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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue registrar los motivos de consulta
odontolégicos en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central del Peru
durante el periodo 2001-2016, ademas de hallar la relaciébn en cuanto al sexo,
grupo etareo y si se realizaron o no el tratamiento. La poblacion consistié en
27350 historias clinicas pertenecientes a los afios 2001 al 2016 y se utilizé una
formula para calcular la muestra representativa, el resultado fue de 380 historias
clinicas. Se recolectaron los siguientes datos: nimero de historia clinica, motivo de
consulta, sexo, edad y la realizacion del tratamiento. Los datos se registraron en
una base de datos de Excel 2013 y posteriormente se procesaron en un programa
SPSS Version 22. Los resultados mostraron que el motivo de consulta mas
frecuente fue evaluacion y diagnéstico con 44%, seguido del dolor dental con 22%
y las restauraciones con 10%. Los motivos de consulta mas frecuentes tanto en
varones como en mujeres fue evaluacion y diagnoéstico con 44,1% y 59%
respectivamente, y en cuanto al grupo etareo en pacientes adultos mayores el
motivo de consulta mas frecuente fue el prétesis dental con 32,6%. También
encontramos que de los pacientes que asisten a consulta el 66,32% se realiza el

tratamiento y el 33,68% no se realiza el tratamiento.

Palabras clave: Motivo de consulta, Dolor dental, Cavidad bucal.
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SUMMARY

The objective of this research was to record the reasons for dental consultation in
patients treated at the Central Military Hospital of Peru during the period 2001-
2016, in addition to finding the relationship in terms of sex, age group and if the
treatment was not performed. The population consisted of 27350 clinical histories
belonging to the years 2001 to 2016 and a formula was used to calculate the
representative sample, the result was 380 medical records. The following data
were collected: sex, age and the completion of the treatment. The data were
recorded in an Excel 2013 database and subsequently processed in a SPSS
Version 22 program. The results showed that the most frequent reason for
consultation was evaluation and diagnosis with 44%, followed by dental pain with
22% and the restorations with 10%. The most frequent reasons for consultation in
both men and women was evaluation and diagnostic diagnosis with 44.1% and
59% respectively, and as regards the age group in elderly patients, the most
frequent reason for consultation was the dental prosthesis with 32.6 %. We also
found that 66.32% of the patients who attended the consultation performed the

treatment and 33.68% did not perform the treatment.

Key words: Reason for consultation, Toothache, Oral cavity.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La correcta higiene de la cavidad bucal es importante porque asi se evita posibles
infecciones o enfermedades que puedan atacar nuestra boca, dientes o encias,
afectando de esta manera, no sélo a nuestra salud bucal, sino también pudiendo
afectar nuestro sistema digestivo, originando problemas muy graves en este.
También se dice que la boca es la ventana del cuerpo, y por ende refleja signos de
enfermedades o de habitos perjudiciales como el consumo de tabaco, drogas,

alcohol, entre otros. (1)

Los problemas odontoldgicos son componentes de la salud general, y en ellos
intervienen factores que no son estrictamente sanitarios pero que de alguna
manera los condicionan pudiendo mencionarse entre otros, los aspectos
educativos, de vivienda, sociales, economicos y culturales. Teniendo en cuenta los
factores antes mencionados y aplicandolos en la sociedad peruana actual, es
posible pensar que la gran mayoria de los pacientes busquen la satisfaccion
instantanea de sus necesidades y no prevenir los problemas futuros. No todos
estan dispuestos a someterse a un tratamiento preventivo si todavia no han

experimentado un sintoma desagradable. (2)

El motivo de consulta es de gran importancia para el odontélogo, ya que de ello
dependera la solucién al problema que el paciente pueda presentar. La gran
mayoria de pacientes acude a la atencion odontoldgica cuando presenta dolor,

molestia o limitacion de alguna funcién. (3)

El principal factor de mejora de la salud bucal es sin lugar a dudas la prevencion,
sin embargo, pocas personas son las que acuden al odontélogo para recibir
informacion acerca de como prevenir enfermedades bucodentales o tratamientos
preventivos, como por ejemplo, profilaxis, mejorar los habitos de higiene, sellantes,

etc.
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1.2. Formulacién del problema

¢,Cuales son los motivos de consulta de los pacientes que acudieron al Hospital
Militar Central del Per( durante el periodo 2001-20167?

1.3. Justificacion

La presente investigacion se enfocé en estudiar los motivos de consulta que més
se han realizado los pacientes que acudieron al servicio de estomatologia del
Hospital Militar Central del Peru. Es asi, que el presente trabajo permitié mostrar
los cambios que se hayan podido dar con relacion a estudios realizados
anteriormente, lo cual nos da informacion sobre la demanda que tiene cada area
odontologica con respecto a las necesidades que tiene la poblacion en la

actualidad.

El producto de dicha investigacion fue importante para determinar cuales son los
motivos de consulta de acuerdo al grupo etareo, sexo y la realizacion de los
tratamientos de los pacientes, para asi poder mejorar el enfoque que debemos de
tener los profesionales odontélogos hacia la poblacién sobre temas de prevencion
y promocion de la salud bucal, y que sea de beneficio también para los

tratamientos odontoldgicos a realizar.

