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RESUMEN

El motivo de consulta es la razén especifica que los pacientes manifiestan al
momento de acudir a la consulta odontolégica con el fin de que se pueda

resolver sus dolencias.

Objetivo: Determinar el motivo de consulta mas frecuente en pacientes
mayores de edad que acuden al Centro Odontoldgico de la Universidad de las

Américas

Materiales y Métodos: La muestra se tomo6 en el Centro Odontolégico de la
Universidad de las Ameéricas, durante la jornada habitual de trabajo, en
paciente que tengan su historia clinica llenada correctamente, por medio de
una encuesta, en la que consté las diferentes opciones por las cuales asisten
los pacientes. Luego de firmar los consentimientos informados, se le
proporcion6 al paciente una introduccién del tema, y una guia para completar
los datos requeridos en la encuesta. En caso de no entender alguno de los
aspectos, fueron aclarados por el encuestador. Y posteriormente se realizé un
analisis estadistico de cada una de las preguntas, para obtener los resultados.

Resultados: Se encontré que los pacientes a los que se realizé la encuesta, el

motivo de consulta mas frecuente fue “limpieza”.

Conclusion: El motivo de consulta mas frecuente en pacientes mayores de
edad que acuden al Centro Odontolégico de la Universidad de las Américas fue

“Limpieza” en un 42% independiente de la edad, género o numero de visitas.



ABSTRACT

The reason for consultation is the specific reason patients present at the time of

going to the dental office in order to resolve their medical conditions.

Objective: To determine the most frequent reason for consultation in elderly

patients attending the Odontological Center of the University of the Americas

Materials and Methods: The sample was taken at the Dental Center of the
University of the Americas, during the usual working day, in a patient who has a
correctly completed medical history, through a survey, which included the
different options for Which patients attend. The patient was provided with an
introduction to the subject, and a guide to complete the data required in the
survey. In case of not understanding any of the aspects, they were clarified by
the interviewer. A statistical analysis of each of the questions was then

performed to obtain the results.

Results: It was found that the patients to whom the survey was conducted, the

most frequent reason for consultation was "cleanliness".

Conclusion: The most frequent reason for consultation in elderly patients
attending the University of the Americas Dental Center was 42% regardless of

age, gender or number of visits.
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1. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el campo de la odontologia hay muchos motivos por los que los pacientes
acuden al consultorio, pero es importante determinar cual es el principal, para
de esta forma implementar un protocolo para mejorar el trato y atencién al

paciente.

Segun la opinién de muchos pacientes, creen que la profilaxis es importante
para prevenir de enfermedades orales, asi como asistir a la consulta

odontoldgica por revisiones periédicas (Michalak,2015, p.2-10).

Falta motivacién por parte del odontélogo hacia los pacientes para mantener
sus dientes y estructuras bucales en buen estado y por lo general el Gnico
recurso usado es asistir al consultorio dental cuando estan presentan alguna

molestia.

En los consultorios dentales, no se le da suficiente importancia a los
tratamientos profilacticos como se deberia, muchos pacientes no tienen los
recursos para realizarse tratamientos dentales privados, y deben aprovechar
las ventajas de los procedimientos reembolsados por el seguro de salud, y
éstos no cubren todo el tratamiento necesario, como se describe en el articulo
“Las razones de las visitas de los pacientes en los consultorios dentales de
Cracovia en los afios 2005-2006” (Loboda, 2015, p. 787-794).

La caries es uno de los principales problemas de salud que afecta a la
poblacion mundial, sobre todo debido a un bajo nivel de conciencia de la salud,
que se refleja en revisiones irregulares y una baja tendencia de visitas al
dentista, por ende, solo acuden cuando experimentan dolor (Tsitaisvili, 2014, p.
347-363).

Una de las principales maneras de potenciar la promocion a la salud y mejorar

la atencion es separar las finanzas de los objetivos de salud estratégicos,



porque asi se reducirian los costos médicos en la nacién y se podrian contratar
planes de salud de calidad y mejorar la calidad de vida, como se cita en el
American Journal of Health Promotion (Baxter S, 2014, p.21-28).

