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RESUMEN
Antecedentes: Cada vez existen mayores demandas de los servicios
odontoldgicos, por ello, la necesidad de analizar los motivos de consulta para
mejorar los procesos de los servicios de salud. Objetivo: Determinar la asociacion
entre motivo de consulta y procedencia de los pacientes atendidos con historia
clinica electronica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2014-2018. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La base de datos tuvo
23123 datos de pacientes atendidos entre 2014-2018. Las variables fueron motivo
de consulta, distrito de procedencia, edad, sexo y nivel académico para estimar la
asociacion de variables con pruebas de Chi-cuadrado y Kruskal Wallis.
Resultados: El 43.45% (n=10048) su principal motivo de consulta fue el examen
dental, 31.57% (n=7,301) acudieron por otros tratamientos, 14% (n=3,237)
acudieron por dolor y 10.97% (n=2537) acudieron por tratamiento de caries
dental, los pacientes en mayor frecuencia provienen del estrato 2 con un 32.28%
(n=7463), estrato 3 con 28.72% (n=6640), estrato 4 con 13.36% (n=3090), estrato
1 con 10.00% (n=2312), el 9.67% son pacientes provenientes de provincia que no
pertenecen a ningun estrato y el 5.98% provienen del estrato 5. Conclusiones: Si
existe asociacion entre motivo de consulta y procedencia de los pacientes
atendidos con historia clinica electronica en una Clinica Dental Docente de Lima

2014 al 2018.

Palabras Claves: Salud bucal, Atencion odontoldgica, Accesibilidad a los

servicios de salud.



ABSTRACT
Background: There are increasing demands for dental services, therefore, the
need to analyze the reasons for consultation to improve the processes of health
services. Objective: To determine the association between the reason for the
consultation and the origin of the patients treated with an electronic medical
record at the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Peru, 2014-2018. Materials and Methods: Descriptive,
observational, cross-sectional and retrospective study. The database had 23123
data from patients seen between 2014-2018. The variables were reason for
consultation, district of origin, age, sex and academic level to estimate the
association of variables with Chi-square and Kruskal Wallis tests. Results:
43.45% (n = 10048) their main reason for consultation was the dental
examination, 31.57% (n = 7,301) came for other treatments, 14% (n = 3,237)
came for pain and 10.97% (n = 2537) They came for dental caries treatment, the
most frequent patients came from stratum 2 with 32.28% (n = 7463), stratum 3
with 28.72% (n = 6640), stratum 4 with 13.36% (n = 3090), stratum 1 with
10.00% (n = 2312), 9.67% are patients from the province who do not belong to
any stratum and 5.98% come from stratum 5. Conclusions: If there is an
association between the reason for the consultation and the origin of the patients
treated with a medical history electronics in a Teaching Dental Clinic of Lima

2014 to 2018.

Keywords: Oral health, Dental care, Health services accessibility.



I. INTRODUCCION

La salud oral viene hacer parte de la salud en general y no deberia considerarse de
manera separada, porque contribuye en la calidad de vida de la persona (1). El
motivo de consulta es el primer paso para realizar durante la consulta
odontoldgica, debido a que ilustra la situacion en la que el paciente acude e indica
cual es su padecimiento. Es el momento del interrogatorio cuando el atendido
tiene la oportunidad de expresar su estado de salud, y a partir de lo expuesto, el
profesional puede determinar la semiologia de la enfermedad y calcular su periodo
de evolucion. Martinez, ya desde un punto de vista psicosocial, indica que el
motivo de consulta se compone de aquellas fuerzas que impulsan al hombre a
ejecutar un acto, efectuar una elecciébn o prolongar una labor fuera de
interrupciones (2). Debido al acceso de la informacion (que en épocas pasadas se
encontraba de manera confidencial para los expertos en el tema de la salud)
actualmente las personas que buscan una atencién acuden a las consultas con
ilustraciones que inclusive podrian alcanzar en poseer un soporte serio,

acontecimiento que podria variar las expectativas y el motivo de la consulta (3).