Este trabajo tiene como finalidad que sirva de guia para futuras investigaciones y/o
estudios comparativos que se puedan realizar en diferentes niveles
socioeconémicos, grados de instruccion y lugar de procedencia. Asi como también
permitira al odontélogo de acuerdo a las necesidades de mayor demanda que
presentan los pacientes que acuden a la consulta odontolégica a definir futuras
especializaciones que el profesional odontélogo podra escoger con la finalidad de

brindar un servicio de calidad a la poblacion.

15



1.4. Objetivo

1.4.1. General

e Determinar los motivos de consulta de los pacientes que acudieron al
Hospital Militar Central del Pert durante el periodo 2001-2016.

1.4.2. Especificos

e Determinar los motivos de consulta de los pacientes que acudieron al
Hospital Militar Central del Pert durante el periodo 2001-2016 segun
el sexo.

e Determinar los motivos de consulta de los pacientes que acudieron al
Hospital Militar Central del Pert durante el periodo 2001-2016 segun
el grupo etéreo.

e Determinar el porcentaje de pacientes que acude a consulta pero no
reciben tratamiento en el Hospital Militar Central del Peru durante el
periodo 2001-2016

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Silva (2015) Ecuador, el objetivo fue establecer el motivo de consulta mas
frecuente de los pacientes mayores de edad que asistieron al Centro de Atencidn
Odontolégico de la Universidad de las Américas, durante el periodo Octubre del
2014 a Enero del 2015. Este estudio es de tipo descriptivo y cuantitativo, el
mismo, fue realizado en el Centro de Atencion Odontoldgico de la Universidad de
las Américas. Se revisaron 814 historias clinicas; el motivo de consulta mas
frecuente de los pacientes mayores de edad fue, la limpieza dental (profilaxis) con
el 52%, independientemente del sexo y edad; la actividad mas frecuente fue el
diagnostico de caries 82%. Y el tratamiento realizado con mayor frecuencia fue
profilaxis 62%, seguido de operatoria 18%. Se registré que tanto hombres como
mujeres asistieron por limpieza dental con el 74% y 75% respectivamente; el
motivo mas comun en todos los grupos de edad, fue, limpieza dental a excepcidon

del grupo de la tercera edad, donde fue, protesis 36%. (1)

Sunny et al (2015) Nigeria, el objetivo de este estudio fue evaluar las
necesidades de tratamiento normativo, la utilizacion de servicios y las tendencias
en la comunidad de Udo, Se realiz6 un estudio retrospectivo utilizando datos de
registros clinicos de pacientes atendidos por un equipo dental durante un periodo
de 54 meses en una clinica de extension de un centro de salud integral, Udo, Ovia
y el estado de Edo. Se evaluaron 164 pacientes de los cuales; 74 (45.1%) eran
varones y 90 (54.9%) mujeres. El motivo principal de la consulta clinica se debi6 a
caries (secuelas) y afecciones que representaron 43,3% y 34,8%,
respectivamente, las extracciones (41,5%) y el escamado y pulido (21,3%)
representaron el tratamiento mas frecuentemente proporcionado. Casi el 20% de

los pacientes no recibieron ningun tipo de tratamiento (4).
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Medrano et al (2014) México, el objetivo fue evaluar la asociacion entre el motivo
de la consulta y el diagndstico en pacientes de la clinica multidisciplinaria de la
Unidad Académica de Odontologia, de Zacatecas. Se considerd 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 diagnéstico. Se evaluaron 1030 historias clinicas, 56.2%
sefiald ir a revision, 39.8% dolor dental, 2.2% sensibilidad, 1.2% movilidad dental
y 0.6% otras causas. 56.3% del sexo femenino fueron a revisién a diferencia del
masculino con 43.7%, 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% tuvieron caries, 17.6% anodoncia parcial o total falsa, dientes retenidos o
impactados 4.1%, solo 4 se diagnosticaron como sanos, mismos que fueron a
revision; 33.7%. (5)

Pekiner et al (2010) Turquia, el objetivo fue evaluar las demandas y necesidades
de atencion odontoldgica e identificar el nivel de estado dental y periodontal en
pacientes de diferentes edades visitando la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Marmara, Estambul, Turquia. Fue un estudio descriptivo donde se
registré la principal queja de cada paciente y se consider6 una medida de la
demanda de atencion dental. Los métodos béasicos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se utilizaron para determinar las necesidades de tratamiento
normativo ortodontico y dental. El estado periodontal se determind utilizando el
indice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento (CPITN). Ademas,
se evaluaron las necesidades normativas protésicas. Se evalué a 1000 pacientes
de primera visita (517 mujeres y 483 hombres) fueron examinados y cuestionados.
Este estudio mostré que los pacientes en diferentes grupos de edad requirieron
diferentes tratamientos y presentaron diferentes quejas principales. En total, 89,3,

74,1y 57,7% de los pacientes denominaron a la atencién periodontal, restaurativa
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y protésica como su principal queja, respectivamente. Aproximadamente el 21%
del total no necesito restauraciones y extracciones, y sélo el 12% de la muestra no
tuvo una necesidad normativa de tratamiento periodontal. Aproximadamente la

mitad de los sujetos necesitaron proétesis parciales fijas. (6)

