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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tendra como objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el motivo de consulta con la edad y sexo en los pacientes jovenes de 18 a 22
afios que acudieron al Departamento Estomatoldgico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen de Huancayo de Julio a Diciembre del 2016. Se realizara un
estudio cuya metodologia serd descriptiva, cuantitativa, transversal y retrospectiva se
desarrollara en el Departamento Estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen de Huancayo

La recoleccion de datos sera de fuente indirecta (historias clinicas). En este estudio se
determin la relacion existe entre las variables independientes edad y sexo y los motivos
de consulta, los cuales serdn procesados utilizando andlisis descriptivo emplearemos
programa Microsoft Excel para realizar los analisis respectivos. Que nos servira a futuro en
la mejora de la calidad y calidez de la atencion en los centros de salud odontoldgica en

nuestra region.

Los resultados nos muestran que el motivo de consulta en la mayoria de los pacientes
jévenes fue el de negras (caries dentales). (66%), Donde la mayoria de los pacientes jévenes

tenian entre 18 a 20 afios (51.7%) y fueron de sexo femenino (79.6%).

Palabras clave: motivo de consulta, pacientes, edad, sexo, dolor.
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ABSTRACT

The present research work will aim to: Determine the relationship that exists between
the reason for consultation with age and sex in young patients aged 18 to 22 years who went
to the Stomatological Department of the Regional Maternal and Child Teaching Hospital el
Carmen de Huancayo de Julio to December 2016. A study will be carried out whose
methodology will be descriptive, quantitative, transversal and retrospective will be
developed in the Stomatological Department of the Regional Maternal and Child Teaching
Hospital el Carmen de Huancayo

The data collection will be from an indirect source (medical records). In this study
we determined the relationship between age and gender independent variables and the
reasons for consultation, which will be processed using descriptive analysis using Microsoft
Excel program to perform the respective analyzes. That will serve us in the future in
improving the quality and warmth of the care in the dental health centers in our region.

The results show that the reason for consultation in most of the young patients was
black spots and dental caries (66%), where the majority of young patients were between 18

and 20 years old (51.7%) and were sex female (79.6%).

Key words: reason for consultation, patients, age, sex, pain.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Uno de los problemas que ha suscitado interés en el campo de la salud y es estudiado
en los paises desarrollados, es lo relativo a la utilizacion de los servicios de salud. En
el area odontoldgica, los estudios se han centrado en descubrir cuales son los factores
que influyen para que las personas decidan o no acudir al dentista en caso de
necesidad. En opinion de Chimenos E?, El motivo fundamental por el que acude el
paciente al dentista suele ser el dolor por diferentes causas; dentro de éstas el dolor
de origen dental es el mas frecuente, también puede acudir por un trastorno funcional,
alteraciones de la salivacion, halitosis, tumoraciones, hemorragia gingival o de otra
indole, sensacién de alargamiento o movilidad de los dientes, mal posicion dental o
para una revision rutinaria en relacion con la salud bucal, entre otras muchas razones
Segtin Cortez E,” et al”? El dolor odontoldgico es el principal motivo de consulta y
preocupacion del especialista, ademas de ser el motivo por el cual un paciente busca

atencion del profesional.



En el interrogatorio el paciente expresa su estado de salud al momento de solicitar la
consulta, hay factores que no son necesariamente sanitarios pero que condicionan el
estado de salud bucal de las personas, aspectos culturales de educacion, vivienda
sociales, econdmicos y culturales los que condicionan que un paciente busca resolver
sus problemas instantaneamente acudiendo al Departamento Estomatoldgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo, cuantos estan
dispuestos a someterse a un tratamiento preventivo si todavia no ha experimentado
un sintoma desagradable, el odontélogo conoce estos padecimientos, teniendo en
consideracion la presencia del dolor, y determina su semiologia. La pregunta a
responder en la presente investigacion es ¢Cudl sera la relacion entre el motivo de
consulta con la edad y sexo de los pacientes jovenes de 18 a 22 afios que acudieron
al Departamento Estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen de Huancayo de julio a diciembre 2016?

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Cuales seran los motivos de consulta en pacientes que acudieron al Departamento
Estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de

Huancayo en el segundo semestre del afio 2016

Entre jovenes de 18 a 22 afios. El dolor es una experiencia emocional y sensorial,
generalmente desagradable, en la que intervienen las fibras nerviosas que trasportan los
impulsos nerviosos a traves de los tejidos y que todo ser vivo puede experimentar,
asociada por lo general a una lesion patologica, siendo el principal motivo de consulta.
Sin lugar a dudas el dolor dental es una de las peores situaciones que puede presentar

un paciente



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

Problema General:
¢Cual es el motivo de consulta de los pacientes que acudieron al departamento
estomatologico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

Huancayo julio a diciembre 20167

Problemas Especificos

1) ¢De qué manera la edad influye en el motivo de consulta de los pacientes
que acudieron al departamento estomatolégico del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo julio a diciembre 2016?

2) ¢De qué manera el sexo influye en el motivo de consulta de los pacientes
que acudieron al departamento estomatolégico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo julio a diciembre 2016?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

Social

Uno de los modelos mas utilizados para explicar la utilizacién de los servicios
de salud y por ende el motivo de consulta incluye variables predisponentes
(edad, sexo, numero de dientes presentes, etc.), facilitadores (accesibilidad a
los servicios de salud, precio, etc.) y de necesidad (dolor, estética, etc.).

Es importante el conocimiento acerca de las causas que determinan el motivo
de consulta ya que nos permitira trazar los objetivos de los tratamientos ya que
no se trata solo de lograr una buena funcion y conseguir estabilidad, sino que

ademas los resultados deben ser estrictamente satisfactorios para el paciente.



1.4.2.

1.4.3.

Cientifico

Motivo de consulta se define como la causa, razén o molestias que llevan a un
sujeto a acercarse a un centro especializado y atender su necesidad”?

La practica odontoldgica deberia orientarse hacia la prevencion y la aplicacion
de una practica transformadora y cientifica, desarrollada a través de los
modelos de trabajo que permitan la integracion entre los servicios, la formacién
de recursos humanos y la produccion de conocimientos. Esta practica
odontoldgica debe desarrollarse en un proceso continuo y dinamico que mejore
la salud bucal de los pacientes. o que nos motiva para realizar el presente
estudio en el Departamento Estomatologico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen de Huancayo de Julio a diciembre del 2016 y de

esta manera conocer los motivos de consulta mas prevalentes en nuestra region.

Metodoldgico

Se debe continuar con la linea de investigacion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes, aportando nuevos datos que ampliaran
la informacion sobre temas relacionados al motivo de consulta por el que
acuden los pacientes tanto a los servicios de la clinica dental universitaria la
cual nos permitira mejorar la calidad y calidez en la atencion de pacientes que
acuden a ella. Contribuira como guia para los diferentes trabajos de

investigacion a futuro.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
Determinar el motivo de consulta de los pacientes que acudieron al
departamento estomatolégico del Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen Huancayo julio a diciembre 2016.

1.5.2. Objetivos Especificos
1) Determinar la influencia de la edad en el motivo de consulta de los
pacientes que acudieron al departamento estomatologico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo julio a diciembre
2016.
2) Determinar la influencia del sexo en el motivo de consulta de los pacientes
que acudieron al departamento estomatoldgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo julio a diciembre 2016.

1.6. MARCO TEORICO

1.6.1. Antecedentes de estudio
Antecedentes Internacionales

De La Cerda J.° (2004) mediante su estudio “Dor de origem dental como motivo de
consulta odontoldgica em uma populacdo adulta”. Revista de saude publica, vol.
38, no 3, p. 453-458.Tiene como objetivo conocer la prevalencia de dolor de muelas
como motivo de consulta odontologica y los factores asociados en individuos adultos.
Métodos Se realizo un estudio transversal con 860 empleados de una cooperativa
localizada en el Estado de Santa Catarina, con edad entre 18 y 58 afios, en 1999.

Examenes clinicos y entrevistas fueron realizados por una cirujana dentista previamente

5



entrenada. Analizaron la queja de dolor de origen dental como motivo de la Gltima
consulta odontolégica como variable dependiente en relacion a las condiciones
socioecondmicas, demogréficas, acceso al servicio odontologico, turno de trabajo y
ataque de caries a través del indice CPO-D como variables independientes. Se utilizo el
analisis de regresion logistica multiple no condicional. Resultados La prevalencia de
dolor de origen dental fue del 18,7% (IC 95% [15,9-20,1]) y el CPO-D 20,2 dientes (IC
95% [19,7-20,7]), con un 54% representados por el componente perdido. Fueron
asociados independientes para la presencia de dolor de origen dental a una escolaridad
menor o igual a ocho afios de estudio (OR =1,9 [1,1-3,1], la pérdida por caries de cuatro
a 15 dientes (OR = 2,6 [1,4-4,9]) y de 16 a 32 dientes (OR = 2,5 [1,1-5,8]) y no que ha
asistido al servicio odontologico de la empresa (OR = 2,8 [1,6-5,1]). Conclusiones El
dolor de origen dental refleja la gravedad de la caries dental, expresada por el
componente de la CPO-D vy el no uso de servicios odontoldgicos de la empresa. Estos

factores son determinados por las condiciones sociales, representadas por la escolaridad.

