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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el motivo de consulta
odontologica en la primera visita de pacientes en un centro odontolégico privado,
Huaraz 2015 — 2020. La metodologia utilizada fue de disefio no experimental,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Con una muestra de 400 historias, fueron
seleccionados de manera probabilistico aleatorio simple. La técnica de recoleccion
de datos fue el andlisis documental y el instrumento fue la historia clinica, los datos
obtenidos fueron registrados en una ficha técnica de recoleccion de datos. Los
resultados que se obtuvieron fueron por motivo de consulta odontolégica en la
primera visita el 29,3% present6 dolor. Asi mismo fue relevante en nifios de 3 afios
(1,8%); 4 afios (4,5%); 5 afios (6,3) %; 6 afios (5,8%); 7 afios (4,8%); 9 afos (3,5%).
Sin embargo, en nifios de 8 afios fue por caries dental con el (3,5%). Asi mismo, el
19,5% fueron con padres que tienen estudios secundarios. Concluyendo finalmente
qgue el motivo de consulta odontolégica de la primera visita de pacientes en un

centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 - 2020 fue por dolor.

Palabras clave: Salud bucal, consulta, nifio, dolor de muelas
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Abstract

The objective of this research was to determine the reason for the dental
consultation of the first visit of patients in a private dental center, Huaraz 2015 -
2020. It is non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective design.
With a sample of 400 stories, they were selected in a simple random probabilistic
manner. The data collection technique was the documentary analysis and the
instrument was the clinical history, the data obtained were recorded in a technical
data collection sheet. The results show that 29.3% presented pain in the reason for
consultation, likewise it was relevant in 3-year-old children (1.8%); 4 years (4.5%);
5 years (6.3) %; 6 years (5.8%); 7 years (4.8%) and 9 years (3.5%); and in 8-year-
old children it was due to dental caries (3.5%). In addition, 14.8% of the boys and
14.5% of the girls were their first visit due to pain. 19.5% of the most frequent reason
was pain with parents who have secondary education. Finally concluding that the
reason for dental consultation of the first visit of patients in a private dental center,

Huaraz 2015 - 2020 was due to pain.

Keywords: Oral health, consultation, child, Toothache



I. INTRODUCCION

La salud bucodental es un elemento importante de la salud en general y no se debe
eludir porque afecta la calidad de vida de la persona.! Por lo tanto, se deben evitar
posibles infecciones o enfermedades que puedan afectar a la cavidad bucal, siendo
mas frecuente en los dientes y/o encias, originando problemas muy graves en el
sistema estomatognatico. También se dice que la boca es la ventana del cuerpo, y
por ende refleja signos de enfermedades o de habitos que mas adelante pueden
ser perjudiciales en la salud del paciente.?

La historia clinica, es un documento médico legal, debido a que permite evaluar el
estado fisico y psicolégico actual del paciente?, tiene como objetivo recopilar datos
para mejorar la salud del paciente y determinar cualquier queja para dirigirlo hacia
un buen diagndstico, también para prevenir dafios potenciales al paciente durante
el tratamiento, por ejemplo, evitando medicamentos a los que el paciente es
alérgico o eludir la administracion de un medicamento?; la historia clinica esta
compuesta por anamnesis, exploracion fisica, examenes auxiliares, diagnoéstico,
pronostico, consentimiento informado y plan de tratamiento.® Dentro de la
anamnesis encontraremos el motivo de consulta que es de gran importancia para
el odontdlogo, los datos otorgados por el paciente se consideran el primer paso en
cualquier planificacion y base del diagnéstico correcto para la toma de decisiones
en el disefio del plan de tratamiento. La gran mayoria de pacientes acude cuando
experimentan dolor, malestar o ciertas limitaciones funcionales.®> Por ello, Los
odontblogos deben estar preparados para manejar diversas situaciones desde
prevencion, restauraciones, hasta urgencia y emergencia odontolégica. Como un
estudio realizado en Croacia, menciona Balenovi¢. A et al,® que existen entre
motivos de consulta, el 62 % necesitaron servicio de emergencia odontologica; el
43,5% acudieron por dolor; el 27,3% se diagnosticaron con mas frecuencia absceso
en la cara y la mandibula; y pulpitis aguda al 17,2 %. Y, por consiguiente, los
problemas buco dentales son un dilema para la salud publica, y las visitas
tempranas ayudaran al cirujano dentista, a diagnosticar patologias estomatolégicas
para darles un tratamiento oportuno y adecuado. También a concientizar a los
padres sobre la prevencion, los cuidados de la higiene bucal, la importancia de la

dieta y los fluoruros, ademas la visita ayuda al nifio inspeccionar, analizar,



comprender y adoptarse a los tratamientos, mostrando una actitud positiva.” En la
poblacién local como a nivel nacional, viene en aumento del nimero de pacientes
gue son conscientes de los males que los aquejan; aunque se supone que el dolor
es la Onica razon que los padres llevan a sus hijos a su primera consulta
odontoldgica en la ciudad de Huaraz, hay un porcentaje creciente de la poblacion
gue requiere otros tipos de atencion, no sélo rehabilitadora, sino también preventiva

y estética.

Por tales motivos se plantea el siguiente problema en esta investigacion: ¢ Cual es
el motivo de consulta odontologica en la primera visita de pacientes en un centro

odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 20207

La presente investigacion beneficiara a los profesionales de salud a odontélogos,
odontopediatras, médico pediatra, cirujanos médicos y a la poblacién mediante en
aporte teorico de datos estadisticos sobre los motivos de consulta que se puede
presentar en un consultorio odontoldgico. Los procedimientos odontologicos se
enfocan en prevenir y restaurar basandose en protocolos, ya que algunos estudios
demuestran que un buen historial clinico mediante el motivo de consulta ayuda
prevenir las enfermedades futuras. Para llegar a este punto, hay que averiguar

primero cuales son las necesidades y luego ver si hay alguna consistencia en ellas.

El objetivo general es determinar el motivo de consulta odontolégica en la primera
visita de pacientes en un centro odontolégico privado, Huaraz 2015 — 2020. Y Los
objetivos especificos: Identificar el motivo de consulta odontoldgica en la primera
visita de pacientes en un centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun
edad. Identificar el motivo de consulta odontoldgica en la primera visita de pacientes
en un centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun sexo. ldentificar el
motivo de consulta odontol6gica en la primera visita de pacientes en un centro
odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun grado de instruccion de los

padres.