Benoit et al (2005) Burkina Faso, el objetivo fue determinar por qué razones
acuden los pacientes a los centros de atencién odontolégica en Ouagadougou,
Burkina Faso, y conocer mejor los medios de comunicacién que disponen los
servicios de atencion bucodental en las zonas urbanas de Africa occidental. Se
evaluo un total de 44 975 pacientes, la muestra final fue de 14 591 pacientes, de
los cuales un 55,4% eran pacientes nuevos, y un 44,6% pacientes ya atendidos
anteriormente. La mayor parte de los enfermos que buscaban atencion (71,9%)
tenian entre 15 y 44 afios. Un 41,5% de los pacientes acudido a servicios
odontologicos sin fines lucrativos de tipo no gubernamental, un 36% acudié a
servicios de atencion odontolégica privados, y un 22,5% recurrid a servicios
publicos. El problema mas frecuente como causa de la visita era la caries con
afeccion de la pulpa (52,4%), y el 60% de los pacientes sufrian dolor. Se observo
gue las necesidades de atencion odontologica de los pacientes diferian

significativamente segun el sexo, la cobertura de seguro médico y la ocupacion.

(7)

Arrighi (1998) Venezuela, el presente trabajo tiene los siguientes obijetivos:
Determinar la actitud de los pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de
la UCV en relacién con el tratamiento protésico. Conocer su principal motivo de
consulta. Conocer los factores que intervienen las necesidades protésicas del
paciente. Describir las sensaciones del paciente durante el tratamiento. Conocer
las causas del fracaso en prétesis anteriores. ldentificar los posibles factores de
desercién. Se evalu6 a 60 pacientes encuestados (48 mujeres y 12 hombres) 13
acudieron por caries (21.6%), 2 acudieron por sangrado de encias (3.3%), 1
acudio por movilidad dental (1.6%), 11 por dolor dental y/o articular (18.3%), 5 por

control dental (8.6%), y 28 por restauracion protésica (46.6%). Predominando
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siempre las mujeres sobre los hombres, destacando que la restauracion protésica

fue la causa por la que mayormente acudieron a consulta. (8)

Brignardello (1994) Peru, el presente estudio tuvo como objetivo conocer la
frecuencia de los motivos de consulta por el cual acudieron los pacientes al
Servicio de Triaje de la Clinica Estomatoldgica Central de la UPCH. Se realizé un
estudio transversal y retrospectivo, se evalué a 4 563 pacientes, atendidos entre
1991 y 1992, para conocer sus motivos de consulta odontolégica de acuerdo a
edad, sexo, ocupacion, grado de instruccién, distrito y provincia de procedencia y
si habian recibido algun tipo de tratamiento. Encontré que los motivos de consulta
mas frecuentes fueron “por caries” (29,1%); “emergencia” (23,5%) y “evaluacion y
diagnostico” (10,8%). En los nifios de 1 a 5 afos el motivo de consulta mas
frecuente fue por caries (47.1%). En las personas de 6 — 18 afios fue ortodoncia
(30%) en las de 19 - 35 afios fue caries (32.5%1, en los de 36 - 64 afios fue
emergencia (25.5%) y en los de 65 aflos 6 mas fue protesis (53%). Tanto los
hombres como las mujeres acudieron mas por caries. De acuerdo a la ocupacion,
los estudiantes y las amas de casa son los que mas asistieron a la consulta, los
primeros principalmente por caries y las segundas por emergencia. A su vez las
personas de grado de instruccion superior (30.4%) y secundaria (25.5%)
acudieron principalmente por caries y emergencia, mientras que los de instruccion

primaria (17.1%) lo hacen por caries y ortodoncia. (9).
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2.2 Base tedrica

Dentro de la actividad odontoldgica es muy importante tener en cuenta el por qué
concurren los pacientes a la consulta dental, conociendo que todos estos asisten
por alguna necesidad presente. A esto se le denomina motivo de consulta, en el
cual, el profesional encargado debera conocer todo lo relacionado al sistema
estomatognatico para atender el requerimiento del paciente.

Definicién de motivo de consulta

Se define como la causa, razén o molestia que llevan a un sujeto a acercarse a un
centro especializado y atender su necesidad. Por lo general, cuando se trata de
pacientes pediatricos, el informante no necesariamente sera el paciente, sino uno

de los padres o el adulto encargado del nifio (9).

Conocer la razon por la cual acude un paciente a consulta nos ofrece una inmensa
informacion acerca de su padecimiento actual. En el interrogatorio el paciente
expresa su estado de salud al momento de solicitar la consulta, y el odontélogo
conoce estos padecimientos, teniendo en consideracion la presencia del dolor, y
determina su semiologia para identificar o calcular el periodo de evolucion de la
enfermedad, por ejemplo: si nota resequedad bucal o no, si nota molestias al
masticar, si no se siente bien al mirarse al espejo, por su sonrisa, si tiene los
dientes mal posicionados, si se ha notado alguna herida, si sangran sus encias al

cepillares, si hay algun abultamiento en sus tejidos, etc.