Mufioz A, Novoa M.® (2012) publicaron un estudio titulado “Motives de consulta e
hipétesis clinicas explicativas. Terapia psicologica”, 30(1), 25-36. Realizan una
investigacion cuya metodologia y disefio es de un estudio retrospectivo con una
aproximacion multimétodo cuantitavo-cualitativo y analisis de datos descriptivo y
factorial. Los motivos de consulta implican la demanda que hacen los consultantes
acerca de problemas que ellos perciben en su vida diaria; en este estudio se investigd
sobre las caracteristicas de estos y las hipdtesis explicativas de 61 casos que fueron
atendidos por terapeutas desde una perspectiva conductual, en una institucion de
servicios psicologicos. Los motivos de consulta més frecuentes se relacionaron con
comportamientos agresivos (usualmente presentados en los hombres) y respuestas

emocionales intensas (casi siempre reportadas por las mujeres). Ademas, se encontré



que los descriptores usados por los consultantes fueron incluidos en las hipotesis
explicativas elaboradas por los terapeutas. Se discute la relevancia del motivo de
consulta como elemento guia del proceso terapéutico, la implicacion de su asociacion
con las hipotesis explicativas y la importancia de desarrollar otros estudios que pongan
en evidencia la relacién entre estos y otras variables Se revisaron 222 historias clinicas
se seleccionaron 61, emplearon como instrumento la informacion de las historias
clinicas fue codificada en una base de datos en el programa Microsoft Excel en la que
se incluian los datos demogréaficos del consultante, nimero de la historia clinica, sexo,
escolaridad y edad; los resultados no mostraron diferencias importantes relacionadas
con el sexo, pues el 59% de los casos eran hombres y el 41% mujeres. La edad de los
consultantes se distribuia entre los 4 y los 55 afios, la asistencia a consulta dependia en
mayor medida de personas responsables la mayoria de las personas que asistieron a
consulta durante el periodo de escolaridad se encontraban cursando educacion basica
primaria 0 basica secundaria y los que menos asistieron eran personas con un nivel

escolar de primaria completa.

Lo6pez J.y Col.” (2013) elaboraron un estudio titulado “Determinantes de la satisfaccion
de la atencion odontoldgica en un grupo de pacientes atendidos en la Clinica del Adulto
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia”. Revista Gerencia y
Politicas de Salud, 12(24). Problema: las instituciones formadoras de recursos humanos
en salud prestan servicios a la comunidad en condiciones diferentes a otros servicios de
salud; la satisfaccion al recibir dicha atencidon se relaciona con la aceptacion que
experimenta el usuario y depende de variables internas y externas. Objetivo: se
exploraron los factores que influyen en la aceptacion de la atencion recibida, en un grupo
de pacientes tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia.

Método: estudio exploratorio cuantitativo y cualitativo mediante encuesta telefonica 55



pacientes y ocho entrevistas a profundidad. Resultados y discusion: el 78 % fueron
mujeres, mayores de 55 afios, de estratos socioecondémicos bajos. La valoracion del
servicio fue positiva por la atencion oportuna, el trato de profesores y estudiantes, y las
condiciones fisicas durante la atencion. Al profundizar en las entrevistas se resaltaron
experiencias subjetivas propias del paciente y factores inherentes al servicio y al talento

humano.

Nufiez L. y Col.8 (2013) en su estudio titulado “Factores asociados a la consulta
odontoldgica en nifios/as y jovenes de Talca (Chile) e inmigrantes chilenos de Montreal
(Canadd). Gaceta Sanitaria”, 27(4), 344-349. Cuyo objetivo fue: Determinar los factores
que influyen en la consulta al odont6logo de los/las nifios/as de 4 a7 afios y los/las
jévenes de 10-13 afios de edad residentes de la ciudad de Talca (Chile) y los/las nifios/as
y los/las jovenes inmigrantes chilenos residentes en la ciudad de Montreal (Canada).
Meétodos: Estudio transversal no probabilistico, con 147 nifios/as en Talca y 94 en
Montreal. Entre 2009y 2011 se midieron variables socio demogréficas, nivel de
estudios, percepcion de la salud de los/las hijos/as, sexo y edad de los/las nifios/as,
composicion familiar y cercania al centro de salud. Se hizo andlisis exploratorio bi
variado con test exacto de Fisher. Para buscar las variables asociadas a la consulta
odontolégica se utilizo la regresion de Cox robusta con tiempo constante con nivel de
significacion de 0,05. Resultados: En Talca las variables asociadas a la consulta
odontoldgica de dos o0 mas veces al afio fueron el nivel de estudios del/de la tutor/a 'y su
percepcion sobre la salud del/de la hijo/a, teniéndolos/las nifios/as con tutores/as con
estudios universitarios 2,20 (intervalo de confianza del 95% [1C95%]:1,30-3,73) veces
mas posibilidades de consultar al dentista y los/las tutores/as con percepcion positiva
consultan 53% menos al dentista (odds ratio: 0,47; 1C95%: 0,28-0,77). En Montreal,

los/las nifias/ascon tutores/as con estudios universitarios tenian 2,10 veces mas



posibilidades (IC95%: 1,17-3,76) de consultar al dentista'y 2,11 veces mas posibilidades
de consultar si tenian entre 10 y 13 afios de edad (1C95%: 1,15-3,88). Conclusiones: El
nivel de estudios del/de la tutor/a se asocio con las visitas al dentista en ambas muestras,

siendo los/las nifios/as con tutores/as de mayor nivel de estudios quienes méas consultan.

Franco A, Ramirez B, Ochoa E.? (2013) realizaron un estudio al que titularon
“Frecuencia de consulta odontoldgica durante la primera infancia”. Revista Nacional de
Odontologia, 9(16), 9-13. Introduccion: se busca establecer la frecuencia de consulta
odontolégica en nifios asistentes a los hogares comunitarios del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (icbf) de la ciudad de Medellin. Métodos: se indagd por la
frecuencia de la consulta odontoldgica en 320 nifios del icbf, con edades comprendidas
entre los 6 meses y 5 afios, mediante encuesta hecha a las madres o adultos responsables.
Resultados: 57,2% de los nifios habia sido llevado por lo menos una vez en su vida al
odontdlogo. Entre los nifios que tenian el antecedente de la consulta, el 73,3% fue
llevado para “revision”, mientras que el 13,7% requeria tratamiento curativo. El
42,8%de los nifios no habia visitado nunca el odont6logo, y las razones mas frecuentes
que adujeron los cuidadores fueron: “el nifio estda muy pequefio” y “no he visto la
necesidad”. Conclusion: sigue siendo baja la consulta odontoldgica en los nifios y nifias
durante la primera infancia, pese a la importancia demostrada para el adecuado
crecimiento y desarrollo fisico y emocional, y pese a que otros estudios muestran que

persisten altas prevalencias de caries en este grupo poblacional

Bertran G, Rosales J.1° (2014) presentan su estudio “Lesiones pulpares y periapicales
en la consulta de Urgencia Estomatoldgica; Clinica “Felipe Soto". 2010-2011. Revista
Habanera de Ciencias Meédicas, 13(1), 94-100.La mayoria de las urgencias
estomatoldgicas se debe a enfermedades pulpares y periapicales. En Cuba son pocos los

estudios realizados en relacién con la prevalencia de estas lesiones en la poblacion, lo

9



que les motivo la realizacion de este trabajo. Objetivo: determinar el comportamiento
de las lesiones pulpares y periapicales en pacientes de 19 a 59 afios. Material y Método:
se realiz6 un estudio descriptivo y transversal a pacientes comprendidos entre 19 y 59
afios de edad quienes asistieron a la consulta de Urgencia Estomatoldgica de la clinica
"Felipe Soto", del municipio Boyeros, de febrero del 2010 a junio del 2011. El universo
fue de 250 pacientes a los que se realizé un examen clinico-estomatoldgico, de los cuales
solo 154 presentaron este tipo de lesiones; se analizaron variables como edad, sexo,
grupo dentario y causa de la enfermedad. Resultados: el grupo dentario méas afectado
fue el de los molares, la caries dental fue la principal causa relacionada con la aparicion

de dichas patologias.

Medrano E, Franco C, Medrano J, Casas C.!! (2015) mediante su estudio
“Asociacion entre el motivo de consulta y el diagndstico en pacientes de la
climuzac/Association between the reason for medical consultation and diagnosis in
patients of la climuzac”. RICS Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud, 3(6),
1-12. Sostienen que “El dolor odontoldgico es el principal motivo de consulta y
preocupacion del especialista, ademas de ser el motivo por el cual un paciente no
regrese”. Realizan un estudio cuyo Objetivo: Evaluar la asociacion entre el motivo de
la consulta y el diagnostico en pacientes de la clinica multidisciplinaria de la Unidad
Académica de Odontologia, de Zacatecas. Metodologia: Se consideré una muestra con
expedientes de pacientes atendidos durante agosto-diciembre 2013, sin diferenciar los
de urgencia o integrales, fue un estudio observacional-descriptivo-transversal donde se
incluyeron las variables: sexo, estado civil, escolaridad, motivo de la consulta y
diagnostico. Resultados: De los 1030 expedientes, 56.2% (579) sefiald ir a revision,
39.8% (410) dolor dental, 2.2% (23) sensibilidad, 1.2% (12) movilidad dental y 0.6%

(6) otras causas. 56.3% (324) del sexo femenino fueron a revision a diferencia del
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masculino con 43.7% (251), en cuanto al dolor y sensibilidad fue mayor en las mujeres;
los solteros y casados fueron por revision (25.7% y 22.3%, respectivamente), el dolor
fue menor en solteros (17.9%) y casados (19.4%). Asistieron mas con estudios de
primaria (16.6%) seguido de licenciatura (15.9%) que iban a revision. 69.2%(713)
tuvieron caries, 17.6% (181) anodoncia parcial o total falsa, dientes retenidos o
impactados 4.1%(42), solo 4 se diagnosticaron como sanos, mismos que fueron a

revision; 33.7% (347).