MARCO TEORICO

Ozveren N, et al.2 2021, en Turquia. Tuvo como objetivo principal evaluar la edad
y los motivos de la primera consulta al dentista de los nifios. La metodologia
planteada fue de disefio descriptivo trasversal, tuvo como ‘muestra 325 nifios, se
determinaron la edad de los nifios 7 a 9 afios. Se utilizé un cuestionario sobre la
historia clinica del nifio. Los resultados que se obtuvieron fue la caries dental en el
33,5% de los pacientes, seguido por dolor de muelas 29,5%, formacion de
abscesos 12,3%, mala oclusion en 5,5%, diente movil con 3,4 %, y chequeo con un
3,1%. Se concluye que los resultados de este estudio los nifios turcos visitaron

mayormente por caries dental.

Alhareky M, Nazir MA.° 2021, Arabia Saudita. El propésito del estudio fue evaluar
patrones de visitas al dentista y factores asociados con la asistencia odontologica
de rutina entre las nifias en edad escolar en Dammam, Arabia Saudita. La
metodologia utilizada fue un estudio transversal, conformada con una muestra de
567 nifios, el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados que se
presentaron fueron entre los nifios que visitaron al dentista la razon mas comun de
la visita fue el dolor con 39,10%; seguido de rutina dental o control 18,60%; y
tratamiento de seguimiento 14,5%. Segun grado de instruccién de los padres en el
nivel superior tuvo como significancias (p <0.001) en los motivos de consulta. Se
concluy6 que el dolor fue el motivo principal de visitas al odontélogo.

Parthasarathy P, Mebin G.1° 2020, en India. Su objetivo fue determinar el motivo y
la edad del paciente durante la primera visita al dentista y también para determinar
los factores de riesgo asociados con ella. En la metodologia fue un estudio de corte
transversal. Con un total de muestra de 100 nifios, entre la edad de 2 a 7 afios que
viven en el area urbana de Chennai. Se utilizo un cuestionario sobre el historial
clinico de los nifios. Los resultados de este estudio fueron la mayoria de la primera
visita de un nifio al dentista se debe al dolor, con un porcentaje de 67%, también
se manifestaron otras razones como chequeo 17% y motivo ortodéntico 10% y
traumatismo 6%. Se observa que en el grupo de edad de 2 a 4 afios habian visitado
por dolor 45%, trauma 6% y chequeo 7% y en pacientes de 4-7 afios visitaron por

dolor 17% y por motivo ortodéntico 10%; se encontré una significancia estadistica



entre la edad y motivo (p-0,000). Llegando a concluir, la mayoria de los primeros

sintomas dentales del nifio de la primera visita se debe al dolor.

Sanguida A, et al.*! 2019, en India, platearon el objetivo principal averiguar cuando
los nifios de 0 a 9 afios tuvieron su primera visita dental y cuales eran las razones
MAas comunes, asi como examinar los conocimientos y actitudes de sus padres
sobre los procedimientos de tratamiento de los nifios, teniendo en cuenta su estado
socioeconémico y educativo. En la metodologia se utilizé un estudio de corte
transversal. La muestra fue un total de 300 participantes. Se utilizo un cuestionario
sobre el historial clinico del nifio. En los resultados se incluyeron la edad media de
la primera visita dental, de 6 a 9 afios. Las razones para la primera visita al dentista
fueron los dientes cariados 33%, seguido por dolor dental con un 26%, como
también mala oclusién en un 10%, examen de rutina o chequeo en un 7%, trauma
en un 3% Yy la hinchazon 1%, respectivamente. En conclusion, el motivo principal

de la primera vista al dentista fue por caries dental.

Olatosi O, et al.'2 2019, en Nigeria, en su estudio plantearon como objetivo principal
determinar la edad y los factores que influyen en la primera visita dental en los nifios
de 7,9 + 3,7 afios que asisten a la Clinica Dental Pediatrica del Hospital Universitario
de Lagos que asistieron entre enero de 2017 y diciembre de 2018. La metodologia
fue un estudio descriptivo de corte transversal. Un total de muestra de 1157 nifios.
Se utilizo el registro del historial clinico del nifio. EI motivo mas comudn de asistencia
a la clinica fue dolor dental 33,1% seguido de la necesidad de profilaxis 10,9%;
trauma y chequeo dental 10,5%; caries 9.5%, maloclusion 8,3%; absceso 4,9%;
movilidad dental 1%. Los motivos de la primera visita el dentista en las mujeres fue
dolor dental 35,4%; seguido de profilaxis con 12,1%; caries dental 11,8%;
traumatismo 9,0%; absceso dental 5,4%; chequeo 9,2%. Los motivos de la primera
visita el dentista en los hombres fueron dolor dental 30,9%; traumatismol11,9%;
chequeo de rutina 11,7%; diente movil 1,2%; maloclusion 10,0%. Hubo un
estadisticamente significativa entre el sexo y las razones de la primera visita de P
= 0,002. Mientras entre la edad en la primera visita al dentista el motivo fue, En la
edad de 4 a 6 afos el dolor dental 32.3%; caries 11,0%; profilaxis 3,9%; trauma
9,7%; absceso 4,2%; chequeo de rutina 14,8%; diente movil 2,3%; decoloraciéon

1,9%: maloclusién 4,8%. En la edad de 7 a 9 anos el dolor dental 35.5%; caries



9,5% profilaxis 9,9% trauma 9,9% absceso 4,1%; chequeo de rutinal0,2%; diente
movil,8%; decoloracion 2,8%; maloclusion 11,8% con una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad en la primera visita al dentista y motivos
de asistencia (P <0,001). Por ultimo, la mayoria de las primeras visitas dentales de

los nifios se produjeron principalmente por dolor.

Mika A, et al. 12 2018, en Polonia, su objetivo principal fue averiguar cuantos afios
tenia un nifio cuando fue al dentista por primera vez, asi como evaluar el estado de
la salud oral y las necesidades de tratamiento en el grupo de nifios analizados. La
metodologia fue un estudio transversal. Se incluyeron un total de 320 nifios. Se
utilizé el instrumento de un cuestionario. En los resultados demostraron que la
razon mas comun para la primera visita fue por tratamiento preventivo 36,8%,
seguido de dolor de muelas 33,1%, el 26,88% tenian caries notadas por los padres
y el 3,13% presentaban lesion dental. No se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo en la primera visita al dentista y motivos
de asistencia (P = 0.472). Se llegd a concluir que el motivo predominante de la

visita fue por caries dental y sus complicaciones.