De la misma manera el paciente podra informarnos sobre sus expectativas con
respecto a la patologia y al tratamiento, porque no es lo mismo un paciente que
acude porque no le agrada el color de sus dientes, a un paciente que tiene dolor o

simplemente acude a una revisién cotidiana.
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Causas de motivo de consulta

Las causas bucales suelen ser, la mala higiene dental, las caries, la enfermedad
periodontal, flemones, prétesis mal ajustadas, areas retentivas de alimentos,
abscesos periodontales y la hiposalivacion. La mayor causa de halitosis suele ser
de origen bucal. De esta manera la halitosis es otro motivo de la consulta con el

odontélogo.

La consulta con el odontdlogo debe ser cotidiana, desafortunadamente lo realizan
pocos integrantes de la sociedad. Aunque se hace lo posible para que toda la
poblacién tenga informacion y educacion para la salud bucal. Esto se agudiza en

las comunidades marginadas de un nivel socioeconémico muy bajo.

Es necesario realizar un examen exhaustivo cuando recibimos pacientes con
dolor, molestias 0 un estado de irritacion o confusion emocional evidente al no

poder precisar con exactitud qué sucede. (5)

Cuando no se encuentran evidencias de caries, periodontopatias o maloclusiones
se acrecientan las dudas y las falsas expectativas desconcertando al odontologo y
requiere de poner en practica los conocimientos cientificos para poder llegar a un
diagndstico. Esto puede iniciar con una simple conversacion entre el odontélogo y
el paciente, cuestionando el motivo o circunstancia que lo obliga a acudir con el
odontélogo hasta alcanzar el origen de la molestia, signos y sintomas que aquejan

al paciente.

Importancia del motivo de consulta

El principal motivo de consulta debe documentarse convenientemente con las
palabras propias del paciente para que sirva de referencia en el futuro y tratar de
verificar el diagndstico correcto, por lo que es recomendable que el profesional sea

capaz de interpretar cada palabra que el paciente mencione.
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Frecuentemente se considera mas importante los motivos narrados por los
pacientes, que las pruebas diagnésticas realizadas durante la primera consulta
odontoldgica, porque se estima que es una sefial indispensable para que el clinico

dé un diagnostico acertado de la patologia bucal. (1)

El motivo de consulta posee la gran ventaja de conocer y observar las
expectativas y la prioridad del paciente frente a su enfermedad y su tratamiento.
Esto quiere decir que por ejemplo, no es lo mismo que un paciente acuda a la
consulta porque tiene sensibilidad dental, que un paciente que acude a la consulta

porque desea tener una sonrisa perfecta.

Existen casos en que el paciente refiere como motivo de consulta “ir por
recomendacion” de algun conocido llamese éste familiar, amigo, especialista, etc.,
pero eso no se debe considerar como motivo de consulta y no ser manejado como

tal en la historia clinica. (1)

Motivos de consulta

Dolor

La asociacion internacional para el estudio del dolor (AIED) lo define como
"experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con un dafio real o
potencial de los tejidos y descrito en términos semejantes a como si ese dafio
existiera". Esta definicion plantea que la sensacion dolorosa es un estado afectivo,
una experiencia emocional y no solo la mera percepcién de un estimulo sensorial.
(10)

En las urgencias el odontélogo se enfrenta principalmente con dolores agudos
generados a partir de estructuras dentarias o en tejidos adyacentes. Pero también
son frecuentes los dolores crénicos craneofaciales, los cuales son de larga

evolucion y muy rebeldes al tratamiento. (11)
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Caries dental

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial vy
transmisible, muy prevalente durante la infancia. Esta enfermedad por su magnitud
y trascendencia constituye un importante problema de salud publica. Suele
aparecer en los nifios y en los adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier
persona. Segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es un
proceso localizado que se inicia después de la erupcion dentaria, determina el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente afecta la salud general y la calidad de
vida de los individuos de todas las edades pues constituye una importante fuente

de dolor para el ser humano. (12)

Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias cronicas que
afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente. Estas incluyen la gingivitis
inducida por placa bacteriana y la periodontitis crénica. Claramente la periodontitis
es mas significante debido a que puede causar la pérdida de dientes; sin embargo,
toda periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede
ser reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas. Dado el
estado actual del conocimiento de los factores de riesgo implicados en la
etiopatogénesis de la enfermedad (tabaquismo, alcohol, dieta insuficiente, falta de
ejercicio, estrés), existe informacion suficiente para permitir el control con métodos

eficaces de las formas mas comunes de la enfermedad (13)

Necrosis pulpar

Es la descomposicion séptica 0 no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar que
cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfatico de las células y, en

Gltima instancia, de las fibras nerviosas. Esta muerte pude ser parcial o total,
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existe una decoloracion a nivel de la corona del diente, volviéndose insensible y
sin estimulos al frio o al calor, pero hay dolor a la palpacién, existe la salida de pus
gue contienen bacterias, estas salen hacia el periapice. Se originan por golpes,

traumatismos, malas operatorias, sustancias quimicas. (14)

Lesiones bucales

Son manifestaciones evidenciables de los procesos patolégicos que afectan la piel
y mucosas, estas sefiales pueden desarrollarse sobre una mucosa previamente
sana, entre los mas comunes se encuentran las aftas, el herpes labial, la

leucoplasia y la candidiasis.