Reyes S.y Col.*2 (2015) Titulan a su estudio “Satisfaccion de usuarios con los servicios
de salud bucal y factores asociados en Acapulco”, México. Revista Cubana de
Estomatologia, 52(3), 255-267.0bjetivo: estimar la frecuencia de satisfaccion y sus
factores asociados en los usuarios de los servicios odontolégicos en una jurisdiccion
sanitaria de Guerrero, México. Métodos: se realiz6 estudio transversal analitico en una
muestra de 493 usuarios. Se obtuvo informacion sobre datos socio demografico,
satisfaccion (variable resultado) y percepcion del servicio odontoldgico recibido.
Resultados: dos variables tuvieron efecto sobre la satisfaccion: trato del estomatdlogo y
de la enfermera. Conclusion: el trato otorgado por el personal de salud es el principal
aspecto donde las autoridades deberan implementar acciones para incrementar los
niveles de satisfaccion de los usuarios de los servicios dentales. EI mejoramiento del
trato a los usuarios por el equipo de salud bucal, estomatologo y enfermera, deben

considerarse dentro de los programas de mejora continua de estos servicios.

Ponce M, Nava J, Gonzales J.* (2018) Realizan un estudio al que denominan “Mal
oclusion principal motivo de consulta, su frecuencia y distribucion en pacientes que
asisten a la Clinica de Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia de la
UASLP”. En México. La caries, la mal oclusién y la fluorosis, ademas de la gingivitis,

son las enfermedades buco dentales de mayor prevalencia en poblaciones de diferentes
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paises, incluyendo México y en particular San Luis Potosi. Se manifiestan desde etapas
precoces, pero predomina el contacto tardio para su atencion demandando terapias de
orden correctivo en su mayoria, por el momento en que es solicitado el servicio
odontoldgico. Se realizé un estudio descriptivo longitudinal en una poblacion de 508
nifios que asistieron a tratamiento odontologico a la Clinica de Estomatologia Pediatrica,
durante el periodo escolar, 2012-2014. El objetivo, definir el lugar que ocupa la
maloclusion como motivo de consulta, asi como la frecuencia y distribucion de la
misma. Los resultados evidenciaron como principal motivo de consulta la maloclusion,
la caries, en segundo lugar, con importante prevalencia de fluorosis y gingivitis, aunque
estas Ultimas no fueron en su gran mayoria, el motivo de consulta. La caries se presentd
en el 81% de la poblacion, con promedio de 6rganos dentales afectados por nifios de
4.6. La maloclusion se presentd en el 94% manifestandose como principales
alteraciones, arcos cerrados y apifiados en primera denticion, asi como, clase | de Angle
tipo 1 de Dewey Anderson, para la segunda denticion. La fluorosis se presentd en un
79%, con grados severos en un 60%.La poblacion que asiste a la Clinica de
Estomatologia Pediatrica de la UASLP, revela enorme desconocimiento de la
importancia del contacto temprano con nuestra especialidad como un principio basico
para la salud, asi como de los tratamientos sencillos y eficaces de prevencion primaria

dirigidas a estas enfermedades de bucodentales de alta prevalencia.

Nolasco B, Ortiz L.1%(2016) publicaron su trabajo al que titularon “Resolucion del
motivo de consulta de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en el ciclo 11-2013”.TesisDoctoral.El Salvador: Universidad
de El Salvador).Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes adultos a quienes les
fue resuelto su motivo de consulta, durante el proceso de atencion odontologica, que

ingresaron en el ciclo 11-2013 a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
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Salvador. Metodologia: Corresponde a un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal; mediante la revision de 662 expedientes de pacientes que asistieron a la
Facultad de Odontologia en el ciclo 11-2013, con edades desde 10 a 83 afios. La
recoleccion de datos se realizé mediante una lista de cotejo durante octubre y noviembre
de 2015.Resultados: Los motivos de consulta més frecuentemente atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador son Inflamacion y Dolor con
27.95%, Fractura Dental, Estética y Reponer Dientes Perdidos con 21.15% y Revision
con 17.52%. Al 85.20% se le proyecto el tratamiento indicado para solucionar su motivo
de consulta. Se dio solucién al 74.32% de los motivos de consulta por el cual el paciente
acudié a la clinica, de estos el 23.26% corresponde a Inflamacion y Dolor, el 14.35% a
Revision y 13.44% a Fractura Dental, Estética y Reponer Diente Perdido. Con respecto
a los tratamientos ejecutados en orden de prevalencia estan: Endodoncias, profilaxis,
raspado Y alisado, obturaciones, exodoncias y tratamientos protésicos. Conclusiones: La
atencion odontoldgica ofrecida en la Facultad de Odontologia en el ciclo 11-2013

soluciono el motivo de consulta a un 74.32% de pacientes que asistieron a las clinicas.

Antecedentes nacionales

Brignardello 1.1 (1992) mediante su trabajo de investigacion “Motivo de consulta de
los pacientes que acudieron a la clinica estomatologica central de la UPCH durante los
afios 1991-1992”. Tesis para obtener el titulo de cirujano dentista. Lima — Pert: UPCH.
El presente estudio es del tipo transversal y retrospectivo la muestra fue de 4,563
personas para conocer sus motivos de consulta de acuerdo a edad, sexo, ocupacion,
grado de instruccion, distrito y provincia de procedencia y si han recibido algun tipo de
tratamiento. En ella se encontro que el motivo mas frecuente de motivo de consulta fue

el de caries con un 29.1%, emergencia con 23.5% Yy por evaluacion 10.8% debemos
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sefialar que en relacion a emergencias el 73.2 % se referian a dolor dental. En nifios de 1
a 5 afios el motivo de consulta mas frecuente fue por caries (47.1%). En las personas de
6 — 18 afios fue ortodoncia (30%) de 19 a 35 afios fue caries (32.5%]1, en los de 36 - 64
afios fue emergencia (25.5%) y en los de 65 afios 0 més fue protesis (53%).EIl 45.1%

viven en distritos cercanos a la clinica solo el 57.72 % reciben algun tipo de tratamiento.

Alarcén G.% (2005) realizo una investigacion que denomino “Demanda, procedencia,
motivo de consulta y destino de los pacientes pediatricos atendidos en la clinica
estomatoldgica central durante el periodo de 1999 — 2003”. Tesis para obtener el titulo
de cirujano dentista. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Estomatologia
Roberto Beltran Neira. Lima — Peru. Sustenta que “En los ultimos afios se han realizado
algunos estudios sobre la demanda de pacientes atendidos en la CEC de la Facultad de
Estomatologia. Asi, en el periodo 1994-1998, se encontré que los motivos de consulta
més frecuentes de los pacientes adultos, es “por caries” y, en segundo lugar, “por
protesis”. En los pacientes pediatricos se ha observado que la mayoria asiste a la
consulta odontologica “por caries” y “para tratamiento de ortodoncia. No sabemos si
esta tendencia se ha mantenido en el Gltimo quinguenio (1999-2003). Por esta razon, el
propdsito de este estudio es determinar la demanda, la procedencia, el motivo de
consulta y el destino de los pacientes pediatricos atendidos en las distintas asignaturas

de pregrado a cargo del DAENA, en el quinquenio 1999-2003.

Silva A.'® (2015) presenta su trabajo al que denomind “Motivo de consulta mas
frecuente de los pacientes mayores de edad que asisten a la clinica odontolégica de la
Universidad de las Américas, en el periodo octubre del 2014 a enero del 2015”. Tesis
para obtener el titulo de odont6logo. Quito-Ecuador: Universidad de las Américas. El
presente estudio fue del tipo descriptivo cuantitativo, la muestra fue de 814 historias

clinicas ,el objetivo fue, establecer el motivo de consulta mas frecuente de los pacientes
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mayores de edad que asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad de las Américas,
en el periodo octubre del 2014 a enero del 2015,obtuvo como resultados que : El
principal motivo de consulta fue la limpieza dental (profilaxis) con 52 %
independientemente de sexo y edad, pero la actividad mas frecuente fue el diagnostico
de caries en un 82%y el tratamiento mas realizado la profilaxis en un 62%,llego a las
siguientes conclusiones; EI motivo mas frecuente de consulta fue la limpieza dental con

un 52%,en la clinica V asistieron mas por protesis 36%.

Raffo LI.!7 (2015) disefiaron un estudio denominado “Motivos de consulta en
estudiantes de 18 a 25 afos de edad con necesidad de tratamiento ortodoncia Trujillo-
2014”. Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista. Trujillo-Perd: Universidad
Privada Antenor Orrego. El tipo de estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, la muestra de 140 estudiantes, el objetivo: Determinar los motivos de
consulta en estudiantes de 18 a 25 afios de edad, con necesidad de tratamiento ortodoncia
Trujillo - 2014.los motivos de consulta en estudiantes de 18 a 25 afios de edad tienen
gran repercusion que desean corregir la posicion de sus dientes por estética, lo que
diferencia de no acudir al ortodoncista por problemas traumaticos, y nos evidencia la
necesidad de enfatizar nuestra labor educativa en este aspecto, arriban a las
conclusiones: Los motivos de consulta como expresion neta del deseo y las expectativas
del paciente siempre debe ser considerado por el ortodoncista, lo mas frecuente durante
el periodo de estudio fueron considerados la “estética” y que desean “mejorar su
sonrisa”. Los motivos de consulta més frecuentes en el sexo femenino y sexo masculino
es que existe una minima diferencia como motivo principal en mejorar su estética, y el
menos frecuente mejorar mordida abierta; existe una variacion en la indole de la

motivacidn y su magnitud respecto al tipo de mal oclusién que se presente.

15



Carrasco M, Landauro A, Orejuela F.*® (2015) publicaron un estudio titulado
“Factores asociados a la utilizacion de servicios en una clinica odontoldgica
universitaria peruana”. Revista Estomatologica Herediana, 25(1), 27-35. El disefio del
estudio fue retrospectivo y transversal, se evaluaron 91 fichas clinicas Objetivo: Evaluar
algunos factores que podrian estar asociados con la utilizacion de los servicios de una
clinica odontoldgica universitaria peruana. Se empled la base de datos del Servicio de
Diagnostico para la recoleccion de la informacién, la cual fue procesada en el programa
SPSS versién 10. Resultados: La proporcion de pacientes evaluados en el Servicio de
Diagnostico, que utilizaron los servicios de la Clinica Docente de la UPCH fue de
61,5%, con una edad promedio de 29,1 afios mayormente de sexo femenino (74,7%) y
de ocupacion estudiante (42,9%). El grupo etario evaluado en mayor proporcion fue de
26 a 45 afios de edad (29,7%), seqguido de los menores o iguales a un afio de edad
(28,6%). Los factores asociados con la utilizacidn de los servicios odontoldgicos fueron:
edad y ultima visita al dentista. Conclusiones: Los factores asociados encontrados
fueron: edad del paciente y Gltima visita al dentista. El tener empleo independiente y
acudir por primera vez al dentista o antes de los 6 meses desde la Gltima cita, fueron
factores que predisponen a una mayor probabilidad de atencion en los servicios

odontolégicos.