La salud oral de las personas mayores, médicamente comprometidos y
funcionalmente dependientes es generalmente pobre, puesto que no se realiza
una comparacion entre el motivo de consulta que refiere el paciente, y las
verdaderos problemas y necesidades que tiene el paciente. Esto es necesario,
si se indica una transferencia a cuidados mas especificos y de largo plazo, y se
indica un servicio odontolégico apropiado con el fin de reducir la morbilidad y
mejorar la calidad de vida de las personas mayores (Lyng, 2014, p.131-137).

El deterioro de la funcion oral representa uno de los problemas mas comunes 'y
potencialmente serios influyen en el deterioro de la calidad de vida de las
personas de la tercera edad. La mala salud oral con mucha frecuencia produce
otras complicaciones relacionadas con la edad: irregularidades metabdlicas,
deterioro cognitivo, e incluso un elevado nivel de mortalidad (Gaszynska, 2014,
p.1637-1644).

Por otro lado, una de las facetas mas importantes en la vida de los nifios es la
visita al odontélogo, esta debe hacerse a la edad correcta, a consecuencia de
qgue juega un papel esencial en la salud oral del nifio. La primera visita al
odont6logo ayuda en la determinaciéon de la calidad del cuidado dental
preventivo que el nifio va a recibir y, es importante que el nifio manifieste lo que
siente y que el odontbdlogo haga una revision correcta del sistema
estomatognatico del infante para identificar las necesidades que tiene el menor
(Poojashree, 2015, p.727-728).



JUSTIFICACION

El motivo de consulta y los tratamientos que el paciente requiere son aspectos
muy importantes de la historia clinica que deben ser evaluados por el
estudiante, guiado por el especialista con el fin de realizar mejores
procedimientos odontolégicos y méas efectivos.

Con el desarrollo de este estudio se pretende conocer cual es la demanda de
mayor frecuencia de los pacientes que acuden al Centro Odontolégico de la
Universidad de las Ameéricas, con el fin de planificar de una forma mas
organizada, programas de actividades que cuenten con mayor preparacion y
conocimiento por parte de los estudiantes, y asi mejorar los planes y camparfias

de promocion y prevencién de salud oral.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Historia Clinica

“‘Es un documento confidencial y obligatorio de caracter técnico y legal,
constituido por un grupo de formularios basicos y de especialidad, que el
personal de la salud utiliza para registrar en forma sistematica los datos
obtenidos de las atenciones, diagnostico, tratamiento, evolucion y resultados de
salud y enfermedad durante todo el ciclo vital del usuario” (Ministerio de Salud
Publica, 2008, p.7).

La funcién primordial de la historia clinica es asistencial, porque provee la
informacion completa de los pacientes, en caso que se requiera la intervencion
de distintas especialidades médicas. Ademas, contribuye a la docencia, porque
permite realizar investigaciones, estudios epidemiolégicos, como también un
analisis de la calidad, planificacidén y gestion sanitaria. Y en el ambito legal, se

puede emplear la historia clinica en los casos que se requiera (Diaz et al, 2016,
p.1).

Antecedentes de la Historia Clinica

En la antigua Grecia, la medicina tenia, un origen mitico-religioso; por lo que se
llevaba a cabo en templos, en donde los dioses iluminaban a los médicos,
sobre el diagndstico y tratamiento que requeria el paciente (Lain, 2014, p.120).
El aprendizaje médico se realizaba en los templos, en los cuales se
encontraban tablillas, en la que constaba el nombre del enfermo, cual era su
ofrenda y el mal que padecia. Esto lapidas son conocidas como “prehistorias

clinicas” (Lennox, 2008, p.16).

En la época hipocratica se realizaban historias en las que constan con
precision y orden la dolencia de los pacientes, organizadas en grupos segun

caracteristicas predominantes, acompafiada de rasgos geograficos,



astrondmicos y climaticos del lugar de procedencia del enfermo. Las historias
clinicas hipocraticas contenian datos como: la numeracion que se le asignaba
al enfermo, antecedentes previos, nivel socioeconémico. También se describen
los sucesos que transcurren dia a dia, con un orden cronolégico muy riguroso,
que son percibidos por los sentidos del tratante como: tacto, vista y oido (Lain,
2014, p.76).

A lo largo del tiempo la historia clinica ha ido incluyendo, una mayor cantidad
de datos que son de vital importancia para realizar un correcto diagnéstico y
tratamiento de las patologias presentes en los pacientes, hasta llegar a la

historia clinica que conocemos en la actualidad.