Las patologias que la OMS define como lesiones con potencial maligno para la
mucosa bucal son: la leucoplasia, la eritroplasia, los cambios palatinos de los

fumadores invertidos y la queratosis solar de mucosa labial. (15)

Fractura dental

El trauma dentoalveolar se define como un impacto agresivo sobre las estructuras
biologicas dentales y/o estructuras adyacentes de las cuales se deriva algun tipo

de lesion.

En el trauma dentoalveolar existen situaciones en donde el tiempo juega un papel
definitivo, es una verdadera urgencia, porque de su pronto manejo depende el
prondstico en la conservacion del diente afectado, que en un nifio que esté en
denticiobn permanente, y que casi siempre es un diente anterior superior, significa
la pérdida definitiva de su sonrisa y de las funciones que desempefian los dientes,
afectando el crecimiento y desarrollo de los maxilares, ademas de la estética,
funcidén y autoestima entre otros. Estas situaciones corresponden a la avulsiéon y

las luxaciones extrusivas y laterales de los dientes permanentes.
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En la denticibn permanente, las fracturas coronales comprenden el 26-76% de las
lesiones dentales. Los factores etiolégicos mas comunes de las fracturas de
corona y corona-raiz en la denticibn permanente son lesiones causadas por
caidas, deportes de contacto, accidentes de trafico o golpes a los dientes con

objetos extrafios. (16)

Prétesis dental

La palabra prétesis dental tiene dos acepciones: en su primera acepcion, la
protesis es el procedimiento mediante el cual se repara artificialmente la falta de
un diente o parte de €l y, en su segunda acepcion, es el aparato o dispositivo

destinado a esta reparacion, o sea, la protesis dental.

El protésico dental aplica una serie de técnicas y procedimientos para reparar los
dientes perdidos o parte de ellos, con la proétesis dental. Lo que realiza el protésico
dental es una atencion técnica sanitaria, posterior a la curaciéon de la enfermedad
o traumatismo que ha ocasionado la pérdida de los dientes, tratada previamente

por el dentista. (17)
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2.3 Terminologia basica

Promocion: Conjunto de actividades cuyo objetivo es dar a conocer algo.

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un
riesgo.

Trauma: Lesion duradera producida por un agente mecénico, generalmente

externo.

Abfraccion dental: es la pérdida de tejidos dentarios duros producida por fuerzas

de carga biomecanica, como las fuerzas por sobrecarga oclusal.

Abrasion dental: Proceso de desgaste o de destruccion de las piezas dentales.
Halitosis: Fetidez del aliento

Profilaxis: Prevencidn o conjunto de medidas para evitar una enfermedad.
Caries dental: Erosion del esmalte de los dientes producida por bacterias.

Periodontitis: es una enfermedad infecciosa cronica que afecta al periodonto es

decir, a los tejidos que rodean, soportan o sostienen y protegen los dientes.

Gingivitis: es una enfermedad reversible que afecta a las encias que por

inflamacion, sangran y cambian de color.

Fractura dental: son dafios consecuentes de agresiones producidas en los dientes

por un hecho violento.
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2.4 Hipotesis

Esta investigacion no tiene hipotesis.

2.5 Variables e indicadores

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

VALOR

Motivo de
consulta
(V. de estudio)

Cualitativa

“motivo de
consulta”
escrito por el

estudiante.

Nominal

- Evaluacion y
diagnaostico

- Brackets.

- Dolor dental

- Desgaste dental.

- Sensibilidad
dental.

- Estética.

- Restauraciones

- Limpieza dental.

- Extracciones.

- Sangrado de
encias.

- Lesion en boca.

- Fractura dental.

- Protesis dental.

- Movilidad dental.

Grupo Etéareo

(v. control)

Numérica

discreta

Pacientes
por grupos
de edad

Tiempo
transcurrido
desde el

nacimiento

Razén

16-25
26-35
36-45
46-55
56-65
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66 a +

Caracteristic

Sexo o as _ Femenino
Cualitativa |  ------ . Nominal _
(v. control) fenotipicas Masculino
del paciente
Tratamiento o Se realizé el _ Si
Cualitativa |  ------ _ Nominal
(v. control) tratamiento. No
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3. DISENO Y METODO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion:

» Retrospectivo: es un estudio que se analiza en el presente, pero con datos del

pasado.

* Transversal: porque esta disefiado para medir la prevalencia de un resultado en

una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.

* Descriptivo: porque describen la frecuencia de un resultado en una poblacion

definida.
Nivel de investigacion
* Descriptiva

3.2. Ambito de investigacion
Pacientes atendidos durante el periodo 2001 al 2016 en el servicio de

estomatologia del Hospital Militar Central del Peru.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién

27350 Historias clinicas de Pacientes atendidos en el servicio de estomatologia
del Hospital Militar Central del Peru, durante el periodo 2001-2016.