Carrasco M. (2016) publicaron un estudio al que denominaron “Visita al dentista y
habitos higiénicos en escolares de 6-7 afios” Revista kiru, 12(1).Tipo de estudio cuasi
experimental muestra no probabilistica de 140 escolares de 6-7 afos Objetivo.
Determinar la frecuencia de nifios de 6-7 afos que visitaron alguna vez al dentista
Resultados. El 25,7% de los escolares nunca habia visitado al dentista a la edad de 6-7
afios. EI motivo de consulta mas frecuente, fue revision rutinaria (23,3%) caries

(22,0%), dolor (11,9%) y erupcion dentaria (10,7%). EI 5,0% de los padres consideraba

16



que la primera visita al dentista deberia realizarse al nacer o en los primeros meses de
vida. Un 17,1% respondio que debia cepillarse cuando erupcionan los dientes. El 74,6%
supervisaban el cepillado. EI 89,0% de los nifios se cepillaban los dientes mas de una
vez al dia y la Gltima visita habia ocurrido aproximadamente hace 11 meses. Arribaron
a las siguientes Conclusiones. El nivel de preocupacion sobre la importancia de la
primera visita dental y el cepillado dental es muy bajo entre los padres. Es necesaria la
implementacién de programas educativos para mejorar las practicas de salud bucal de

los nifos.

Huayapa B.% (2017) en su trabajo de investigacion denominado “Motivo de consulta,
diagnostico y plan de tratamiento més frecuentes de los pacientes mayores de edad que
acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano en el
periodo académico 2016 Universidad Nacional del Altiplano. Este estudio fue de tipo
descriptivo y cuantitativo. La muestra fue de 324 historias clinicas de pacientes mayores
de edad en el periodo académico 2016.EI objetivo fue determinar el motivo de consulta,
diagnostico y plan de tratamiento mas frecuente de los pacientes mayores de edad que
acudieron a la Clinica Odontol6gica de la Universidad Nacional del Altiplano, durante
el periodo académico 2016.Los resultados fueron que la mayor frecuencia en motivos
de consulta fue patoldgicos en el (69%) de los casos, el diagnostico méas frecuente fue
el patoldgico tardio en el (71%) de los casos y el plan de tratamiento mas frecuente fue
la fase de higiene con (79%) de los casos. En conclusion el motivo de consulta mas
frecuente fue el patologico siendo su mayor prevalencia en adultos jovenes y sexo
femenino, el diagnostico méas frecuente fue el patoldgico tardio siendo su mayor
prevalencia en el grupo de adultos jovenes y sexo femenino y el plan de tratamiento mas

frecuente fue la fase de higiene siendo su mayor prevalencia en el grupo adulto joven y
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sexo femenino de los pacientes mayores de edad que acudieron a la Clinica

Odontologica.

1.6.2. Marco Conceptual

Utilizacién del servicio dental

¢ Qué tanto los limefios acuden al servicio dental?

“Por lo general, no es un habito en la mayoria de los limefios acudir al
dentista por lo menos una vez al afio como es lo recomendable. Solo el 45,1%
de las personas mayores de 11 afios manifiestan haber visitado al dentista en el
ultimo afio. Por niveles socioeconémicos, la mayor proporcién de entrevistados
que visitaron al dentista en los Gltimos 12 meses se encuentra en el grupo
Alto/Medio (57,9%), mientras que la menor proporcion de visitantes se dio en el
grupo Bajo Inferior/Marginal (36,6%). En el segmento Bajo Superior (C) el
porcentaje que visito al dentista en el ultimo afio fue de 47,9%. Con ello se puede
concluir que existe una relacién directa entre uso del servicio médico dental y
nivel socioeconémico. Por género, se observa que el segmento femenino en
mayor proporcion manifiesta que acudio al dentista en el Gltimo afio (48,6% de
mujeres vs. 41,6% de varones). EI numero de visitas promedio del total de
entrevistados es de 2,4 veces al afio, sin embargo, este nimero sube en el nivel
Alto/Medio y en los grupos de edad de 11 a 16 afios, donde el nimero de visitas
promedio se aproxima a 3 visitas por afio. El consultorio dental particular
(43,6%) es el lugar donde acude una mayor proporcion del total de entrevistados
para obtener atencion dental. Le siguen los servicios dentales de hospitales o
postas que administra el Ministerio de Salud (19.8%), luego la clinica privada

(14,7%), algo mas distante se ubican: Essalud (8,5%), el Hospital de la
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Solidaridad (6,9%), la clinica dental especializada (4,1%) y el Hospital

Militar/Policia (1,2) %2°

El bajo acceso a la atencion odontolégica es un problema de salud publica
importante en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, y se acentlia mas en
grupos vulnerables y en edades extremas de la vida. Lograr una adecuada
cobertura de atencion en servicios odontologicos es fundamental para la
aplicacion de medidas preventivas y tratamientos bucales. No obstante, los
paises con una marcada diversidad geografica y socioecondmica presentan
grandes desigualdades territoriales en los indicadores de salud oral de la
poblacion. Concretamente, en Perd, el fragmentado sistema de salud empeora
aun mas la existencia de dichas desigualdades, por lo que es relevante mejorar
el acceso a la atencion odontoldgica para la utilizacion de las variadas estrategias

costo-efectivas existentes para la disminucion de la caries.

Importancia del motivo de consulta

“Aun y cuando el motivo de la consulta con respecto a la odontologia y la
emisién de un diagnostico no ha sido muy estudiado, es necesario hacer una
discusion con respecto a este aspecto, el motivo de la consulta es la parte del
interrogatorio de la historia clinica en la cual hace que acudan los pacientes a
consulta, nos relatan los signos y sintomas que obligan al paciente a solicitar
ayuda profesional y esto estara en relacion con el diagndstico emitido, para
resolver el problema que aqueja al paciente. Con respecto a el motivo de la
consulta pues es un poco cuestionable, puesto que no hay relaciéon entre los
signos y sintomas que manifiestan los pacientes con respecto al diagnostico

emitido, para el caso de los pacientes que acudieron por dolor dental, 80% esta
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relacionado con caries, pero especificamente no tiene relacionado con una
patologia pulpar o periapical, como es el caso del estudio realizado en el
departamento de La Unidn en El Salvador en 2009, los diagnosticos emitidos
fueron principalmente: caries, anodoncia y fluorosis dental, de alguna manea
corresponden alto porcentaje de revisiones dentales en la que no se presenta
sintomatologia. Como es el caso del estudio realizado en Venezuela en 1998 en
la que la mayoria fue diagnosticado con caries y las patologias fueron muy pocas,
al igual que en este estudio, no se determina si en el motivo de la consulta de
revisiones existe signos y sintomas que pudieran determinar otro diagnostico

mas especifico patoldgicamente hablando™*!.

El motivo fundamental por el que acude el paciente al dentista suele ser el dolor
por diferentes causas; dentro de estas el dolor de origen dental es el més
frecuente. También puede acudir por un trastorno funcional, alteraciones de la
salivacién, halitosis, tumoraciones, hemorragia gingival o de otra indole,
sensacion de alargamiento o movilidad de los dientes, mal posicion dental o para
una revision rutinaria en relacion con la salud bucal, entre otras muchas

razones™?.

“El dolor es una experiencia emocional y sensorial, generalmente desagradable,
en la que intervienen las fibras nerviosas que trasportan los impulsos nerviosos
a través de los tejidos y que todo ser vivo puede experimentar, asociada por lo
general a una lesion patoldgica, siendo el principal motivo de consulta. Sin lugar
a dudas el dolor dental es una de las peores situaciones que puede presentar un
paciente. La percepcion del dolor es subjetiva y depende de la idiosincrasia de
cada individuo. El tipo de dolor que causa el mayor nimero de consultas es el

de origen dentario. Puede ser agudo o cronico, pulsatil, continuo, aumentar en la
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posicién de decubito, en fin, suele presentar un gran nimero de manifestaciones,

sera labor del clinico indagar el origen y ponerle remedio” 2.

El dolor dental puede llegar a ser extremadamente intenso. Tan intenso que
obligue al paciente a tomar algin analgésico mientras se espera la visita del
odontologo. El Dr. Juan Amaro, odonto-estomatologo, afirma que “la mayoria
de los pacientes acuden al odontologo por dolor”. Se calcula que el 70 % de las
primeras visitas son por dolor en mayor o menor grado. Eso es lo que anima a
perder el miedo y acudir al especialista. EI Dr. Amaro explica que de dolores
agudos y severos hay de dos tipos. Uno es el dolor pulpar que los pacientes
conocen con el nombre del nervio del diente. Casi siempre se debe a una caries
grande. Un tipo de dolor que late, que es insoportable. Se presenta una presion
que no permite dormir al paciente. Y el otro tipo de dolor es el periodontal, cuyo

origen es la inervacion de la encia y del hueso que sujeta el diente 2.

1.6.3. Definiciéon de Términos
Motivo de consulta

“Se define como la causa, razén o molestias que llevan a un sujeto a acercarse

a un centro especializado y atender su necesidad”?®.