Motivo de Consulta

El paciente debera expresar con sus propias palabras la dolencia que padece,
mientras que le profesional de la salud debera tomar apuntes de la causa en
version del paciente, estas palabras textuales deben estar entre comillas
(Ministerio de Salud Publica, 2008, p.16).

Existen una gran cantidad de causas por las que el paciente acude a la
consulta odontolégica, entre los principales estan: dolor, fluidez de la saliva,
caries, limitaciéon de la funcién masticatoria o algun otro tipo de molestia
(Villafranca, 2007, p.19).

Dolor

Es una de las principales causas por las que las personas acuden al
odontdlogo, y con frecuencia puede ser provocado cuando el paquete vasculo-
nervioso de una pieza dental esta irritada, pero existen muchas mas causas de
dolor. Entre las principales: problemas endodonticos, enfermedad periodontal,
falta de higiene oral, caries dentales, fracturas dentales, restauraciones

sobrecontorneadas, protesis mal adaptadas, trauma oclusal, pérdidas dentales



por traumatismos, trastornos de la articulacion temporomandibular. Existen
casos en los que el dolor dental se puede irradiar a otras zonas del cuerpo

como: 0jos, oidos, ATM, nervios, senos o musculos. (Nelly et al, 2014)

Este dolor puede ser generado por un aumento en la presion dental, o
sensibilidad al frio o al calor, que pueden indicar una anomalia o problema en
la pulpa dentaria. La mayoria de estos problemas se pueden prevenir
manteniendo un buen uso del cepillo dental, uso de hilo dental, enjuagues y
dentifricos (William, C. et al, 2015, p.6).

En un estudio realizado en el area de salud del Policlinico Universitario "27 de
Noviembre" del municipio Marianao, La Habana, el universo estuvo constituido
por 450 nifios de ambos sexos, el dolor fue la causa mas frecuente de
asistencia a la consulta de urgencia, siendo del 48%, afectando en su mayoria

al sexo masculino (Fernandez M, 2011, p.2).

Caries dental:

La caries dental es la destruccién de las estructuras dentales producida por la
actividad de bacterias como el Streptococcus mutansy el Streptococcus
sobrinus,, ademas de muchos factores secundarios como: la dieta, higiene,
ubicacién geogréafica, composicion de la saliva, factores hereditarios vy
genéticos (Silk, H, 2014, p.75-90).

El color caracteristico de estas lesiones va del color amarillo al negro. Los
sintomas caracteristicos de la caries, incluyen el dolor y dificultad al masticar.
Cuando estas lesiones estan muy avanzadas se pueden producir
complicaciones como: inflamacién de los tejidos adyacentes, infecciones,
aparicion de abscesos, hasta llegar a la pérdida de la pieza dentaria
(Laudenbach, JM, 2014, p.1239-1260).

En paises de Latinoamérica como en Argentina se realiz6 un analisis de los

pacientes que acudian a la consulta odontolégica. Este estudio epidemiolégico


https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_mutans
http://sobrinus/
http://sobrinus/

en adultos determind que el 77% de los adultos estudiados acudieron a la
consulta, por la presencia de caries (Costa, 2012, p.12-25).

Ortodoncia

La motivacion para el procedimiento ortoddntico en el paciente joven, dadas las
caracteristicas congénitas a este grupo caracteristico, representa un aspecto
complejo, ya que involucra a los progenitores, quienes son los llamdos de
tomar la decisibn de buscar ayuda profesional basados en sus propias
aspiraciones sociales y valores culturales, haciendo énfasis en la observacion
de que los beneficios, derivados de la correccion dento-facial en términos
personales y sociales superan los factores biol6gicos y psicologicos. El
porcentaje de pacientes que acuden al odont6logo en busca de un tratamiento
ortodontico u ortognatico es del 24.3% (Shaw, 2000, p.399-415)

Actividad Bacteriana

La caries es provocada por la descomposicion bacteriana que afecta al
esmalte, dentina y cemento. Esto se debe a la accion de los acidos, que se
producen por los restos alimenticios o azlUcares que ingerimos. Los cuales
proveen a estas bacterias de su fuente primordial de energia. Esto nos da a
entender, que una dieta alta en azucares, es un gran factor de riesgo, para
contraer caries (Wong, A, 2013, p.26-29).