Alshahrani F, et al. 14 2018, en Arabia. El objetivo planteado en el estudio era
conocer las razones de la primera visita dental de los nifios, asi como sus actitudes
y conocimientos sobre temas relacionados. Su metodologia fue un estudio de corte
transversal, con un total de 320 participantes que formaron la muestra. Segun los
resultados del estudio demuestran que la razén principal que llevan a sus hijos es
por dolor dental con un 37,3%; seguido por la caries dental 21 %, chequeo 17,33%,
diente deciduo retenido 10,67%; aplicacién de fluor 6,33% y trauma dental 5,33%.
Cuando sus hijos experimentaron dolor o caries, la mayoria de los padres los
llevaron al dentista, por lo que se recomienda concientizar mas en la salud bucal

de sus hijos.

Lawal FB, et al. 1> 2016, en Nigeria. El objetivo del estudio fue determinar el
comportamiento de busqueda de atencion dental de los nifios que asistian al primer
centro comunitario de salud bucal en una comunidad rural en Nigeria. Su estudio
metodoldgico fue retrospectivo de los registros de pacientes tratados en el Centro
de Atencion Primaria de Salud Bucal durante seis afios. Se utilizd un cuestionario

sobre el historial clinico. Los resultados mas comunes para buscar atencion fueron:



dolor de muelas en 43,9%, traumatismo en 12,6% y boca sucia percibida en 8,4%
pacientes. Los nifios mayores fueron mas propensos a buscar atencion dental
debido al dolor (p < 0,00 1), mientras que los nifios mas pequefios buscaron
atencion principalmente debido a un traumatismo (p < 0,001) y los menores de 5
afos fueron atendidos con mayor frecuencia por dolor de encias (p = 0,006). Se
concluy6 que el motivo principal fue por dolor dental.

Daou MH, et al.*® 2016, en Libano. El propésito de este estudio fue evaluar a qué
edad se produjo la primera visita al dentista en un grupo de nifios libaneses que
visitaron una clinica dental pediatrica privada y explorar los motivos de su primera
consulta dental. Fue un estudio observacional transversal durante 5 afios. Se utilizo
un cuestionario sobre la historia clinica del menor de edad. La muestra estuvo
conformada por 220 nifios. Segun los resultados, todos los participantes tenian al
menos una razon para la primera consulta; los mas comunes fueron la presencia
de dientes cariados 50,9% y la percepcién del dolor dental 29,5%, revisién dental
11,8%, Absceso 10,5% traumatismo dental 5,9%. Por lo tanto, el motivo principal

en la primera visita fue por caries dental.

Murshid MZ.17 2016, en Arabia Saudita. El objetivo principal fue evaluar la edad
promedio y razones mas comunes para las primeras visitas al dentista en nifios que
asisten a clinicas dentales privadas en Riyadh, Arabia Saudita. Fue un estudio
transversal, retrospectivo incluyeron a 594 nifios que visitaban clinicas dentales por
primera vez entre septiembre y diciembre de 2014. Se utilizo el registro de la historia
clinica dental del paciente. El dolor fue el factor dominante que llevo a los nifios a
sus primeras visitas al dentista que represento el 71,5%, el 27,3% como revision
dental y el 20,5% por aplicacion de fldor. En conclusion, la mayoria de los padres

no traerian a sus nifos a la primera visita si no fuera a causa del dolor dental.

El historial médico debe ser una evaluacion exhaustiva y precisa de las afecciones
y enfermedades sistémicas, que se derivan de la informacion proporcionada por
el paciente o tutor del mismo, en el caso de un menor de edad o cuando el
individuo no se encuentre en la facultad fisica o psicologica para responder, y
se puede obtener de manera escrita en un formulario estandarizado o
electronico, reflejando con precision el estado de salud general pasado y

actual.18



En la practica odontoldgica la exploracion del cuerpo humano (P.A, TC®) se lleva a
cabo principalmente para resaltar las condiciones relevantes que pudieran poner
en riesgo la salud del paciente durante su tratamiento odontologico y asi modificar
las especificaciones terapéuticas previas a este, asi como prever las circunstancias

en las que el prondstico de su tratamiento pudiera verse afectado.!®

La historia clinica es parte del expediente clinico, que es un instrumento de gran
relevancia para la proteccion de la salud y los datos personales, los cuales deben
ser manejados con cuidado y confidencialidad por parte del personal médico y en
general, tomandose en cuenta que la informacion del paciente a tratar puede llevar
a revelaciones importantes, como es en el caso de enfermedades genéticas o
hereditarias, debido a esto se debe cumplir con los principios cientificos y éticos de
la practica médica. Las partes de una historia clinica son: anamnesis, exploracion
fisica, resultados previos y actuales de examenes auxiliares, diagnostico,

prondstico y tratamiento.?

La principal razén por la que una persona visita una oficina dental para tratar su
incomodidad o necesidad es para una consulta. Cuando el paciente es un nifio, el
padre o el tutor es el encargado de transmitir la razén de la consulta. Es en el
momento del interrogatorio donde el paciente expresa la razén de su consulta,
desde aqui el odont6logo establecera el camino semioldgico para llegar al
diagnéstico adecuado y posterior plan de tratamiento.!® Segln la RAE, un motivo
se refiere a la “causa o razén que mueve para algo” 2%, mientras que una consulta,
es la “Accion de atender el médico a sus pacientes en un espacio de tiempo

determinado”.?!