“El motivo o razon de consulta médica es la expresion del paciente por la que

solicita atencion sanitaria al profesional de salud” 22,

El motivo de la consulta puede definirse como el problema principal que causa
la necesidad de acudir al odont6logo, este debe registrarse con las mismas

palabras con que fue expresado y cerrado entre comillas 2.
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“El motivo fundamental por el que acude el paciente al dentista suele ser el
dolor por diferentes causas; dentro de éstas el dolor de origen dental es el mas
frecuente. También puede acudir por un trastorno funcional, alteraciones de la
salivacion, halitosis, tumoraciones, hemorragia gingival o de otra indole,
sensacion de alargamiento o movilidad de los dientes, mal posicién dental o
para una revision rutinaria en relacién con la salud bucal, entre otras muchas
razones. Repasaremos a continuacién las causas mas frecuentes de consulta y

cudél deberia ser nuestra orientacion”?4.

“Dentro de la actividad Odontoldgica es muy importante tener en cuenta el por
que concurren los pacientes a la consulta dental conociendo que todos estos
asisten por una necesidad presente. A esto se le denomina Motivo de

consulta™8,

Pacientes

El paciente designa a un individuo que es examinado medicamente o al que se
administra un tratamiento. Proviene del verbo latino "pati”, que quiere decir "el
que sufre": el paciente es, pues, una persona que es curada. El término paciente

se puede declinar de varias maneras. Se le llama "sujeto” en las investigaciones.

Otero, J. ® Relaciona a la psicologia con la odontologia y la atencion a
pacientes “Atendemos enfermos, no enfermedades y es que el cuerpo no se
puede separar de la psiquis y una enfermedad sucede en un enfermo: en una
persona que tiene un determinado aspecto emocional, un cierto mundo interno
y propios parametros emotivos, que debemos identificar, respetar y si fuera el
caso como profesionales de la salud, el cual es un paciente. La Odontologia

necesita de la Psicologia para efectuar el tratamiento dental en las debidas

22



condiciones Al respecto, le sugerimos incorporar aspectos psicologicos a su
bagaje de conocimientos y destrezas y a su protocolo de atencion en el
consultorio dental. Interactle con profesionales de la salud mental Capacitese
Incorpore nuevas preguntas en el cuestionario de salud de su ficha odontoldgica

Desarrolle "ojo clinico" para evaluar estado emocional del paciente”?,

Significado de Paciente
Qué es Paciente:

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia medica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de
su salud. La palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa
“sufriente” o “sufrido”. “En la actualidad vemos que el paciente, el débil y el
indefenso no son vistos siempre con una mirada reverente, sino que han pasado
a ser clientes u objetos puestos a disposicion de un utilitarismo cientifico,
caprichos personales, intereses comunitarios 0 empresariales basados en la
funcionalidad o utilidad que pueda tener una vida humana en particular. Ante
este panorama es importante retomar como modelo de practica odontélogo —
paciente, aquel que se fundamenta en la persona, objeto central de esta
interrelacion, al respecto la reflexion bioética de corte personalista en la
propuesta de Millan Atenciano y Tomas Garrido se focaliza en cinco cualidades
0 caracteristica sobre el cuidado de la persona: a. El cuidado y la proteccion de
la persona debe ser su principal responsabilidad ética, e igualmente se debe
otorgar una especial consideracion hacia el vulnerable o desprotegido. b. La

reflexion humana abierta a lo trascendente y al valor de la vida humana en
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primera persona, debe partir de la interdisciplinariedad de las ciencias que

participan” 2’

El individuo para adquirir la nominacion de paciente debe de pasar por una
serie de etapas como: identificacion de los sintomas, diagndstico, tratamiento
y resultado. De igual manera, el paciente posee una serie de derechos como: el
derecho de ser informado de su enfermedad y posibles tratamientos para su
cura, elegir al médico y a todo el equipo, recibir una asistencia médica eficaz y

un trato digno por parte de los médicos y auxiliares. 2°.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1.

1.7.2.

Hipdtesis General

El motivo de consulta de los pacientes que acudieron al departamento
estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo julio a diciembre 2016 esta determinado por la edad y sexo de los

pacientes.

Hipotesis Especificas

1) La edad influye significativamente en el motivo de consulta de los
pacientes que acudieron al departamento estomatoldgico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo julio a diciembre
2016.

2) El sexo influye significativamente en el motivo de consulta de los pacientes
que acudieron al departamento estomatoldgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo- julio a diciembre 2016
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ALTERNATIVAS | ESCALA
Motivo |Se  define| EDAD a) De18a20 | e Urgencia | Intervalo
de como la anos e Protesis
consulta | causa, razon b) De2la22 | Caries
0 molestias anos e Endodoncia
que Ilgvan a e Ortodoncia
un sujeto a e Periodoncia
acercarse a
un centro SEXO a) Masculino | e Urgencia Nominal
especializado b) Femenino | e Protesis
y atender su e Caries
necesidad. e Endodoncia
((;gullen A) e Ortodoncia
(28) e Periodoncia
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

El método de esta investigacion fue el cientifico consiste en un método de investigacion
usado principalmente en la produccién de conocimiento en las ciencias. Para ser
Ilamado cientifico, un método de investigacion debe basarse en la empirica y en la

medicion, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento®,

TIPO DE INVESTIGACION

Por su finalidad realizada es bésica, porque mejora el conocimiento y comprension de
los fendmenos sociales, asi mismo es el fundamento de toda investigacion.®!

Por su alcance temporal es de corte transversal y retrospectivo. De corte transversal por
que la investigacion se refiere a un momento especifico o tiempo unico y retrospectivo

porque la muestra se ha tomado de un periodo pasado, en este estudio el 2016 3.
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2.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es correlacional, porque se establece la relacion existente entre dos o més

variables, pero sin pretender dar una explicacion completa del fendbmeno investigado.
2.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es transeccional-correlacional causal que son aquellos que describen efectos
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, donde
las causas y los efectos ya ocurrieron en la realidad (estaban dados y manifestados) o

suceden durante el desarrollo del estudio, y quien investiga los observa y reporta.2

Cuyo esquema es:

XI\Y
X, _—

Donde:
X1= Edad
Xo= Sexo

Y= Motivo de consulta

2.5. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: La poblacion de estudio se determind por la cantidad de pacientes que
acudieron entre julio a diciembre del 2016 al Departamento Estomatoldgico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion y de exclusién
Criterios de Inclusién
e JOvenes de 18 a 22 afios de edad
e Hombres y mujeres

e Pacientes que asistieron durante los meses de Julio a diciembre del 2016
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Criterios de exclusién

¢ Que el motivo sea por protesis debido a algin accidente
e Pacientes que no acudieron durante los meses de Julio a Diciembre del 2016

De esta manera la poblacion qued6 conformada por 238 pacientes, distribuidos como

sigue:
POBLACION
MES Pacientes de 18 %
a 22 anos
Julio 33 14%
Agosto 22 9%
Septiembre 80 34%
Octubre 29 12%
Noviembre 47 20%
Diciembre 27 11%
Total 238 100%
Fuente: Archivo de Historias Clinicas del Hospital EI Carmen
Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico.

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.

_ Z?N xp X q
" (N-1DXE2+Z%.pxq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

Z = nivel de confianza (95%-= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion= 238
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p = probabilidad a favor (0.5)
g = probabilidad en contra
E = error de estimacion (0.05)

1.96%.184 x 0.5 X 0.5

"= 238 —1) x 0.05% + 1.962.0.5 X 0.5

n = 147
Distribuidos como sigue:
MUESTRA
MES Pacientes de 18 %
a 22 afnos

Julio 21 14%
Agosto 13 9%
Septiembre 50 34%
Octubre 18 12%
Noviembre 29 20%
Diciembre 16 11%
Total 147 100%

Fuente: Elaboracion propia

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica es la observacion y el instrumento la ficha técnica de recoleccion de datos,
extraidos de las historias clinicas del servicio del Departamento Estomatologico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo de julio a

diciembre 2016.

Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento fue calculada mediante el coeficiente alfa de cronbach

(Ver Anexo 03) para 03 items: Edad, sexo y motivo de consulta
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,853 3

El valor de alfa de 0.853 nos indica que el instrumento es confiable 3

2.7. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

e Se elaboro fichas técnicas a emplear en el presente estudio.

e Seregistré en la ficha las variables: Motivo de consulta. Edad y Sexo

e En el presente estudio se utilizara como base de datos del Departamento
Estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de
Huancayo quienes tienen informacion sobre los pacientes ingresados a dicho servicio
durante el periodo de julio a diciembre del 2016.

e Mediante la formula que mide el tamafio de muestra para proporciones se

determinara la muestra total.

2.8. TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS
Se realiz6 una distribucion de frecuencias para cada variable mediante un analisis uni
variado, presentando tablas de frecuencias y porcentajes. Y para el logro de los objetivos

especificos se elaboro las tablas de contingencia por edad y sexo.

2.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se ha establecido que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la
autorizacion: del Departamento Estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen de Huancayo y la aprobacion del proyecto por parte de la universidad

peruana los Andes.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Las fichas técnicas de andlisis de datos fueron obtenidas de las historias clinicas de los
pacientes que se atendieron en estomatologia entre los meses de julio a diciembre del 2016
los que fueron tabulados ene el software estadistico SPSS V23 obteniéndose la base de datos
(Ver Anexo 04) a partir del cual se extrajeron todas las tablas de frecuencias y porcentajes,

asi como las tablas de contingencia.