Prevencion

Para prevenir la aparicion de las caries existe varios procedimientos a seguir
como: una buena higiene oral, modificacion de una dieta cariogénica, uso de
pastas y enjuagues para disminuir la carga bacteriana de la cavidad oral,

ademas de disminuir el riesgo de enfermedad periodontal.

La higiene oral consiste principalmente en un correcto cepillado y el uso

periodico de hilo dental. El objetivo de esto es disminuir la cantidad de



bacterias presentes en la boca, ademéas de prevenir la formacion de biofilm
dental sobre la superficie de los dientes y lengua (Wood, D, 2008).

Para mantener la salud oral, debemos controlar la cantidad y frecuencia con la
que azlcar en nuestra dieta, ya que las bacterias presentes en boca generan
acidos que destruyen las estructuras dentales, y cuanto mas frecuente sea la
exposicion de los dientes a este medio, existira mas probabilidad de que se

produzca caries dental (Stephen T, 2003, p.130).

Por lo tanto, se recomienda, eliminar completamente la ingesta de alimentos
masticables y pegajosos, por lo que se caracterizan por su elevada cantidad de
azucar, y se adhieren a superficie dental por un tiempo muy prolongado.
Ademas, se recomienda limitar la ingestion de bebidas azucaradas, por lo que
es otro de los grandes detonantes de caries, principalmente en infantes, tal
como el consumo de biberones durante la etapa de suefio del nifio (Guide to

Oral Health to Prospective Mothers and their Infants, 2010).

Por otra parte, se ha descubierto que el consumo de leche y algunos tipos de
queso ayudan a contrarrestar la caries, si se ingieren, luego de consumir

alimentos cariogénicos (Mast, P, 2013, p.204-208).

El indice de pacientes que acuden a la consulta odontoldgica por prevencién o
control es muy baja, siendo del 8.6% de un universo de 240 pacientes adultos
de ambos géneros, segun un estudio publicado por la Universidad Central de
Venezuela (Arrighi P. 2010, p.2).

Saliva

Secrecidn mixta, producida por las glandulas salivales mayores y menores, de
manera constante permitiendo que se produzca la limpieza automatica de las
superficies de los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. Ademas, esta

compuestas por propiedades antibacterianas que ayudan a incrementan su


http://www.eapd.gr/Parents/Pregnant%20mother%20all.htm
http://www.eapd.gr/Parents/Pregnant%20mother%20all.htm

fuerza anticariogénica, a mas de poseer la capacidad de neutralizar la acidez
generada por la flora bacteriana presente (Avery, 2008).

Las glandulas que producen la saliva, estan formadas por dos grandes grupos:
las glandulas mayores, constituidas por tres glandulas de gran tamafo:
parétida, submaxilar y sublingual. Las menores formadas por muchas glandulas

pequefias esparcidas por toda la cavidad bucal (Negroni, M, 2009, p.225).

Los trastornos salivacion son un frecuente motivo de consulta al odontélogo, lo
que mas preocupa a los pacientes es lo relacionado al volumen salival, los
motivos de hiposalivacion son muy variados, desde transitorios; generados por
emociones, por medicacion o problemas de ansiedad. Pueden también ser
permanentes, como la impresién de sequedad bucal por muchas causas, que
van desde problemas sistémicos relacionados con enfermedades crénico-
degenerativas o0 especificas como la obstruccién de las vias de secrecidn
salival (Aguado, F, 2010).
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3. CAPITULO Illl. OBJETIVOS
Objetivo general
= Determinar el motivo de consulta mas frecuente en pacientes mayores

de edad que acuden al Centro Odontolégico de la Universidad de las

Américas
Objetivos especificos
1. Identificar el motivo de consulta mas frecuente relacionado al género de los
pacientes.
2. Relacionar el motivo de consulta con las necesidades odontolégicas de los
pacientes.