Muestra

Se aplico la siguiente férmula para determinar el tamafio de muestra, cuando la

poblacién es conocida.
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N*Zlp*g
o = d 2
g F[ N 1]+ 22 * p ¥y

Donde:

* N = Es el tamafio de la poblacién, en este caso es 27350

» Za= Es el valor asociado al nivel de confianza al 95%, su valor es 1.96

* p = Es la prevalencia presente en la poblacion, en este caso al ser desconocido
asumimos el valor que nos genere una mayor cobertura de muestra, dicho valor
0.05

» q = Es el complemento de p, es decirigual a: 1 — p

» d = Es la precision en este caso 0.05

Reemplazando los valores en la formula tenemos:

B 27350 * 1.962 = 0.05 * 0.95
~0.052(27350 — 1) + 1.962 x 0.05 * 0.95

n = 380

n

El tamafo de la muestra necesario es de 380 historias clinicas.

Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de pacientes atendidos durante el periodo 2001 al 2016 en el
servicio de Estomatologia del Hospital Militar Central del Pera.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 16 afios (hombres y mujeres)

Criterios de Exclusion:

eHistorias clinicas aperturadas en periodos pasados al mencionado
anteriormente.

e Historias clinicas de pacientes menores de 16 afos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

* Las historias clinicas de los pacientes del servicio de Estomatologia del Hospital
Militar Central del Perd han sido llenadas por el odontélogo y/o internos de
odontologia. Todo paciente nuevo que llega a consulta pasa por el servicio de
diagnostico y medicina oral donde son interrogados en un escritorio donde se les
registra la anamnesis y el motivo de consulta, luego pasan a la unidad dental
donde se les realiza el examen clinico intraoral y extraoral; después de ello se les
determina un diagndstico presuntivo y son derivados al servicio que el paciente
requiera (cirugia, endodoncia, operatoria, periodoncia, etc.) y recibir el tratamiento

adecuado.

 Para el estudio se revisaron las historias clinicas del servicio de Estomatologia
gue se encuentran en el archivo del Hospital Militar Central del Perud; anotando los
datos (numero de historia clinica, motivo de consulta, sexo del paciente, edad del

paciente y si se realiz6 o no el tratamiento), en la ficha de registro.

» Para la recoleccion de datos se tomO0 como instrumento de recoleccion la
utilizada por Brignardello (anexo 1) en su tesis titulada “Motivo de consulta de los
pacientes que acudieron a la Clinica Estomatoldgica Central de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia durante los afios 1991-1992".

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran ingresados en una base de datos en el programa Excel 2013, a
partir de la cual seran utilizados para el analisis estadistico descriptivo, por medio
del programa SPSS v. 22.0. El andlisis realizado serd principalmente descriptivo.
Para variables cualitativas, los resultados seran presentados en frecuencias o

barras absolutas y porcentuales, segun el tipo de datos.
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3.6. Aspectos éticos

e Se respeto los derechos de autor de los articulos, tesis y textos empleados.

e Se presento la carta de autorizacion del director de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, para
la recoleccion de datos (anexo 2). El decano de la facultad envié una carta
al director del Hospital Militar Central del Peru (anexo 3).

e EIl director del Hospital Militar Central del Perd aceptdé el permiso para
realizar la recoleccion de datos en los archivos del Hospital (anexo 4)

e La recoleccion de datos de las historias clinicas sera unica y

exclusivamente con fines de investigacion y se guardara la confidencialidad

de los mismos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

TABLAN°1

MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL PERIODO 2001-

2016
Motivo de Consulta
n %
Brackets 4 1.1
Restauraciones 40 10.5
Desgaste dental 1 0.3
Dolor dental 84 22.1
Estética 1 0.3
Evaluacion y diagnostico 169 44.5
Extraccion dental 7 1.9
Fractura dental 15 3.9
Lesion en boca 1 0.3
Limpieza dental 22 5.7
Movilidad dental 5 1.3
Protesis dental 22 5.7
Sangrado de encias 4 1.1
Sensibilidad dental 5 1.3
Total 380 100.0

El motivo de consulta mas frecuente fue evaluacion y diagnoéstico con 44.5%.
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GRAFICO N° 1

MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL PERIODO 2001-

2016
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TABLA N° 2

MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE SEGUN EL SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL
PERIODO 2001-2016

Motivo de Consulta Varones Mujeres
n % n %
Brackets 1 0.4 3 2.4
Restauraciones 29 11.4 11 8.7
Desgaste dental - - 1 0.8
Dolor dental 62 24.4 22 17.5
Estética - - 1 0.8
Evaluacion y diagnostico 112 44.1 57 45.2
Extraccion dental 7 2.8 - -
Fractura dental 8 3.1 7 5.5
Lesion en boca 1 0.4 - -
Limpieza dental 16 6.3 6 4.8
Movilidad dental 1 0.4 4 3.2
Protesis dental 11 4.3 11 8.7
Sangrado de encias 2 0.8 2 1.6
Sensibilidad dental 4 1.6 1 0.8
Total 254 100 126 100

El motivo de consulta mas frecuente en varones y mujeres fue evaluacion y

diagndstico y diagnéstico con el 44.1% y 45.2% respectivamente.
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GRAFICO N° 2

MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE SEGUN EL SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL

PERIODO 2001-2016

Motivo de consulta

M Evaluaciony diagnéstico

m Dolor dental
B Restauraciones

M Brackets

B Desgaste dental
M Estética

M Extraccién dental
M Fractura dental
i Lesion en boca

Limpieza dental

H Movilidad dental
M Protesis dental

Sangrado de encias
Sensibilidad dental

Varones Mujeres

40




TABLA N° 3

MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE SEGUN GRUPO DE EDAD EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL PERIODO 2001-2016