3.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Las caracteristicas de la muestra se refieren a edad y sexo de los pacientes que fueron
atendidos en estomatologia en el Hospital EI Carmen durante los meses de julio a

diciembre del 2016 los que se incluyen en el Anexo 05.
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3.2. RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL: Motivo de consulta

TABLA N°O1

MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje
Dolor dental 11 7.5%
Sangrado de encias, gingivitis 29 19.7%
Dientes chuecos 4 2.7%
Movilidad dental 6 4.1%
Manchas negras, (caries dental) 97 66.0%
Total 147 100.0%

Fuente: Matriz de datos SPSS
GRAFICO N° 01
MOTIVO DE CONSULTA
MANCHAS NEGRAS, CARIES DENTALES 66.0%

MOVILIDAD DENTAL

DIENTES CHUECOS

SANGRADO DE ENCIAS, GINGIVITIS

DOLOR DENTAL

4.1%

2.7%

19.7%

7.5%

Fuente: Elaboracidn propia en base a la Tabla N° 01

Interpretacion:

La tabla y grafico 01 nos muestran los resultados acerca del motivo de consulta de los

pacientes donde el 7.5% tenian dolor dental, el 19.7% sangrado de encias (gingivitis), 2.7%

dientes chuecos, 4.1% movilidad dental y el 66% manchas negras (caries dental).

Por tanto, el motivo de consulta en la mayoria de los pacientes jovenes fue el de negras

(caries dentales). (66%).

32



3.2. RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1: Motivo de consulta segun la

edad

3.2.1. Tabla de contingencia

TABLA N°02

TABLA DE CONTINGENCIA DE MOTIVO DE CONSULTA SEGUN LA EDAD
Tabla cruzada MOTIVO*Edad

Edad
De 18 a 20 afios | De 21 a 22 afos Total

MOTIVO  Dolor dental Recuento 7 4 11
% dentro de MOTIVO 63,6% 36,4% 100,0%

Sangrado de encias Recuento 17 12 29

% dentro de MOTIVO 58,6% 41,4% 100,0%

Dientes chuecos Recuento 1 3 4

% dentro de MOTIVO 25,0% 75,0% 100,0%

Movilidad dental Recuento 0 6 6

% dentro de MOTIVO 0,0% 100,0% 100,0%

Manchas negras Recuento 51 46 97

% dentro de MOTIVO 52,6% 47,4% 100,0%

Total Recuento 76 71 147
% dentro de MOTIVO 51,7% 48,3% 100,0%

Fuente: Base de Datos SPSS

GRAFICO N° 02

MOTIVO DE CONSULTA SEGUN LA EDAD

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

63,6%

i

Dolor dental

Fuente: Tabla N° 02

58,6%

i

Sangrado de
encias

W De 18 a 20 afios

100,0%
75,0%
52,6%
$,4%
25,0
0,0%
Dientes Movilidad Manchas
chuecos dental negras

M De 21a 22 afios

33




Interpretacion

La tabla y grafico N° 02 nos muestran los resultados del motivo de consulta

segun la edad del paciente.

Podemos notar que para dolor dental se tuvo 11 pacientes, de los cuales 7 de

ellos (63.6%) tienen de 18 a 20 afios y 4 (36.4%) tiene entre 21 y 22 afios.

Para sangrado de encias se tuvo 29 pacientes, de los cuales 17de ellos (58.6%)

tienen de 18 a 20 afios y 12 (41.4%) tiene entre 21 y 22 afios.

Para dientes chuecos se tuvo 04 pacientes, de los cuales 1 de ellos (25%) tiene

de 18 a 20 afios y 3 (75%) tiene entre 21 y 22 afios.

Para movilidad dental se tuvo 06 pacientes, de los cuales ninguno de ellos (0%)

tienen de 18 a 20 afios y 6 (100%) tiene entre 21 y 22 afios.

Para manchas negras se tuvo 97 pacientes, de los cuales 51 de ellos (59.6%)

tienen de 18 a 20 afios y 46 (47.4%) tiene entre 21 y 22 afios.

Por lo tanto, afirmamos que de los pacientes acudieron al departamento
estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo durante julio a diciembre 2016 tienen de 18 a 20 afios el 51.7 y tienen
entre 21y 22 afios. El 48.3% y el motivo es para la mayoria por manchas negras

(97 de los 147 pacientes)

3.2.2. Prueba de Hipdtesis

Ho= La edad no influye significativamente en el motivo de consulta de los
pacientes que acudieron al departamento estomatolégico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo julia a diciembre 2016
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H1= Laedad influye significativamente en el motivo de consulta de los pacientes

que acudieron al departamento estomatoldgico del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen Huancayo julio a diciembre 2016.

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N©03

CHI CUADRADO PARA EDAD Y MOTIVO DE CONSULTA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8 778 067
Razo6n de verosimilitud 11,147 ,025
Asociacion li
.SOCIaCIon lineal por 458 498
lineal
N de casos validos 147

Fuente: Base de Datos SPSS

El valor de chi cuadrado es de 8.778 y la significancia (p valor=0.067>0.05).

CONCLUSION ESTADISTICA

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula en el sentido que la edad no influye

significativamente en el motivo de consulta de los pacientes que acudieron al

departamento estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo-julio a diciembre 2016 (p valor= 0.067>0.05).
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3.3. RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2: Motivo de consulta segin el

Sexo
3.3.1. Tabla de contingencia
TABLA N° 04
TABLA DE CONTINGENCIA DE MOTIVO DE CONSULTA SEGUN EL SEXO
sexo
Masculino Femenino Total
MOTIVO Dolor dental Recuento 2 9 11
% dentro de
0, 0, 0,
MOTIVO 18,2% 81,8% 100,0%
Sangrado de Recuento 11 18 29
encias % dentro de
0, 0, 0,
MOTIVO 37,9% 62,1% 100,0%
Dientes Recuento 2 2 4
chuecos % dentro de
0, 0, 0,
MOTIVO 50,0% 50,0% 100,0%
Movilidad Recuento 0 6 6
dental % dentro de
0, 0, 0,
MOTIVO 0,0% 100,0% 100,0%
Manchas Recuento 16 81 97
negras % dentro de o 0 o
MOTIVO 16,5% 83,5% 100,0%
Total Recuento 31 116 147
% dentro de
0, 0, 0,
MOTIVO 21,1% 78,9% 100,0%
Fuente: Base de Datos SPSS
GRAFICO N° 03
MOTIVO DE CONSULTA SEGUN LA EDAD
100,0%
100,0%
90,0% 81,8% 83,5%
80,0%
70,0% 62,1%
60,0% 50,(0,0%
50,0% 37,9
40,0%
30,0% 18,2 16,5
20,0%
10,0% 0,0%
0,0%
Dolordental Sangrado de Dientes Movilidad Manchas
encias chuecos dental negras

Fuente: Tabla N° 03

H Masculino ™ Femenino
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Interpretacion
La tabla y grafico N° 03 nos muestran los resultados del motivo de consulta

segun el sexo del paciente.

Podemos notar que para dolor dental se tuvo 11 pacientes, de los cuales 2 de

ellos (18.2%) son de género masculino y 9 (81.8%) es de género femenino.

Para sangrado de encias se tuvo 29 pacientes, de los cuales 11 de ellos (37.9%)

son de género masculino y 18 (62.1%) es de género femenino.

Para dientes chuecos se tuvo 04 pacientes, de los cuales 2 de ellos (50%) son de

género masculino y 2 (50%) es de género femenino.

Para movilidad dental se tuvo 06 pacientes, de los cuales ninguno de ellos (0%)

son de género masculino y 6 (100%) es de género femenino.

Para manchas negras se tuvo 97 pacientes, de los cuales 16 de ellos (16.5%) son

de género masculino y 81(83.5%) es de género femenino.

Por lo tanto, afirmamos que de los pacientes acudieron al departamento
estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo durante el 2016 son de género masculino el 21.1 y de género femenino
el 78.9% y el motivo es para la mayoria por manchas negras (97 de los 147

pacientes)

3.3.2. Prueba de Hipotesis

Ho= El sexo no influye significativamente en el motivo de consulta de los
pacientes que acudieron al departamento estomatoldgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-en el 2016
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H1= El sexo influye significativamente en el motivo de consulta de los pacientes
que acudieron al departamento estomatologico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo-en el 2016

Nivel de significancia: a = 0.05

TABLA N©03
CHI CUADRADO PARA SEXO Y MOTIVO DE CONSULTA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.842° 4 043
Razon de verosimilitud 10,104 4 ,039
Asociacion lineal por lineal 3.929 1 047
N de casos validos 147

Fuente: Base de Datos SPSS
El valor de chi cuadrado es de 9.842 y la significancia (p valor=0.043<0.05).
CONCLUSION ESTADISTICA
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de investigacion en el sentido que
el sexo influye significativamente en el motivo de consulta de los pacientes que
acudieron al departamento estomatolégico del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen Huancayo-en el 2016. Significancia (p valor= 0.043<0.05).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del objetivo general nos muestran acerca del motivo de consulta de los
pacientes donde el 7.5% tenian dolor dental, el 19.7% sangrado de encias (gingivitis), 2.7%
dientes chuecos, 4.1% movilidad dental y el 66% manchas negras (caries dentales). Por
tanto, el motivo de consulta en la mayoria de los pacientes jovenes fue el de negras (caries

dentales). (66%).

Los resultados del objetivo especifico 1 nos muestran que la edad no influye
significativamente en el motivo de consulta de los pacientes que acudieron al departamento
estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-en el
2016 (p valor= 0.067>0.05). Donde los pacientes tienen de 18 a 25 afios el 51.7 y tienen
entre 21 y 22 afios, el 48.3% y el motivo es para la mayoria por manchas negras (caries

dentales) (97 de los 147 pacientes)
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Los resultados del objetivo especifico 2 nos muestran que el sexo influye significativamente
en el motivo de consulta de los pacientes que acudieron al departamento estomatoldgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-en el 2016. Significancia
(p valor= 0.043<0.05). Donde los pacientes son de género masculino el 21.1 y de género
femenino el 78.9% vy el motivo es para la mayoria por manchas negras (97 de los 147

pacientes)

Los resultados para el objetivo general nos muestran que el motivo de consulta en la
mayoria de los pacientes jovenes fue el de negras (caries dentales). (66%), Donde la mayoria
de los pacientes jovenes tenian entre 18 a 20 afios (51.7%) y fueron de sexo femenino

(79.6%).