Hipotesis

= El motivo més frecuente por el que acuden los pacientes al Centro

Odontolégico de la Universidad de las Américas sera el dolor dental.
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4., CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS
Observacional, Descriptivo, Transversal.
La presente investigacion es de tipo Observacional, Descriptivo, Transversal
puesto que se realizar4 en un periodo de tiempo determinado, con datos que
tomaremos de las historias clinicas y no tienen la finalidad de relacionar la
causa y el efecto

Universo de la muestra

El universo estara constituido por todos los pacientes mayores de edad que

acuden al Centro Odontologico de la Universidad de las Américas

Muestra

Seran seleccionados 100 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que tengan historias clinicas llenas correctamente.

Criterios de exclusién

e Pacientes con problemas de diccion.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Paciente que no colaboren.

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con enfermedades mentales dependientes
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Descripcion del método

La muestra sera tomada en el Centro Odontolégico de la Universidad de las
Américas, durante la jornada habitual de trabajo, en paciente que tengan su
historia clinica llena correctamente, por medio de una encuesta, en la que
constaran las diferentes opciones por las cuales asisten los pacientes. Se le
proporcionara al paciente una introduccion del tema, y una guia para completar
los datos requeridos en la encuesta. En caso de no entender alguno de los
aspectos, seran aclarados por el encuestador. Y posteriormente se realizara un

andlisis estadistico de cada una de las preguntas, para obtener los resultados.
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5. CAPITULO V. RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el motivo de consulta
mas frecuente en pacientes mayores de edad que acuden al Centro

Odontolégico de la Universidad de las Américas.

Se realiz6 la recoleccion de datos por medio de una encuesta, y posteriormente
la tabulacibn de todos los datos tomados en tablas de Excel con sus

respectivos graficos.

El universo constaba de un total de 100 personas mayores de edad que
acudieron al Centro de Atencion Odontologica de la Universidad de las
Ameéricas y colaboraron llenando la encuesta, del cual, el 56% es de género

masculino y el restante 44% es de género femenino.

GENERO

B Masculino M Femenino

Figura 1. Distribucién de pacientes segun el género

Para una mejor organizacion se tomaron pacientes con edades entre los 18 y
65 afos y se realizaron varios grupos segun la edad como: Entre 18-25 afios,
26-35 afnos, 36-45 afos, 46-50 afios y 51-65 afios. Del 100% de evaluados el
46,0% esta entre 18 a 25 afios, el 27% estan entre 26 a 35 afos, el 14% entre

36 a 45 afos, el 3% entre 46 a 50 aflos y el 10% entre 51 a 65 afos.
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EDAD

46.0
27.0
14.0
10.0
3 .0 .

18a25aflos 26a35afios 36a45afios 46a50afios 51a65 afios

Figura 2. Distribucion de pacientes segun la edad

Se realiz6 otro grupo, dependiendo de las veces que el paciente ha visitado la
consulta, y se organizé de la siguiente forma: Pacientes que acudieron una sola
vez, de 2-4 veces y mas de 4 veces. Luego de tomar la muestra se observo
gue la mayor cantidad de visitas son de 2 a 4 veces con el 52% de los casos, le

siguen una vez con el 28% de los casos y mas de 4 veces con el 20%.

VISITAS

B Unavez M De2adveces [ Masde4veces

Figura 3. Distribucion de pacientes segun el numero de visitas

En general el motivo de la consulta es para Limpieza el 42% de pacientes, por
causa de Dolor el 23%, por sensibilidad el 11% de casos y por protesis el 10%.



Tabla 1. Motivo de Consulta
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Motivo Consulta

Figura 4.

Motivo de Consulta

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vaélido | Dolor 23 23,0 23,0 23,0
Estética 5 5,0 5,0 28,0
Limpieza 42 42,0 42,0 70,0
Movilidad dental 1 1,0 1,0 71,0
Protesis 10 10,0 10,0 81,0
Sensibilidad 11 11,0 11,0 92,0
Tratamiento preventivo 7 7,0 7,0 99,0
Traumatismo 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Motivo Consulta
42.0
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10.0 11.0
5.0 7.0
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O 66.70%
n
WE-70% 60.00%

37.008%00%
33.30%

28.60%
2170 1.40%

14.30 %
g 7. 4080% 0% 0o 00%
- =1 1

18 a 25 afios 26 a 35 afios 36 a 45 afios 46 a 50 afios 51 a 65 afios

Figura 5. Motivo de Consulta relacionado con la edad

Porcentajes mas representativos:

18 a 25 afios: el 21,7% por dolor y el 58,7% por Limpieza

26 a 35 afos: el 37,0% por dolor y el 37,0% por Limpieza
36 a 45 afos: el 28,6% por Limpieza y el 21,4% por Prétesis
46 a 50 afos: el 33,3% estética y el 66,7% por sensibilidad

51 a 65 afios: el 60,0% por Protesis
MOTIVO CONSULTA * GENERO

W oolor

B Estética

I Limpieza

B sésuibtitmeptalentivo
n 42,90%

40.90%

2B.60%

Masculino Femenino

Figura 6. Motivo de Consulta relacionado con el Género
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Porcentajes mas representativos:

Masculino: el 28,6% por dolor y el 42,9% por Limpieza

17

Femenino: el 15,9% por dolor, el 40,9% por Limpieza y el 15,9% por Prétesis

MOTIVO CONSULTA * VISITAS

M oolor
M Estética
Limpieza
Fiathidisinbeptalentivo
= 46.40%

40.40%
]
|

25.00%

21.40% 20.00%

308 15.40%
10.70%
9.60% 10.00%
7.70%
5.00 L00%
3.60% 3.60%
| s I I L

Una vez De 2 adveces

Figura 7. Motivo de Consulta relacionado con el Numero de Visitas

Porcentajes mas representativos:

Una vez: el 21,4% por dolor y el 46,0% por Limpieza

De 2 a 4 veces: el 25,0% por dolor y el 40,0% por Limpieza
Més de 4 veces: el 20,0% por dolor y el 40,0% por limpieza
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6. CAPITULO VI. DISCUSION

En el presente estudio se analizd el motivo de consulta mas frecuente por el
cual acuden los pacientes mayores de edad al Centro de Atencion
Odontolégica de la Universidad de las Américas, el cual tomamos por medio de
una encuesta y se asocio con ciertas variables como: edad, género y niumero

de visitas.

Michalak E, toboda J, Chomyszyn-Gajewska M.(2015, p.787-794) en su
estudio sobre las razones de las visitas odontolégicas en Cracovia, sefialan
que luego de tomar una muestra de 495 historias clinicas, tomadas de 4
consultorios odontoldgicos, tomando en cuenta variables como el género, edad,
frecuencia de visitas, ademas de lugar de residencia. Los resultados indicaron
que el motivo de consulta por la que acude el 60% de los pacientes fue por
problemas con caries, ademas de que las otras variables como género y edad,

no indicaron diferencias significativas.

En el presente estudio no se encuentra correlacion con los resultados
obtenidos, relacionados con la variable género, ya que se observo que en el
género masculino el 42,9% refirié que acudié por “Limpieza”, mientras que en
el género femenino el motivo de consulta fue “Limpieza” en el 40.9%. Y en un
plano general el motivo de consulta “Limpieza” prevalecié sobre los otros en un
42%.

Segun Benoit Varenne, Philippe Msellati, Célestin Zoungrana, Florence
Fournet, & Gérard Salem(2004, p.2-6) en su estudio Motivos de visita a los
servicios de atencion odontologica en Ouagadougou, Burkina Faso, manifiestan
que de 14 591 pacientes, el motivo de consulta mas frecuente en un 60% de
los pacientes es dolor, ya que al ser una zona con poco control gubernamental,
y de bajos recursos, la poblacion solo acude al centro odontologico cuando se
realizan campafas gratuitas. Lo que difiere con el presente estudio, ya que en
este tan solo el 23% de los pacientes acudi6 por dolor y el 42% por Limpieza, lo
gue nos demuestra que las campafias de prevencion estan haciendo que la

sociedad tome conciencia sobre su salud oral.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michalak%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27139362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%81oboda%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27139362
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chomyszyn-Gajewska%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27139362
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El motivo de consulta mas frecuente en pacientes mayores de edad que
acuden al Centro Odontolégico de la Universidad de las Américas fue Limpieza

de 42% independiente de la edad, género o nimero de visitas.

Se identifico que el motivo de consulta mas frecuente relacionado al género de
los pacientes fue de igual forma con el 42,9% en el género masculino y del

40,9% en el femenino.

Al relacionar el motivo de consulta con las necesidades odontolégicas de los
pacientes llegamos a la conclusion que los pacientes tienen un gran

conocimiento de salud oral.

