenino BAJO 6 | negligencia
sin

61 | Femenino 250 | BAJO 10 | negligencia
Masculin con

50| o 200 | BAJO 18 | negligencia
sin

50 | Femenino BAJO 6 [ negligencia
Masculin con

56| o 1000 | ALTO 14 | negligencia
Masculin sin

62|o BAJO 6 | negligencia
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Masculin 233,33333 con

51]o 3| BAJO 11 | negligencia
Masculin con

55]o0 75| BAJO 11 | negligencia
Masculin con

550 187,5 | BAJO 13 | negligencia
sin

48 | Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
sin

50 | Femenino 200 | BAJO 10 | negligencia
Masculin sin

53|o 375 | ALTO 10 | negligencia
Masculin 283,33333 sin

60| o 3 | BAJO 10 | negligencia
Masculin sin

57| o BAJO 10 | negligencia
Masculin con

550 150 [ BAJO 14 | negligencia
Masculin sin

48 | o 187,5 | BAJO 10 | negligencia
Masculin 166,66666 con

4510 7 | BAJO 19 | negligencia
Masculin con

4910 200 | BAJO 20 | negligencia
Masculin 133,33333 con

51]o 3| BAJO 21| negligencia
sin

56 | Femenino BAJO 10 | negligencia
Masculin con

52|o 125 | BAJO 18 | negligencia
sin

49 | Femenino BAJO 5 | negligencia
Masculin con

4510 1000 | ALTO 11 | negligencia
sin

52 | Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
Masculin con

650 150 | BAJO 19 | negligencia
Masculin con

51]o 175 | BAIO 13 | negligencia
sin

61 | Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
sin

45 | Femenino 875 | ALTO 10 | negligencia
sin

46 | Femenino 350 | BAJO 8 [ negligencia
sin

50 | Femenino 187,5 | BAJO 8 | negligencia
Masculin sin

46 | o BAJO 10 | negligencia
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Masculin sin

47 | o BAJO 6 [ negligencia
sin

45 | Femenino 112,5 | BAIO 8 | negligencia
333,33333 sin

50 | Femenino 3| BAJO 10 | negligencia
Masculin sin

46 | o BAJO 6 [ negligencia
sin

45 | Femenino BAJO 10 | negligencia
sin

45 | Femenino 250 | BAJO 6 [ negligencia
sin

55 | Femenino 150 | BAJO 8 | negligencia
Masculin 166,66666 sin

60| o 7 | BAIO 6 | negligencia
sin

54 | Femenino 200 | BAJO 7 | negligencia
Masculin con

65| 0 96 | BAJO 11 | negligencia
Masculin 126,66666 con

65]|0 7 | BAJO 13 | negligencia
Masculin sin

52|o 187,5 | BAJO 10 | negligencia
sin

56 | Femenino 200 | BAJO 10 | negligencia
sin

51| Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
Masculin sin

55| o 101 | BAJO 9 | negligencia
Masculin sin

48 | o 187,5 | BAIO 10 | negligencia
sin

51 | Femenino 300 | BAJO 10 | negligencia
Masculin 316,66666 sin

51|o 7 | BAJO 7 | negligencia
Masculin sin

55| o 230 | BAJO 10 | negligencia
Masculin 333,33333 sin

50| 0 3| BAJO 8 | negligencia
Masculin sin

46 | o 187,5 | BAIO 10 | negligencia
Masculin sin

62|o 187,5 | BAIO 6 | negligencia
Masculin con

65| 0 250 | BAJO 14 | negligencia
Masculin con

650 200 | BAJO 14 | negligencia
Masculin sin

64|o 300 | BAJO 10 | negligencia
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Masculin 833,33333 con

65| 0 3| ALTO 15 | negligencia
sin

45 | Femenino 400 | ALTO 10 | negligencia
sin

45 | Femenino 187,5 | BAJO 10 | negligencia
133,33333 sin

65 | Femenino 3| BAJO 10 | negligencia
sin

45 | Femenino 275 | BAJO 7 | negligencia
Masculin sin

48 |1 o 490 | ALTO 10 | negligencia
sin

45 | Femenino 700 | ALTO 7 | negligencia
Masculin sin

47 | o BAJO 10 | negligencia
Masculin sin

56 |0 187,5 | BAJO 10 | negligencia
Masculin 216,66666 sin

65| 0 7 | BAIO 10 | negligencia
Masculin sin

47 | o 875 | ALTO 10 | negligencia
Masculin sin

5410 BAJO 7 | negligencia
Masculin sin

50| o0 187,5 | BAJO 6 [ negligencia
Masculin sin

4510 BAJO 8 [ negligencia
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