Es necesario realizar una correcta historia clinica para poder llegar a un buen

diagndstico y tratar de cumplir con las expectativas de nuestros pacientes.?223

La importancia de la razén de la consulta se deriva del hecho de que es una parte
integral de la anamnesis, de la que surge la razén principal de la consulta dental.?
Debemos priorizar las razones de la primera visita del paciente a la clinica sobre
los resultados de los exdmenes de diagndéstico durante la consulta inicial, ya que

es donde se relinen los datos necesarios para establecer un diagnéstico correcto.?*

Debemos intentar no cortar las ideas de nuestros pacientes durante la primera

entrevista; es preferible dejar que exprese sus emociones, sentimientos, ideas y

7



dudas en relacion con la razén de la consulta.?>2% En los pacientes a los que se les
dificulta expresarse con libertad sobre sus necesidades y dolencias,
recomendamos al profesional intervenir con palabras como “prosiga” o “cuénteme

mas” para brindar mayor confianza.?*

El dolor es frecuentemente una de las principales razones para consultar a un
profesional con la finalidad de aliviar inmediatamente la sintomatologia, puede
afectar negativamente su calidad de vida, sus actividades normales y su vida
diaria?” 28, pero cualquiera que sea la razén de consulta, debe expresarse en la
historia clinica de forma concisa, utilizando las palabras que el paciente utiliza, para
qgue sus sintomas se interpreten correctamente.?® Es en este momento de la

primera entrevista donde se establece la relacién profesional — paciente.*°

Es fundamental ayudar al paciente a comprender las diferencias entre el dolor
agudo causado por una emergencia y el dolor crénico que se ha desarrollado con
el tiempo.3! Debemos decidir como tratar a nuestros pacientes en funciéon de los
sintomas que el paciente describe y las razones que le llevaron a la consulta, una
decision que se tomara en colaboracion con el paciente; este proceso nunca sera
una decision unilateral del profesional. Siendo el paciente participe activo de todo
el proceso, incrementa las posibilidades de que continle con el tratamiento,
asegurando el éxito del mismo.3%32 Cuando nuestro paciente acude a la consulta
por primera vez con dolor, se debe examinar de manera exhaustiva dado que en
muchos casos el paciente no podra expresar con precision que sucede.®® Mientras
mas tiempo se pospongan las revisiones de las molestias que aquejan a los
pacientes, mayor sera la necesidad de atencién en la consulta, y la asistencia dental
se puede convertir en un problema para nuestros pacientes por motivos

econdmicos.3*

La razén de una consulta dental esta relacionada con la edad del paciente. Se
puede ver de esto que las razones para la consulta varian en funcién de la edad, y
que esto se debe no solo a las preferencias personales, sino también a las
necesidades que el paciente tiene como consecuencia de la enfermedad o la
condiciéon que sufre.®®> En un estudio anterior en Polonia se asoci6é el motivo de
consulta de la primera visita para nifios con la edad®®. En la Universidad Cayetano

Heredia se demostré que las personas que acuden con mas frecuencia a los



servicios de la Clinica Dental Docente de la UPCH son adultos jovenes y menores
de 12 afios.?” 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?”:3L,

Otro factor a tener en cuenta en los estudios de consultas dentales es el nivel de
educaciéon que ha alcanzado el paciente en el momento de la consulta. Aunque es
cierto que este factor puede mostrar como las personas han adquirido
conocimientos sobre salud bucal con el tiempo.38 La enfermedad de la que sufre el
individuo en cuestion esta fuertemente relacionada con su nivel de educacion y su
estado socioecondmico: La educacién por ejemplo, esta relacionada con un bajo
estado socioecondmico y, al mismo tiempo, con un bajo nivel de educacién.®® Los
nifios son el grupo mas vulnerable ya que carecen de forma independiente acceder
a los servicios dentales, eso va a depender mucho de los padres para su consulta
odontoldgica.*? La educacion de los padres esta relacionada con su conocimiento
de la salud bucal, mayor sea el nivel educativo de los padres, la atencion de la salud
bucal de sus hijos y de ellos mismos ser4 mejor lo que puede determinar la
frecuencia de las consultas al odont6logo.#14? En un estudio anterior en Turquia se
determind las razones comunes de la primera visita al dentista entre los nifios en

edad preescolar, teniendo en cuenta la educacién de los padres.*?

Se debe consultar a un dentista todos los dias. Desafortunadamente, muy pocos
miembros de la sociedad lo hacen. Aungque se ha hecho todo lo posible para que
toda la poblacion tenga acceso a informacién y educacion sobre salud bucal. Esta
situacion es aun mas grave en comunidades marginadas con niveles

socioeconémicos extremadamente bajos.**

Dentro de los principales motivos de consulta que podemos encontrar en
odontologia tenemos dolor dental, caries dental, enfermedad periodontal, necrosis

pulpar, fractura dental.

Los motivos de consulta son: Dolor, que es definido por La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP) como "sensaciones y experiencias emocionales
desagradables relacionadas con dafio tisular real o potencial y descritas en

términos similares a la existencia de dicho dafio".*> Cuando ocurre una emergencia,



el odontologo se enfrenta principalmente a un dolor agudo causado por la estructura

del diente o los tejidos adyacentes.*®

Caries dental, es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y transmisible,
en la primera infancia es el estado de salud mas comun, afectando entre el 50 al
90% en nifios de todo el mundo. Segun La Organizacion 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 formacién 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.347

Enfermedad Periodontal, son un grupo de enfermedades infecciosas que afectan a
los tejidos de soporte de los dientes. sin embargo, toda periodontitis se inicia con la
presencia inicial de una gingivitis, este progreso implica la interrelacion de una serie
de factores de riesgo y factores contribuyentes que progresaran en la pérdida de la
insercion periodontal lo cual puede causar la pérdida de dientes, existe informacion
suficiente para permitir el control con métodos eficaces de las formas mas comunes
de la enfermedad. Dentro de las enfermedades gingivales en nifios y adolescentes

el cuadro clinico mas prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana.*84°

Necrosis pulpar, es la descomposicion séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo
pulpar que causa con la destruccién del sistema microvascular y linfatico de las
célulasy, en ultima instancia, de las fibras nerviosas. Esta muerte puede ser parcial
o total, 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 que contienen bacterias, estas salen hacia el periapice. Se originan

por golpes, traumatismos, malas operatorias, sustancias quimicas.>°

Los traumatismos dentoalveolares, se define como lesiones que afectan a los
dientes y los tejidos de sostén, incluyendo desde la pérdida de la integridad del
diente hasta el desplazamiento total o parcial de su posicién anatémica 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 denticion

permanente, La mayoria de estas lesiones ocurren en dientes anteriores, significa
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una disminucion de las capacidades de masticacion y fonacion, asi como
problemas estéticos. Estas situaciones corresponden a la avulsion y las luxaciones

extrusivas y laterales de los dientes permanentes.