En el presente siglo, la automatizacion contribuye al beneficio de almacenar,
procesar y transmitir informacion y datos. Las clinicas dentales como
organizacion manejan un conjunto de informacion con la que desarrollan
actividades de manera diaria, las historias clinicas son una herramienta donde se
consigna la version escrita de manera exacta, consiente, sistematico y minucioso

de la informacion otorgada por el paciente (4). La historia clinica electronica



(HCE) segun el Institute of Medicine de Estados Unidos, es un sistema
establecido concretamente a fin de recopilar la informacién de los pacientes de
una forma segura para asi otorgarle al especialista la informacion para ser

actualizada (5).

Con la vision de implementar nuevas tecnologias al trabajo administrativo, a fin
de mejorar la calidad de atencién, la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran
Neira creo un Sistema de Gestion Centro Docente implementando la HCE desde
octubre del 2014, con la finalidad de brindar un registro de evaluacién clinica,
diagnostico y seguimiento del tratamiento de los pacientes, sustituyendo a la

historia clinica tradicional (6).

En el estudio desarrollado por Onyejaka, NK (2018), cuyo objetivo del estudio fue
evaluar el patron de asistencia a la clinica dental utilizando registros dentales de
pacientes, donde los datos sobre la edad, el sexo y la ocupacién se obtuvieron de
los registros dentales de la institucion, teniendo como resultado que mas mujeres
(55.7%) que hombres (44.3%) asistieron durante el periodo de estudio (7). Maria
Silvina Dho en Argentina (2015), estudio los factores asociados a la utilizacion de
servicios de salud odontoldgicos, revelando que el 67,2% de los encuestados
acudieron a la consulta odontologica en el periodo de los 12 meses ultimos, de
éstos el 27% afirmé que el motivo de la consulta estuvo dado para un control de
rutina/chequeo dental (8). Un caso distinto es en Nigeria en 2013, donde Akaji y
colaboradores realizaron un estudio retrospectivo utilizando el libro de registro de

la unidad de diagndstico oral de la clinica dental del Hospital docente de la



Universidad de Nigeria, Enugu, donde se obtuvieron datos de 1663 pacientes,
evidenciando que los grupos de edad 20-29 y 0-9 afios tuvieron 36.1% y 6.5%
registros de asistencia, respectivamente, asi mismo, se evidencio en el registro,

que el 58.7% y 41.3% pertenecia al sexo femenino y masculino, respectivamente

9).

En el estudio desarrollado acerca del motivo de consulta en la Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en el periodo
de los afios 1991-1992, Brignardello (10) demostrd que el principal motivo de
consulta fue la caries dental con un 29.1% y el 45.1% de las personas que fueron a
la consulta viven en distritos cercanos a la clinica. Romero en el 2017 (11), en su
investigacion respecto a los motivos de la consulta odontol6gica de los pacientes
atendidos en la CDD-UPCH en el periodo 2014 — 2015, revel6 que los pacientes
que acudieron en mayor porcentaje a la consulta fue por el motivo de
“evaluacion” (67.35%). Carrasco-Loyola en el 2015, estudia los factores
asociados a la utilizacién de servicios en una clinica odontoldgica universitaria
peruana, donde se emplearon 91 historias clinicas de aquellos pacientes quienes se
atendieron en el Servicio de Diagndstico de la CDD-UPCH, demostrando que el
grupo de edad mayormente evaluado fue de 26 a 45 afios (29.7%), en mayor

proporcion de sexo femenino 74.7% (12).

Como se evidencia, dependiendo de la estructuracion social de los grupos de
investigacion se han reportado diversos motivos de consulta, lo cual revela la

necesidad de tener ciertas caracteristicas que permitan una mejor gestion de



servicios de salud. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
realiza la clasificacion de los distritos segun las necesidades basicas insatisfechas,
dividiéndolos en cinco estratos que van en sentido decreciente con caracteristicas
demogréaficas y socioeconomicas particulares, dividiendo estos estratos en dos
zonas: Zona | (estrato 1 y 2, distritos de mayor nivel socioecondémico) y Zona Il

(estrato 3, 4 y 5, distritos de menor nivel socioeconémico) (13).