En este sentido se tiene estudios similares como el de la Cerda J. mediante su estudio Dor
de origen dental como motivo de consulta odontoldgica en una poblacion adulta habiendo
encontrado el dolor de origen dental refleja la gravedad de la caries dental, expresada por el

componente de la CPO-D y el no uso de servicios odontoldgicos de la empresa.

Del mismo modo Bertran G, Rosales J. 10 en su estudio “Lesiones pulpares y periapicales
en la consulta de Urgencia Estomatoldgica; Clinica “Felipe Soto". 2010-2011, encontraron
que el grupo dentario mas afectado fue el de los molares, la caries dental fue la principal

causa relacionada con la aparicién de dichas patologias.

También Medrano E, Franco C, Medrano J, Casas C. mediante su estudio “Asociacion entre
el motivo de consulta y el diagnostico en pacientes de la climuzac/Association between the
reason for medical consultation and diagnosis in patients of la climuzac”. Sostienen que el
dolor odontoldgico es el principal motivo de consulta y preocupacion del especialista,

ademas de ser el motivo por el cual un paciente no regrese.
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Otro estudio con resultados similares es el Brignardello 1.14 mediante su trabajo de
investigacion “Motivo de consulta de los pacientes que acudieron a la clinica estomatologica
central de la UPCH durante los afios 1991-1992”. En ella se encontré que el motivo mas
frecuente de motivo de consulta fue el de caries con un 29.1%, emergencia con 23.5% y por
evaluacion 10.8% debemos sefialar que en relacidén a emergencias el 73.2 % se referian a

dolor dental.

Otro estudio también similar fue el de Alarcon G.15 quien realiz6 una investigacion que
denomino “Demanda, procedencia, motivo de consulta y destino de los pacientes pediatricos
atendidos en la clinica estomatoldgica central durante el periodo de 1999 —2003”. Donde se
encontro que los motivos de consulta mas frecuentes de los pacientes adultos, es “por caries”
y, en segundo lugar, “por prétesis”. En los pacientes pediatricos se ha observado que la

mayoria asiste a la consulta odontologica “por caries” y “para tratamiento de ortodoncia.

Un estudio con resultados que difieren del de esta investigacion fue el de Ponce M, Nava J,
Gonzales J. en un estudio al que denominan “Mal oclusion principal motivo de consulta, su
frecuencia y distribucion en pacientes que asisten a la Clinica de Estomatologia Pediatrica
de la Facultad de Estomatologia de la UASLP” donde los resultados evidenciaron como
principal motivo de consulta la maloclusion, la caries, en segundo lugar, con importante
prevalencia de fluorosis y gingivitis, aunque estas ultimas no fueron en su gran mayoria, el
motivo de consulta. La caries se presentd en el 81% de la poblacion, con promedio de

organos dentales afectados por nifios de 4.6.

Otro estudio que difiere también es el Nolasco B, Ortiz L. en su trabajo al que titularon
“Resolucion del motivo de consulta de pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de EI Salvador en el ciclo 11-2013”, habiendo encontrado que 10s motivos de

consulta mas frecuentemente atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
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El Salvador son Inflamacién y Dolor con 27.95%, Fractura Dental, Estética y Reponer

Dientes Perdidos con 21.15% y Revision con 17.52%.

Otro estudio que difiere del de esta investigacion fue el de Silva A.16 Presenta su trabajo al
que denomino “Motivo de consulta mas frecuente de los pacientes mayores de edad que
asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad de las Américas, en el periodo octubre
del 2014 a enero del 20157, encontrando que el principal motivo de consulta fue la limpieza
dental (profilaxis) con 52 % independientemente de sexo y edad, pero la actividad mas
frecuente fue el diagnostico de caries en un 82%y el tratamiento mas realizado la profilaxis
en un 62%,llego a las siguientes conclusiones; EI motivo mas frecuente de consulta fue la

limpieza dental con un 52%,en la clinica V asistieron mas por protesis 36%.

El estudio de Carrasco M. denominado “Visita al dentista y habitos higiénicos en escolares
de 6-7 afios, difiere del de esta investigacion porque encontraron como el motivo de consulta
mas frecuente, a la revision rutinaria (23,3%) caries (22,0%), dolor (11,9%) y erupcion
dentaria (10,7%). EI 5,0% de los padres consideraba que la primera visita al dentista deberia

realizarse al nacer o en los primeros meses de vida.

Finalmente un estudio que también difiere del de esta investigacion fue el de Huayapa B. en
su trabajo de investigacion denominado ‘“Motivo de consulta, diagnostico y plan de
tratamiento mas frecuentes de los pacientes mayores de edad que acudieron a la Clinica
Odontologica de la Universidad Nacional del Altiplano en el periodo académico 2016”
Universidad Nacional del Altiplano. Donde los resultados fueron que la mayor frecuencia
en motivos de consulta fue patologica en el (69%) de los casos, el diagnostico mas frecuente
fue el patoldgico tardio en el (71%) de los casos y el plan de tratamiento més frecuente fue
la fase de higiene con (79%) de los casos. En conclusion, el motivo de consulta mas frecuente
fue el patoldgico siendo su mayor prevalencia en adultos jovenes y sexo femenino, el

diagnostico mas frecuente fue el patoldgico tardio siendo su mayor prevalencia en el grupo
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de adultos jovenes y sexo femenino y el plan de tratamiento mas frecuente fue la fase de
higiene siendo su mayor prevalencia en el grupo adulto joven y sexo femenino de los

pacientes mayores de edad que acudieron a la Clinica Odontol6gica

Los resultados del objetivo especifico 1 nos muestran que de los pacientes acudieron al
departamento estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo durante el 2016 tienen de 18 a 25 afios el 51.7 y tienen entre 21 y 22 afios. el

48.3% y el motivo es para la mayoria por manchas negras (97 de los 147 pacientes)

En este sentido se tiene una investigacion similar que es la de Raffo L, en su estudio
denominado “Motivos de consulta en estudiantes de 18 a 25 afios de edad con necesidad de
tratamiento ortodoncia Trujillo-2014”. Donde los motivos de consulta en estudiantes de 18
a 25 afos de edad tienen gran repercusion que desean corregir la posicion de sus dientes por
estética, lo que diferencia de no acudir al ortodoncista por problemas traumaticos, y nos
evidencia la necesidad de enfatizar nuestra labor educativa en este aspecto, arriban a las
conclusiones: Los motivos de consulta como expresion neta del deseo y las expectativas del
paciente siempre debe ser considerado por el ortodoncista, lo més frecuente durante el

periodo de estudio fueron considerados la “estética” y que desean “mejorar su sonrisa”.

Y una investigacion con resultados que difieren que es la de Carrasco M, Landauro A,
Orejuela F. quienes publicaron un estudio titulado “Factores asociados a la utilizacion de
servicios en una clinica odontologica universitaria peruana. Donde el grupo etario evaluado
en mayor proporcion fue de 26 a 45 afios de edad (29,7%), seguido de los menores o iguales
a un afo de edad (28,6%). Los factores asociados con la utilizacion de los servicios

odontoldgicos fueron: edad y Gltima visita al dentista.

Los resultados del objetivo especifico 2 nos muestran que de los pacientes acudieron al

departamento estomatoldgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
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Huancayo durante el 2016 son de género masculino el 21.1 y de género femenino el 78.9%

y el motivo es para la mayoria por manchas negras (97 de los 147 pacientes)

Un estudio con resultados similares es el de Mufioz A, y Novoa M. publicaron un estudio
titulado “Motivos de consulta e hipotesis clinicas explicativas. Terapia psicoldgica”, donde
los resultados no mostraron diferencias importantes relacionadas con el sexo, pues el 59%
de los casos eran hombres y el 41% mujeres fueron a revision a diferencia del masculino con

43.7% (251), en cuanto al dolor y sensibilidad fue también mayor en las mujeres;

Y un estudio que difiere es el Raffo L. en su estudio denominado “Motivos de consulta en
estudiantes de 18 a 25 afios de edad con necesidad de tratamiento ortodoncia Trujillo-2014”.
Donde los motivos de consulta més frecuentes en el sexo femenino y sexo masculino es que
existe una minima diferencia como motivo principal en mejorar su estética, y el menos
frecuente mejorar mordida abierta; existe una variacion en la indole de la motivacion y su

magnitud respecto al tipo de mal oclusion que se presente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Se hadeterminado que el motivo de consulta de los pacientes donde el 7.5% tenian dolor
dental, el 19.7% sangrado de encias (gingivitis), 2.7% dientes chuecos, 4.1% movilidad
dental y el 66% manchas negras (caries dentales). Por tanto, el motivo de consulta en la
mayoria de los pacientes jovenes fue el de negras (caries dentales). (66%).

2. Se ha determinado que la edad no influye significativamente en el motivo de consulta de
los pacientes que acudieron al departamento estomatolégico del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-en el 2016 (p valor=0.067>0.05). Donde
los pacientes tienen de 18 a 25 afios el 51.7 y tienen entre 21 y 22 afios. el 48.3% y el
motivo es para la mayoria por manchas negras (97 de los 147 pacientes)

3. Se hadeterminado que el sexo influye significativamente en el motivo de consulta de los
pacientes que acudieron al departamento estomatologico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo-en el 2016. significancia (p valor= 0.043<0.05).
Donde los pacientes son de género masculino el 21.1 y de género femenino el 78.9% y

el motivo es para la mayoria por manchas negras (97 de los 147 pacientes)

45



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Promocion y prevencion en la cultura de salud bucal, mediante la técnica del cepillado
después de cada ingesta de alimentos como minimo tres veces al dia.

Dar charlas mediante el cual se motiva a los pacientes acudir a la consulta odontoldgica
dos veces al afio de acuerdo al riesgo cariogenico.