En la denticion 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 denticion permanente son lesiones causadas por de actividades
deportivas, violencia, accidentes de trafico y caidas en la escuela o en el hogar
caidas, deportes de contacto, accidentes de trafico o golpes a los dientes con

objetos extrafio.>12
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque se va a obtener datos teoricos,
se investigaron sin un proposito practico, y solo se buscaron corroborar e

introducirse en teorias existentes.>3

El estudio es de disefio no experimental porque no se manipulo la variable de
estudio.>* Es de tipo transversal porque las herramientas fueron ejecutadas en un
determinado instante, descriptivo porque se narraron las caracteristicas de la
variable de estudio, retrospectivo porque se basa en una recopilacion de datos

pasados.>®

3.2. Variables y operacionalizacion
Motivo de consulta, es de tipo cualitativo
Sexo: cualitativo

Edad: cuantitativo

Grado de instruccion: cualitativo

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Estara conformada 400 historias clinicas de pacientes que acudieron a un centro
odontoldgico privado de Huaraz en el periodo 2015 — 2020 quienes cumplen por los
siguientes criterios de inclusion: Historias clinicas entre el periodo 2015 — 2020,
Historia clinica con datos completos, Historia clinica de nifios cuyas edades
comprendan de 3 a 9 afios, Historia clinica con sello y firma del odontélogo tratante.
Y como criterios de exclusion: Historias clinicas dafiadas por la humedad o el

tiempo.

La muestra esta conformada por 400 historias clinicas del centro odontologico
privado de huaraz en el periodo 2015 — 2020 seleccionados mediante el muestreo

no probabilistico por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica fue de analisis documental. El instrumento fue la historia clinica, los

datos obtenidos de ella, se registraron en la ficha técnica de recoleccion de datos
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elaboradas por los investigadores donde fue registrado la edad, sexo, grado de

instruccion y motivo de consulta (Anexo 2).
3.4. Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion al director de escuela de estomatologia
(Anexo 3), para entregarla al director del centro odontologico privado de Huaraz,
solicitando el acceso para la revision de las historias clinicas del servicio de
odontologia que se encuentran en el archivo del centro del centro odontoldgico de
Huaraz. (Anexo 4)

Se organizaron la seleccion de las historias clinicas por afio, iniciando por las de
mayor antigiiedad luego seleccionamos las historias clinicas que cumplan los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Una vez que fue seleccionada las historias, se procedio a registrar los datos (motivo
de consulta, edad del paciente, sexo del paciente, grado de instruccion), en la ficha

de recoleccion.
3.5. Método de anéalisis de datos

Todo el procesamiento de la informacion fue realizado mediante el programa SPSS

version 25.0, y una base de datos en Microsoft Excel 2019. (Anexo 5)

El procesamiento de datos se realizé mediante la estadistica descriptiva del objetivo
general y los objetivos especificos con tablas de frecuencia, asi mismo se utilizaron
el andlisis inferencial donde los resultados del instrumento se van a presentar de
manera organizada en tablas de doble entrada mediante la prueba de chi cuadrado,

con una significancia de 0.05.
3.6. Aspectos éticos

Se utilizaron los principios éticos en el informe de Belmont. Beneficencia ya que
servird de aporte a los cirujanos dentistas. Asi mismo los investigadores se
comprometen a guardar las reservas de los datos contenidos en las historias
clinicas, consignando solo los datos que sean indispensables para la ejecucion de
su investigacion, los cuales fueron usados Unicamente para el desarrollo de la
tesis.®” Siguiendo en todo momento los lineamientos de la Universidad Cesar

Vallejo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Motivo de consulta odontolégica en la primera visita de pacientes en un

centro odontolégico privado, Huaraz 2015 — 2020.

Motivo consulta n %
Control 59 14,8
Dolor 117 29,3
Sangrado de encias 21 53
Caries 86 21,5
Absceso / hinchazén 36 9,0
Preventivo 32 8,0
Motivo ortodontico 13 3,3
Traumatismo 6 1,5
Diente movido 15 3,8
Manchas 15 3,8
Total 400 100

*Fuente: Base propia del autor

En la tabla 1 se observan el motivo de consulta odontolégica en la primera visita de
pacientes en un centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020, presentando con
mayor porcentaje a las consultas por dolor en un 29,3%; seguido de caries con
21,5%; controles con 14,8; Absceso con 9%; tratamientos preventivos con 8%
sangrado de encias 5,3%; tanto diente movido y manchas 3,8%; motivo ortodontico

3,3%; y solo 1,5% de los pacientes realizaron consultas por traumatismo.
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Tabla 2. Motivo de consulta odontolégica en la primera visita de pacientes en un centro odontologico privado Huaraz, 2015 — 2020

segun edad.
EDAD
3 afos 4 afios 5 afios 6 afios 7 afos 8 afios 9 afios TOTAL p*

MOTIVO DE

CONSULTA n % n % n % n % n % n % n % N %
Control 4 1,0 6 15 10 25 11 2,8 11 2,8 9 2,3 8 2,0 59 14,9
Dolor 7 1,8 18 45 25 6,3 23 58 19 4,8 11 28 14 3,5 117 29,5
Sangrado de encias 0 0,0 2 0,5 2 0,5 1 0,3 3 0,8 6 1,5 7 1,8 21 54
Caries 1 0,3 13 33 13 33 16 4,0 17 4,3 14 35 12 3,0 86 217
Absceso / hinchazén 3 0,8 6 15 6 15 10 2,5 6 15 3 0,8 2 0,5 36 9,1 0.000
Preventivo 1 0,3 6 15 6 15 6 15 4 1,0 3 0,8 6 15 32 8,1
Motivo Ortodontico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 10 2,5 2 0,5 13 3,3
Traumatismo 1 0,3 1 0,3 2 0,5 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 1,6
Diente movido 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 2,3 2 0,5 4 1,0 0 0,0 15 3,8
Manchas 1 0,3 1 0,3 1 0,3 5 13 1 0,3 5 13 1 0,3 15 41
TOTAL: 18 4,8 53 13,4 65 16,4 84 213 63 16 65 16,5 52 131 400 100

Fuente: Base propia de los autores
*Prueba de Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05
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En la tabla 2 se observa el motivo de consulta odontoldgica en la primera visita
de pacientes en un centro odontolégico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun
edad, es asi que se presenta el dolor en los nifios de 3 afios (1,8%); los nifios de
4 anos (4,5%); los nifios de 5 afios (6,3%); los nifios de 6 afos (5,8%); los nifios
7 anos (4,8%) y los de 9 afios (3,5%); y Otro motivo frecuente es por caries,

siendo resaltante las visitas de los nifios de 8 afios (3,5%).