Grupos Etareos

Motivo de Consulta 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66 >

n % n % n % n % n % n %
Brackets 4 6.1 - - - - - - - - - -
Restauraciones 8 121 7 86 14 148 5 75 3 11.6 3 6.5
Desgaste dental - - - - - - - - 1 3.8 - -
Dolor dental 12 182 22 271 20 212 8 11.9 9 34.6 13 282
Estética - - - - 1 1.1 - - - - - -

Evaluacion y diagnostico 36 545 38 469 39 415 41 61.2 5 19.2 10 21.7

Extraccion dental - - 2 24 4 4.3 1 15 - - - -
Fractura dental 2 31 2 24 3 3.2 2 2.9 3 11.6 3 6.5
Lesion en boca - - 1 13 - - - - - - - -
Limpieza dental 3 45 6 74 8 8.5 5 7.5 - - - -
Movilidad dental - - - - 1 1.1 1 15 2 7.7 1 2.1
Protesis dental - - 1 13 3 32 1 15 2 7.7 15 32.6
Sangrado de encias 1 15 1 13 - - - - 1 3.8 1 2.1
Sensibilidad dental - - 1 13 1 1.1 3 4.5 - - - -
Total 66 100 81 100 94 100 67 100 26 100 46 100

El motivo de consulta mas frecuente en los grupos de edades 16-25, 26-35, 36-45 y 46-55 fue evaluacién y diagnéstico;

mientras que el mas frecuente en el grupo de edades de 56-65 fue dolor dental y de 66 > proétesis dental.



GRAFICO N° 3

MOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE SEGUN GRUPO DE EDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU
DURANTE EL PERIODO 2001-2016
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TABLA N° 4

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE NO RECIBIERON TRATAMIENTO EN EL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL PERIODO 2001-2016

Realizacion de Tratamiento

n %
SI 252 66.3
NO 128 33.7
Total 380 100.0

De los pacientes atendidos el 33.7% no recibi6 tratamiento.
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GRAFICO N° 4

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE NO RECIBIERON TRATAMIENTO EN EL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE EL PERIODO 2001-2016
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4.2 Discusién

En el presente estudio se encontré que el motivo de consulta mas frecuente fue
‘evaluacion y diagnodstico” con el 44.5% coincidiendo con el trabajo de
investigacion de Medrano (6) donde el motivo de consulta mas frecuente fue
“revision odontolégica” con el 56.2% respectivamente. Esto se debe a que los
pacientes van tomando conciencia de la importancia que tiene la prevencion en la

salud bucal.

En cuanto al motivo de consulta mas frecuente segun el sexo encontramos que es
muy parecida tanto en varones como en mujeres dando como resultado que el
motivo de consulta mas frecuente en ambos casos fue “evaluaciéon y diagnéstico”
con el 44.1% y 45.2% resultados que difieren con los trabajos realizados por
Brignardello (2) donde el motivo de consulta mas frecuente tanto en hombres
como en mujeres fue caries con el 29,6% y 28,7% respectivamente o la
investigacion de Sunny (5) donde el mayor motivo de consulta en hombres fue
caries 29,3% y en mujeres la enfermedad periodontal 15,2% . La diferencia de
resultados con otras investigaciones puede deberse a factores como el tiempo o

aspectos sociales y econdémicos en cuanto a la poblacion de estudio.

En lo que se refiere a la edad en pacientes de 16 — 55 afios el motivo de consulta

mas frecuente fue “evaluacion y diagndstico”, en pacientes de 56 — 65 afios el
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motivo de consulta de mayor frecuencia fue el “dolor dental” y en los pacientes de
66 > fue “proétesis dental” coincidiendo con Silva (4) donde el motivo de consulta
con mayor frecuencia en pacientes de la tercera edad fue “protesis dental” con el
36%. Esto es debido a que el paciente de mayor edad acude mas a la consulta
odontolégica por dolor, necesidad o incomodidad para desarrollar alguna funcion
oral (hablar, comer) que cual no le permite desarrollarse socialmente ni llevar una

calidad de vida 6ptima.

Del total de pacientes atendidos el 66% se realizo el tratamiento y el 34% no se lo
realizo, coincidiendo con Brignardello (2) donde el 57.7% de los pacientes
atendidos se realizo el tratamiento y el 42.3% no se lo realizd. Tanto el aspecto
educativo como el socioeconémico en nuestro pais han ido mejorando con el
pasar de los afios lo cual permite al paciente realizar de manera oportuna los
tratamientos preventivos, restaurativos, estéticos, protésicos, etc., que requieran

para mejorar su salud general y en algunos casos su autoestima.

49



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

50



5.1 Conclusiones

Los motivos de consulta mas frecuentes de manera decreciente fueron:

“evaluacion y diagndstico” 44.5%,”dolor dental” 22.1%, “restauraciones” 10.5%.