Recomendaciones

Se recomienda que tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta
investigacién, se puedan realizar conferencias y programas, que ayuden a
mejorar la salud oral de los pacientes y promocionar los tratamientos

preventivos.

Es importante que en préximos estudios sobre este tema, se debe tomar en
cuenta a menores de edad, para que con la ayuda y entorno familiar, se logre
conocer cuales son los principales problemas bucales que padecen los

infantes.
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ANEXO 1.

NA—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MOTIVO DE CONSULTA

Responsables: Dra. Rocio Coral Estudiante: Carlos Enrique Guerrero O.
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: 0999539586 0990132559

Email: r.coral@udlanet.ec cguerrero@sudlanet.ec

Titulo del proyecto: “Motivo de consulta mas frecuente en pacientes mayores de edad que
acuden a la clinica odontoldgica de la Universidad de las Américas”

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder
aumentar el conocimiento en cuanto al motivo de consulta mas frecuente.

PROPOSITO

El objetivo es determinar el motivo de consulta méas frecuente en pacientes mayores de
edad que acuden a la clinica odontolégica de la Universidad de las Américas

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser mayor de 18 afios, poseer una
historia clinica llena correctamente y ser paciente de la Clinica de la Universidad de las Américas

1. Revision de Historia Clinica
+  Serealizara la revision de la Historia Clinica del paciente
e Todos los datos deberan estar llenos.

+ El motivo de consulta debe tener relaciéon directa con lo que manifiesta el paciente y con el
tratamiento requerido.

2. Encuesta

+ Se entregara una encuesta en la cual constaran los principales motivos por lo que acuden los
pacientes al odontélogo.

»  Se realizara una comparacion entre los datos de la historia clinica y la encuesta.



RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacién en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontolégica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacion, no le
proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no recibird ninguna compensacion monetaria por
su participacién. Sin embargo, tampoco incurrira en ningln gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendrén en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacidn, se utilizar4 Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no serda jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningiin otro propdsito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion odontoldgica
presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso
si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO
Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha
Nombre del Clinico Firma del Clinico Fecha
Responsable Responsable
(dd-mmm-
aaaa)

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacién proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en patrticipar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibird una copia firmada de este documento.



ANEXO 2.

Mi nombre es Carlos Enrique Guerrero, estudiante de esta Universidad, como
parte de mi tesis estoy realizando esta encuesta, que me ayudara a conocer el
principal motivo de consulta por la que acuden los pacientes al Centro de
Atencion Odontologica de la Universidad de las Américas. Agradezco de

antemano su colaboracion.

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta que usted considere mas

adecuada

1. Nombre Completo:

2. ¢Cual es su edad?

e 18a25

e 26a35

e 36a45
46 a50_
51a65__
Masde 65

3. ¢Cudl es su género?
e Femenino
e Masculino

e Otro__

4. ;Cuantas veces ha visitado el Centro de Atencidon
Odontoldgica de la Universidad de las Américas?
e Unavez__
e De2adveces

e Mas de 4 veces



5. ¢Cuél es su motivo para acudir al Centro de Atencion
Odontoldgica de la Universidad de las Américas?

= Limpieza____
= Dolor____
= Sensibilidad

= Movilidad dental

= Tratamiento preventivo__

= Estética

= Traumatismo (Fractura)

= Bruxismo (Desgaste)

= Protesis_

= Presencia de anomalia bucal
= Ortodoncia___

= Control_____

= Bajos recursos econbmicos
= Recomendacion__

= Ubicacion geografica

= Otros_

6. ¢El estudiante encargado de su atencién conoce previo a
ésta encuesta el motivo por el cual acude a el Centro de
atencion odontoldgica de la UDLA?

Si NO

7. ¢El tutor(a) que guia al estudiante encargado de su atencion
conoce previo a ésta encuesta el motivo por el cual acude a
el Centro de atencidén odontoldgica de la UDLA?
S| NO_
8. ¢CoOmo se enterd del Centro de Atencion Odontoldgica de la
UDLA?



9. ¢Cual es su expectativa del tratamiento odontol6gico?

10.¢,Cual es la expectativa al finalizar su tratamiento

odontologico del estudiante que lo va atender?