Ademas, se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson con un nivel
de significancia de 0,05 mediante el cual se concluye que existen diferencias

significativas entre el motivo de consulta y la edad de los nifios (p =0.000)
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Tabla 3. Motivo de consulta odontolégica en la primera visita de pacientes en un

centro odontologico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun sexo.

SEXO
'\(gg-l{llg/L(J)L?E Masculino Femenino TOTAL
n % n % N % p*
Control 23 5,8 36 9,0 59 14,8
Dolor 59 14,8 58 14,5 117 29,3
Sangrado de encias 9 2,3 12 3,0 21 53
Caries 40 10,0 46 11,5 86 21,5
Absceso / hinchazén 11 2,8 25 6,3 36 9,1
Preventivo 17 4,3 15 3,8 32 8,1 0.517
Motivo ortodéntico 4 1,0 9 2,3 13 1,6
Traumatismo 3 0,8 3 0,8 6 1,6
Diente movido 8 2,0 7 1,8 15 3,8
Manchas 8 2,0 7 1.8 15 3,8
TOTAL: 182 45,8 218 54,8 400 100

Fuente: base propia de los autores.

*Prueba de Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05

En la tabla 3 se observa el motivo de consulta odontoldgica en la primera visita de

pacientes en un centro odontolégico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun sexo. Los

resultados fueron por dolor de los nifios (14,8%) y nifas (14,5%). Otro motivo

frecuente es por caries donde la visita por nifios (10,0%) y las nifias (11,5%);

también las visitas de control por nifios (5,8%) y por nifias (9,0%); mientras que en

menor proporcion son las visitas por traumatismo en los nifios (0,8%) y nifias

(0,8%).

Ademas, se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson con un nivel de

significancia de 0,05 mediante el cual se concluye que no existen diferencias

significativas entre el motivo de consulta y el sexo de los nifios (p = 0.517).
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Tabla 4. Motivo de consulta odontolégica en la primera visita de pacientes en un

centro odontologico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun grado de instruccion de

los padres.
GRADO DE INSTRUCCION

MOTIVO DE CONSULTA Primaria Secundaria Superior Total p*

n % n % n % N %
Control 0 0,0 26 6,5 33 8,3 59 14,8
Dolor 8 2,0 78 19,5 31 7,8 117 29,3
Sangrado de encias 0 0,0 17 4,3 4 1,0 21 53
Caries 1 0,3 48 12,0 37 9,3 86 21,6
Absceso / hinchazén 4 1,0 26 6,5 6 15 36 9
Preventivo 0 0,0 10 2,5 22 55 2 8 0.000
Motivo ortodéntico 0 0,0 6 1,5 7 1,8 13 3,3
Traumatismo 0 0,0 2 0,5 4 1,0 6 15
Diente movido 0 0,0 8 2,0 7 1,8 15 3,8
Manchas 0 0,0 7 1,8 8 2,0 15 3,8
TOTAL: 13 3.3 228 57.1 159 40 400 100

Fuente: base propia de los autores.
*Prueba de Chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05

En la tabla 4 se observan en los resultados que el motivo de consulta
odontoldgica en la primera visita de pacientes en un centro odontolégico privado,
Huaraz 2015 — 2020 segun el grado de instruccion de los padres. El motivo mas
frecuente es por dolor con padres que tienen estudios secundarios (19,5%) y
solo estudios primarios (2,0%). Otro motivo frecuente es por caries en padres
con estudios superiores (9,3%).

Ademas, se realizé la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson con un nivel
de significancia de 0,05 mediante el cual se concluye que existen diferencias
significativas entre el motivo de consulta y el grado de instruccion de los padres
de familia (p = 0.000).
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V.

DISCUSION

Los problemas de salud bucal en los nifios se dan muchas veces por descuido
de los padres de familia y mas si ellos carecen de conocimiento en la prevencién
de la salud de sus hijos y por falta de un tratamiento adecuado que se debe dar
a los nifios desde temprana edad, el centro odontoldgico privado de Huaraz
atiende pacientes que no son ajenos a este problema, motivo por el cual es que
se realizé esta investigacion con el propésito de identificar los motivos de
consulta en la primera visita de los pacientes, porque la odontologia no solo
realiza el tratamiento de restauracion sino también de prevencion, para ello, se
propone brindar mejores servicios del tratamiento, para que finalmente, sean
mas eficientes y permitan una mejor satisfaccion de las necesidades del

paciente.

Los resultados encontrados en este estudio evidencian que el motivo de consulta
odontoldgica en la primera visita del paciente en un centro odontologico privado,
Huaraz 2015 — 2020, tiene un alto porcentaje el motivo de consultas por dolor en
un 29,3 % seguido de caries con 21,5%. Resultados similares encontrados por,
Alshahrani F, et al.** Demuestran que el 37,3% de los participantes, el dolor era
la principal razén, seguido por la caries dental 21 %. Ademas, coincide con los
resultados de Murshid Z.17 que el dolor llevo a los nifios a sus primeras visitas al
dentista que represento el 71,5%. Si bien es cierto en Arabia Saudita los servicios
odontoldgicos son de manera publica y gratuita por tal motivo la mayoria de las
personas no acuden a los servicios de odontologia para controles o chequeos
de rutina, sino solo en situaciones de emergencia como dolor o alguna molestia.
Estos hallazgos confirman que si no fuera por el dolor que es el factor dominante
de la mayoria de los pacientes nifios, que impulsan a los padres de familia en
buscar atencion odontoldgica, ya que los padres no toman importancia en los
cuidados sobre la salud bucal de sus hijos. A diferencia de Daou M, et al, 16; el
motivo mas relevante es la presencia de dientes cariados 50,9%; percepcion del
dolor dental 29,5%; que se encontraron en segundo lugar. Como también no
coincide el estudio de Ozveren N, et al.8; el motivo principal de la consulta fue la
caries dental en el 33,5% de los pacientes, seguido por dolor de muelas 29,5%.
También en este estudio no coincide segln, Sanguida A, et al.'!; las razones

para la primera visita al dentista fueron los dientes cariados 33%, seguido por
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dolor dental con un 26%. En estos estudios la caries tiene mayor prevalencia por
lo tanto quiere decir que los padres son los que se preocupan mas y tienen
conocimiento de la enfermedad, lo cual identifican la lesion cariosa en el
momento apropiado, para poderles dar una atencion odontologica. Mientras no
coincide en el estudio de, Mika A, et al. 1 declaré en su estudio como razén
predominante fue el tratamiento preventivo 36,8% seguida de dolor de muelas
33,1% y el 26,88% tenian caries notadas por los padres. En las investigaciones
mencionadas y en el presente estudio, podemos apreciar claramente la falta de
cultura o negligencia de las padres o tutores a la odontologia porque se acercan
a las visitas dentales cuando presentan sintomatologia de dolor dental sin
preocuparse de la prevenciéon o cuidado desde temprana edad de sus hijos o
apoderados.