Informar a los pacientes que acuden a la consulta odontolégica sobre alimentos
cariogénicos y no cariogénicos, y asi prevenir la enfermedad de la caries que son méas
prevalente s en la ciudad de Huancayo segun el estudio realizado.

Se recomienda hacer otro estudio sobre el motivo de consulta por diferencia de
géneros, ya que en este estudio se ha encontrado que la mayoria de jovenes que acuden

a consulta dental son del sexo femenino.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

TITULO: “Motivo de consulta de los pacientes que acudieron al Departamento Estomatolégico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de

Huancayo de julio a diciembre 2016

1)

2)

14.

¢De qué manera la edad
influye en el motivo de
consulta de los pacientes que
acudieron al departamento
estomatoldgico del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil El Carmen
Huancayo-julio a diciembre
20167

¢De qué manera el sexo
influye en el motivo de
consulta de los pacientes que
acudieron al departamento
estomatoldgico del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil El Carmen
Huancayo-julio a diciembre
20167

JUSTIFICACION

1) Determinar la influencia
de la edad en el motivo de
consulta de los pacientes

que acudieron al
departamento

estomatoldgico del
Hospital Regional

Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo-
julio a diciembre 2016

2) Determinar la influencia
del sexo en el motivo de
consulta de los pacientes
que acudieron al
departamento
estomatoldgico del
Hospital Regional
Docente Materno Infantil
ElI Carmen Huancayo
julio a diciembre 2016

Regional Docente
Materno Infantil
El Carmen
Huancayo julio a
diciembre 2016
estd determinado
por la edad y sexo
de los pacientes.

Hipétesis

Especificas

1) Laedad influye
significativame
nte en el
motivo de
consulta de los
pacientes que
acudieron  al
departamento
estomatoldgico

afos)

La presencia de
caracteristicas de
cada sexo
(vardn, mujer)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General VARIABLE: Presencia de cada | METODO DE INVESTIGACION
¢Cudl es el motivo de consultade | Determinar el motivo de | Hipétesis Motivo de | motivo de consulta: | El método de investigacion es cientifico
los pacientes que acudieron al | consulta de los pacientes que | General consulta. Dolor dental TIPO DE INVESTIGACION
departamento  estomatolégico | acudieron al departamento | EI  motivo  de Manchas negras Por su finalidad realizada es basica. Por
del Hospital Regional Docente | estomatolégico del Hospital | consulta de los | Dimensiones Sangrado de encias | su alcance temporal es de corte
Materno Infantil EI Carmen | Regional Docente Materno | pacientes que | Edad Dientes chuecos transversal y retrospectivo
Huancayo-julio a diciembre | Infantil EI Carmen Huancayo | acudieron al | Sexo Movilidad dental NIVEL DE INVESTIGACION
20167 julio a diciembre 2016 departamento El nivel de investigacion es

estomatologico Afos cumplidos correlacional
Problemas Especificos Obijetivos Especificos del Hospital (J6venes de 18 a22 | DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es transeccional-
correlacional causal que son
aquellos que describen efectos
entre dos 0 mas categorias,
conceptos o variables en un
momento determinado, donde las
causas Y los efectos ya ocurrieron
en la realidad (estaban dados y
manifestados) o suceden durante
el desarrollo del estudio, y quien
investiga los observa y reporta.®
Cuyo esquema es:
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2)

del  Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen
Huancayo julio
y  diciembre
2016

El sexo influye
significativame
nte en el
motivo de
consulta de los
pacientes que
acudieron  al

departamento
estomatoldgico
del  Hospital
Regional
Docente
Materno
Infantil El
Carmen

Huancayo julio
a diciembre
2016

X1= Edad
Xo= Sexo
Y= Motivo de consulta

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion de estudio se

determinard por la cantidad de pacientes

jovenes de 18 a 22 afios de edad que

acudieron entre julio a diciembre del

2016 al Departamento Estomatoldgico

del Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen de Huancayo. Esta

Poblacién fue de 238 pacientes durante

los meses de Julio a Diciembre del

2016

Muestra

El tipo de muestreo fue probabilitico.

El tamafio de muestra se obtuvo

utilizando la siguiente formula.
Z:NXpxq

T (N-1)xE?+Z%2.pxq

Donde:

n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la

poblacién= 238

p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra

E = error de estimacion (0.05)

n

n

1.962.184 x 0.5 X 0.5

"~ (238 —1) x 0.052 + 1.962.0.5 x 0.5
n =147

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la observacion y el

instrumento la ficha técnica de

recoleccion de datos,
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TECNICAS Y ANALISIS DE
DATOS

Se realiz6 una distribucidn de
frecuencias para cada variable mediante
un analisis uni variado, presentando
tablas de frecuencias y porcentajes. Y
para el logro de los objetivos
especificos se elaboro las tablas de
contingencia por edad y sexo.
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Instrumento de Recoleccion de datos

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes materiales:

- Historias clinicas de los pacientes que acudieron al Departamento Estomatologico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo de julio a diciembre

del 2016.

Elaborar Fichas propias a emplear en el presente estudio.

Técnica para el procesamiento de Datos

Motivo de consulta odontoldgica

Dolor dental

Manchas negras ( caries dental)
Sangrado de encias

Dientes chuecos

Movilidad dental

o B~ w0 D

Edad

a) 18-20
b) 21-22

Sexo

()M

()F
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PARA 03 ITEMS
Paso 1

CONFIABILIDAD

Anexo 03

“BASE DE DATOS =
Ao Edfar  Ver Dalos Translormar  Analzar  Markefingdieclo Griflcos  Uilidades  Ventana  Amda
L ) Informes 3 Y]
:JE .‘-j ﬁ E;hﬂishcsd-suh’ms 3 E @ % E e @ ‘ %|
134 Edad » Visible: 4 de 4 vaniables
Edad Comparar medias v war var var var var var var var var var var var var va

16 2 2 Modelo lineal general > =

17 2 2 Modelos lineales generalizades  *

18 1 2 Modelos mitos [

19 2 1 Canrelaciones »

20 2 2 Regresién L

il 2 2 Lgglingal 3

2 2 2 Redes neuronales »

23 1 2 Clasificar v

24 1 2 Reguccidn de dimensiones I3 ! !

25 2 1 Escgla P | [ Andiisis e fizbilidzd..

26 1 2 Prugbas no ' |Bo '

= 2 2 E=20 " | [ Escalamients muticimensionl (BROXSCAL)

= 2 2 Lzl ' [ Escalamients mumidimensional (ALSGAL)

20 2 H | Respyestamiiple »

30 1 2 [0 Anipsis g valores peraidos

3 1 1 Impuacién miliole 4

32 2 1 Mugstras complejas >

33 2 1 B sjmulacién...

34 2 2 Control de calidad 4

35 2 2 Cunya COR

£ 2 2 Modslado ezpacialytemporal.. ¥

37 2 2 i il T

38 1 H 5 3

30 1 2 5 3

a0 2 2 5| 3

A 1 2 5 3

42 2 2 2 3

43 1 2 5/ 3 ]

Analizar  Marketing directo.

Grificos

Al &

[vieibie: 4 de 4variables

<

sexo | MOTVO | mes

[ var [ va

Analisis de fiabilidad

Elementos
@ mes | & Edad

& o0

& NOTIVO

Cuquetace sscaiz |

[_poeptar_J(__pegar ] (Bestavtecer] (_cancelar J(_awsa ]

89888

39
40
M
42
43

I N O e T TV ST G N T P ) PG R P T ST P T OIS
R RN e PR N A s A N N e A NN e R A
T A P N P P A AR AN P T AP P AP P PP Y
R P P P P P I A I IT A T AN S R SR BN B

[

Resultado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,853

3
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ANEXO 04

BASE DE DATOS SPSS

(Exportado al Excel)

39
40
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67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
77

MOTIVO

sexo

Edad

MUESTRA

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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22
23
24
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26
27
28
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33
34
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36
37
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140
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ANEXO 05

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

TABLA A
EDAD
Frecuencia Porcentaje
De 18 a 20 afios 76 51.7%
De 21 a 22 afios 71 48.3%
Total 147 100.0%

Fuente: Matriz de datos SPSS

GRAFICO A
EDAD

DE 21 A 22 ANOS

DE 18 A 20 ANOS

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla A

Interpretacion:

La tabla y grafico A, nos muestran los resultados acerca de la edad de los pacientes de...
donde el 51.7% corresponde a las edades de 18 a 20 afios y 48.3% a las edades de 21 a 22

anos.
Por tanto, la mayoria de los pacientes jovenes de  tenian entre 18 a 20 afios (51.7%).
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TABLAB

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 20.4%
Femenino 117 79.6%
Total 147 100.0%

Fuente: Matriz de datos SPSS

GRAFICOB
SEXO

FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Elaboracidn propia en base a la Tabla B

Interpretacion:

La tabla y grafico B, nos muestran los resultados acerca del sexo de los pacientes de donde
el 20.4% fueron de sexo masculino y el 79.6% fueron de sexo femenino.

Por tanto, la mayoria de los pacientes jovenes, fueron de sexo femenino (79.6%).
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INFORME N°65 - DOE - HRDMIEC-2017

A - Lic. Carolina Huatuco Laura :
JEFE DE OFICINA APOYO DOCENCIAE INVESTIGACION
DE . C.D. Silveira L. Berrios Gamarra
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGlA
ASUNTO - AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

FECHA - 29 de Setiembre del 2017

Mediante-el presente me es grato dirigirme a Ud. Para_saludarla cordialmente e
informar que con respecto al Proyecto De Tesis presentado por el Sr. Chugquillanqui
Novoa Valerio Francisco, debemos de hacer la observacién siguiente: el Hospital
Regional Docente Materno infantil El Carmen no cuenta con Clinica Odontoldgica,
asimismo el desarrollo del tema es netamente estadistico.

Atentamente,

Ccfarchivo.

REG.DOC.: | 02306855 y %ﬁ )
REG.EXP.: 4’ ﬂﬂ

01578329




ANEXO 06
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