El motivo de consulta mas frecuente en varones fue “evaluacion y diagndstico”
con el 44.1% seguido de “dolor dental” con el 24.4%. El motivo de consulta mas
frecuente en mujeres fue “evaluacién y diagnéstico” con el 45.2% seguido de

“dolor dental” con el 17.5%

Los pacientes de 16 a 25 afios acuden con mayor frecuencia por “evaluacion y
diagnéstico” con el 54.5% seguido de “dolor dental” con el 18.2%. Los pacientes
de 26 a 35 afios acuden con mayor frecuencia por “evaluacién y diagnéstico”
con el 46.9% seguido de “dolor dental” con el 27.1%. Los pacientes de 36 a 45
afnos acuden con mayor frecuencia por “evaluacion y diagnéstico” con el 41.5%
seguido de “dolor dental” con el 21.2%. Los pacientes de 46 a 55 afios acuden
con mayor frecuencia por “evaluacién y diagndstico” con el 61.2% seguido de
“dolor dental” con el 11.9%. Los pacientes de 56 a 65 afios acuden con mayor
frecuencia por “dolor dental” con el 34.6% seguido de “evaluacion y diagnoéstico”
con el 19.2%. Los pacientes de 66 > acuden con mayor frecuencia por “protesis

dental” con el 32.6% seguido de “dolor dental” con el 28.2%.
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e EIl 66.3% de los pacientes atendidos recibe tratamiento y el 33.7% de pacientes

no recibe tratamiento.

5.2 Recomendaciones

e Es recomendable realizar un estudio sobre motivo de consulta odontolégica

segun la procedencia y grado de instruccion del paciente.

» Realizar este tipo de investigacion en clinicas privadas.

e Realizar un estudio comparativo entre los motivos de consulta odontoldgica de

un Hospital nacional y una clinica privada.

e Se recomienda realizar un estudio sobre motivo de consulta odontolégica y

tratamiento realizado en pacientes nifios.
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ANEXO 1

Instrumento del estudio
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ANEXO 2

Solicitud de carta de presentacion

Lima, 14 de Marzo del 2017

Mg. Carlos Michel Galvez Ramirez
Director de la EAP de odontologia

Presente.-

Cordial saludo

De mi consideracién, por medio del presente, solicito una carta de presentacion dirigida al
General de Brigada y Director del Hospital Militar Central del Pert, David Ojeda Parra para poder
ejecutar mi proyecto de investigacién: “Motivo de consulta de los pacientes que acudieron al
Hospital Militar durante los afios 2001 al 2016”. Actualmente soy Bachiller en Odontologia y
necesitaré el permiso para el recojo de los datos de mi tesis.

Agradeciendo la atencién de mi presente
Atentamente,
Jorge Martin Castillo Chihuan

Bachiller en Odontologia

, [)
A U

Niess b

DNI: 42384314
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ANEXO 3

Carta de presentacion

oy

v g‘"w o)
Universidad §® V
WIENER X e

Lima, 20 de Abril del 2017

CARTA N° 20-04- 202-2017-DFCS-UPNW

Sefior.
MARIO ENRRIQUE RISCO CARMEN.
General de Brigada y Director Hospital Militar Central del Peru

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al Sefior
JORGE MARTIN CASTILLO CHIHUAN, Bachiller, de la Universidad Norbert Wiener EAP
de ODONTOLOGIA, quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de
investigacién titulado “MOTIVO DE CONSULTA DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL
HOSPITAL MILITAR DURANTE LOS ANOS 2001 AL 2016”.

Por lo que le agradeceriamos su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

CaPITAL

e
Dr. Agusti71 Ramén fza Stoll
Decano
@ Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

~ Central telefonica: 706-5555 : Av. Arequipa 440 - Lima

Moescci: : : Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima
e-mail: info@uwiener.edu.pe




ANEXO 4

Autorizacién del departamento de docencia e investigacion del HMC

Comando Hospital Departamento
de Salud del Ejército Militar Central de Apoyo a la Docencia

! &y
20

“Afic del Buen Servicio al Ciudadano”

Jesus Maria, 5 Julio de 2017
Oficio N° F?ZAAJ 1/8/HMC/DADCI
Sefor Bach.Odon. CASTILLO CHIHUAN JORGE MARIN
Asunto: Autorizacion para realizar.Proyecto de Investigacion que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 20 Junio 2017
b. Trabajo de investigacion (20 folios)
c. Directiva N° 002/ Y- 6.].3.¢./05.00 “Normas para la realizacion de trabajos
de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el proyecto de
tesis de la referencia, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Bach.Odon. CASTILLO
CHIHUAN JORGE MARIN (UPNW) realice el trabajo de Investigacion, titulado:
“MOTIVO DE CONSULTA DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DEL PERU DURANTE LOS ANOS 2001 AL 2016”.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Dpto de
Estomatologia y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital, sin
irrogar gastos a la institucion, sujetandose a las normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion, a
fin de no comprometer a la Institucion bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el
estudio debera remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de
Capacitacion del HMC para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracion mas
distinguida.

Dios Guarde a Ud.

DISTRIBUCION:
- Interesado.................. 01
- Dpto Estomatologia ..... 01 (C, inf)
- Dpto. Reg. Médicos .... 01 (C, inf)
< ATCRIVOL. covswseranpenmmrnsanss 01/04

“VIGESIMO ANIVERSARIO DE LA OPERACION MILITAR CHAVIN DE HUANTAR"

60



ANEXO 5

Fotos de la recoleccion de datos
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