En cuanto al motivo de consulta méas frecuente segun la edad de 3 a 9 afios,
predomino el dolor para las edades de 3, 4, 5, 6, 7 y 9 afios con 1,8%; 4,5%;
6,3%; 5,8%; 4,8%; 3,5% respectivamente y los nifios de 8 afios presentaron
como motivo de consulta con mayor porcentaje la caries dental 3,5%. En donde
se encontré que la edad si influye en el motivo de consulta con (p <0.001). Por
lo que se observa que no existe prevencion entre 3 y 7 afios, porque se observa
caries dental en edad de 8 afos. Estos resultados se corroboran con lo que
manifiesta Olatosi O, et al.1? quien observé que en pacientes edad de 4-6 afios
habian visitado por dolor 32,3%; evaluacion 14,8% y en pacientes entre la edad
de 7-9 afios visitaron en un 35,5% por dolor y maloclusion 11,8% donde si existié
asociacion entre la edad en la primera visita al dentista y motivos de asistencia
(p<0.001). Observandose una prevalencia de sintoma de dolor en edades de 4
a 9 afos ya que este estudio fue realizado en Nigeria lo cual aparentemente no
existe una prevencion en salud bucal. Como también coinciden en el estudio de
Parthasarathy.P, Mebin G.1° donde los resultados fueron alrededor de 58% de
los participantes respondieron que hicieron una consulta para su hijo a la edad
de 2-4 afios y sé evidencio que en el grupo de esa edad habian visitado por dolor
45%, 4-7 afnos visitaron por dolor 17% y por tratamiento de ortodoncia 10%.
Mientras en este estudio Lawal B, et al, *® los niflos mayores fueron mas
propensos a buscar atencion dental debido al dolor 43%, mientras que los nifios

mas pequeios buscaron atencion principalmente debido a un traumatismo y los
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menores de 5 afos fueron atendidos con mayor frecuencia por dolor de encias
13,3%. Por tanto, se sigue observando la prevalencia de dolor en las edades y
la falta de prevencion en la salud bucal antes mencionada. Finalmente se afirma,
considerando que los nifios de 3 a 4 afios tienen mayor curiosidad por lo que les
rodea, necesitan el apoyo de las madres en cuanto al cuidado de los dientes y
prevenir las enfermedades dentales que mas adelante son perjudiciales,
mientras que los de 5 a 6 afios la madre es el centro de atencion de los nifios
por ello tratan de imitar todo lo que realiza el de los padres o tutor y de 7 a 10
afios son nifos cooperativos, son mas independientes, mas adaptados a la
disciplina, obedecen facilmente en el momento de la consulta odontoldgica, se
debe capacitar primero a los padres de familia en prevencion de salud bucal
puesto que los nifios desde temprana edad pueden aprender de manera ludica
e independiente a cuidarse los dientes y cuando se encuentran en su etapa
operacional cognitivamente hablando, ya han tomado conciencia de la
importancia de preservar su salud bucal sin la necesidad de obligarles en el
cuidado dental y asi mejora la autoestima de cada nifio .

En cuanto al motivo de consulta mas frecuente segun el sexo sé encontré que
es mas relevante el dolor tanto en nifilos como en nifias 14,8% y 14,5%
respectivamente. A continuacién, los porcentajes que predominaron en la
primera visita en nifias fueron: caries 11,5%; control 9%; absceso 6,3%;
sangrado de encias y por motivo ortodontico 2,3% y las razones
significativamente encontradas en los nifios fueron dolor 14,8 %; preventivo
4,3%, diente movido 2% y manchas 2%. Se encontrd similitud en cuanto al
motivo por traumatismo de 0,8% con menor proporcién tanto en nifias como en
nifios donde no se encontrd una relacién entre los motivos de consulta por sexo
encontrandose (p >0.517). A diferencia del estudio de Olatosi O, et al.*?> que no
coincide sobre las razones mas frecuentes fue en las mujeres por dolor 35,4%;
preventivo 12,1%; caries dental 11,8%; absceso 5,4%; mientras que en los
hombres se presenté como dolor 30,9%; trauma dental 11,9%; evaluacion 11,7%
y maloclusién 10%. Hubo un estadisticamente significativa entre el sexo y las
razones de la primera visita de (P =0.002). Nuestro estudio coincide con el
estudio de Mika A, et al. > donde no se encontré una estadistica significativa

entre los motivos de consulta y el sexo encontrandose (p>0.472). Esto sefiala
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gue en el presente estudio las madres enfatizan mas en el cuidado de la salud
bucal. Es probable que las mujeres recurran mas a los proveedores de servicios
de salud bucodental porque prestan mas atencion a la estética y la higiene bucal.
La investigacion muestra que las mujeres prestan mas atencién y cuidado en su
apariencia personal y salud en general. Por otro lado, los hombres tienden a no
buscar el servicio odontolégico por la falta de percepcion de su necesidad. Sin
embargo, las perspectivas y creencias de cada género pueden diferir

culturalmente y llevar a un descuido en la salud bucal.

En cuanto al motivo de consulta mas frecuente segun grado de instruccion de
los padres. Los resultados del presente estudio el motivo mas frecuente en
padres que tienen estudios primarios fueron por dolor 2% seguido de absceso
0,3%; en padres con estudios secundarios son por dolor 19,5%; sangrado de
encias 4,3%; absceso 6,5%; diente movido 2,8%; mientras que en los padres de
estudios universitarios el motivo principal fue caries dental 9,3% seguidos 8,3%
el control; tratamiento preventivo 5,5%; manchas 2,0%; motivo ortodéntico 1,8%;
traumatismo 1,0%. En donde existen una asociacion entre el motivo de consulta
por grado de instruccion de los padres encontrandose un (P <0.05). Donde al
comparar el estudio vemos que coinciden con el estudio de Alhareky M, Nazir
A.° Segun grado de instruccion de los padres en el nivel superior tuvo como
significancias (p <0.001) en los motivos de consulta. En este hallazgo la
educacién superior de los padres incrementa la probabilidad de visitas
preventivas ya sea continua o regular al centro odontolégico. Mientras que en la
presente investigacion la razon mas comun es el dolor y los padres son de
educacion secundaria y primaria por lo que sefiala que ellos tienen bajo
conocimiento respecto al cuidado de la salud dental desde el momento que
erupcionan los dientes en adelante. Como también, a veces el padre por muchas
actividades que pueden realizar a lo largo de su vida cotidiana no dispone de
tiempo para poder llevar al consultorio dental y no toman prioridad sobre la salud
bucal de sus hijos ende acudiendo solo cuando la situacion dental esta grave.
Estos resultados pueden ser por muchos factores como el bajo nivel de
conocimiento en salud bucal incluso en los aspectos socioeconémicos en cuanto

a la poblacion de estudio por ende los lleva a un descuido en el cuidado
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preventivo de la salud bucal de sus hijos, solo acudiendo cuando presentan dolor

dental.
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VI.

CONCLUSIONES

El motivo de consulta odontolégica en la primera visita de pacientes en un
centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020. Fue el dolor dental.

El motivo de consulta odontologica en la primera visita de pacientes en un
centro odontolégico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun edad. Predomino
el dolor en nifios de 3,4,5,6,7,9 afios; mientras que en los nifios de 8 afios
fue la caries dental.

El motivo de consulta odontologica en la primera visita de pacientes en un
centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020. Fue el dolor en ambos
Sexos.

El motivo de consulta odontol6gica en la primera visita de pacientes en un
centro odontoldgico privado, Huaraz 2015 — 2020 segun grado de
instruccion de los padres con nivel educaciéon primaria y secundaria fue

dolor; mientras que en padres con nivel superior fue por la caries dental.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar programas de salud bucal por parte de los

odontblogos.

. Se recomienda al colegio odontolégico capacitar a los odont6logos para

realizar charlas a las comunidades y asi prevenir, las enfermedades

bucodentales.

Realizar un estudio comparativo entre los motivos de consulta

odontoldgica de un Hospital nacional y una clinica privada.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sangrado de encias
absceso / hinchazon

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dolor dental
Caries

la causa, razén o molestia | Se determino segun lo Control
que llevan a un sujeto a registrado en la historia Preventivo
Motivo de consulta acercarse a un centro clinica. Tto ortodoncia Nominal
especializado y atender su Traumatismo dental
necesidad.** Diente movil
3
4
Afios transcurrido desde el | Se determino seguin lo 5
Edad nacimiento del paciente.** | registrado en la historia 6 Nominal
clinica. 7
8
9
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Caracteristicas fenotipas del| Se determino segun lo Masculino
Sexo paciente.** registrado en la historia femenino Nominal
clinica.
Nivel educativo de una Se determino segan lo
persona que corresponde al registrado en la historia Primaria
grado méas avanzado clinica. Secundaria Ordinal
Grado de instruccion terminado y/o al Gltimo afio Superior

de estudios cursados o
terminado a que haya
llegado esa persona
(Unesco, 2011).56

36



ANEXO 2

INSTRUMENTO 1

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA:
HC POR ANO:
EDAD: SEXO: M
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES:
Primaria Secundaria Superior

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor Preventivo

Caries Motivo Ortodontico
Sangrado de Traumatismo
encias dental

Absceso/

hinchazoén Diente movil
Chequeo Otros
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ANEXO 3
CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL CENTRO
ODONTOLOGICO HUARAZ

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia”

Piura, 16 de diciembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 600-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.
GILMER NEMESIO MATA PALMA
Director del Centro Odontologico Nuevo Horizonte

Huaraz. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Flores
Jara Diana Yuliza identificada con DNI N°70801292 y Méndez Sueldo Sheyla Aylen identificada con
DNI Ne77150636, quienes estén realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad César vallejo - Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado “Motivo de consulta
odontolégica de pacientes atendidos de un centro odontolégico privado, Huaraz 2015 - 2020°,
Por lo tanto, solicitar otorgarles acceso a su consultorio privado y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia




ANEXO 4

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION

? Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de independencia™

CARTA DE ACEPTACION
HUARAZ, 15 DICIEMBRE DEL 2021
SENOR:
MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD “CESAR VALLEJO"- FILIAL PIURA

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usfed para saludarlo cordialmente a nombre del
CENTRO ODONTOLOGICO NUEVO HORIZONTE - Huaraz®, a la vez
comunicarle que las alumnas Flores Jara Diana Yuliza identificada con DNI
70801292 v Mendez Sueldo Sheyla Aylen identificada con DNI 77150636,
quienes como wsted menciona estan realizando el Taller de Titulacion en su
Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura, fueron
ACEPTADAS para la recoleccion de datos para su tesis de investigacion
titulada “Motive de consulta odontoldgica de pacientes atendidos de un

centro edontoldgico privado, Huaraz 2015 -2020",

Agradeciendo anticipadamente por su consideracion, reitero mis muestras

de estima.

_r’. - _ T
{f A4 /
\ "E.\ /
I
.w-‘?“' hE] &

Atentamente;
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ANEXO 5

BASE DE DATOS

B EDAD GRADA DE INSTRUCTIGN DE LOS PADRES MAOTIVO DE CONSULTA
- F | PRIMARIA| SECUNDARIO | UNIVERSIDAD | CONTROL | DOLOR | 0 o0 | cagygs | MBS0 | porpetive | ORTODONGA | TRAUMATISMO |DIEVTEMOVIL|  OTROS | Afi0
avdluada 5 DE ENCLAS HINCHAZON
1 1 1 s
2 1 1 s
3 1 1 1 s
[l 1 1 05
5 1 1 1 1 s
6 1 1 1 s
7 1 1 s
[ 1 1 s
9 1 1 1 s
u 1 1 1 s
1 1 1 ] 1 05
1 1 1 1 s
1 1 1 1 s
1 1 1 ms
15 1 1 1 s
16 1 s
1| 1 1 ms
13 1 1 ms
1] 1 1 1 1 ms
n 1 1 s
n 1 1 | 05
n 1 s
B 1 s
Tl 1 1 | s
5 1 1 s
1 1 1 s
o 1 1 1 ms
b 1 1 ms
n| 1 1 1 s
u 1 1 1 s
i 1 1 | ms
u 1 1 1 s
8 1 1 1 s
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ANEXO 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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