La relevancia de la presente investigacion recae en contribuir a determinar los
principales motivos por el cual los pacientes acuden a los servicios del CDD-
UPCH en busca de una solucion frente a sus problemas de salud, esto permitira
caracterizar las poblaciones segun procedencia lo cual seria util dentro de los
procesos de gestion directamente para la Facultad de Estomatologia Roberto
Beltrdn Neira, ademés, podria establecer parametros para priorizar tipos de
tratamientos en funcion de las procedencias, es importante mencionar que el
CDD-UPCH es referente a nivel nacional, por lo cual, los pacientes son de

diversas caracteristicas.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la asociacion entre motivo de consulta y procedencia de los pacientes
atendidos con historia clinica electronica en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2014-2018.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas de los pacientes atendidos con historia
clinica electronica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2014-2018.

2. Determinar la asociacion entre motivo de consulta y procedencia segin los
estratos sociales y provincia de los pacientes atendidos con historia clinica
electrénica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2014-2018.

3. Determinar la asociacién entre motivo de consulta y sexo, nivel de
educacion, afo de atencion y edad de los pacientes atendidos con historia
clinica electronica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2014-2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo descriptiva, observacional, transversal vy
retrospectiva. La muestra fue consignado a través de una fuente de datos en el
programa Microsoft Excel de las personas quienes se atendieron en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en los afios 2014 al
2018, donde se incluyé los motivos de la consulta, distrito de procedencia, el nivel
académico, la edad y el sexo de los pacientes que fueron atendidos en este periodo
de tiempo, obteniendo un total de 33864 casos, de los cuales aplicando los
criterios de exclusion nos quedamos con 23123 datos. Es importante mencionar
que, en el 2014 se tuvieron el menor nimero de registros (n=95), sin embargo, se
decidié incluir porque fue cuando se implementé la HCE. Asi mismo, este
aumento de pacientes anual puede deberse a la ampliacion del empleo de la HCE

en todos los servicios del CDD-UPCH y la mayor afluencia de pacientes.

Es importante mencionar que los criterios de inclusion fueron todos los registros
de datos en la seccion de “Datos anamnesis del paciente” de la HCE recolectados
por el Servicio de Diagnostico en el periodo 2014-2018 y se excluyeron aquellos

que no estén completas todas las variables.

Las variables de estudio fueron motivo de consulta, procedencia (distrito) por

estrato social, edad, sexo, y nivel académico.

Motivo de consulta: Es la causa que motiva a la persona acudir en busca de una



atencion odontoldgica. Fue medido de manera cualitativa, con escala nominal
politdmica, cuyo indicador fue el registro referido por el sistema segun indicacion
de la propia persona, cuyos valores fueron: examen dental (s6lo se incluyeron
aquellos que indicaron ir a la consulta para un diagndstico), dolor, tratamiento de

caries dental, otros (Protesis, Ortodoncia, Estética, Endodoncia, implante).

Distrito de procedencia segun estrato social: Lugar segin el INEI del distrito
dentro de Lima Metropolitana de donde el paciente refiere provenir. Fue medido
de forma cualitativo con escala ordinal, el indicador fue segun el dato registrado
por el propio paciente en la base de datos, cuyos valores fueron estrato I, estrato
I1, estrato I, estrato IV, estrato V (13) y provincia, se decide incluir esta ultima
categoria porque existe un numero representativo de pacientes que acuden de

provincia, esto se debe a que el CDD-UPCH es referente nacional.

Edad: Tiempo cronolégico de vida cumplidos referidos al momento de la
consulta, fue medido de forma cuantitativa con escala de razon discreta, el
indicador se midi6 segun el dato registrado en la base de datos, referido a los afios

cumplidos por el paciente, cuyo valor fue en funcion a los afios cumplidos.

Sexo: Presencia de caracteres masculinos o femeninos referidos por el propio
paciente, se midio en forma cualitativa, con escala nominal, el indicador fue segun
el registro de dato, de la fuente de datos del sistema referido por la propia persona

atendida, cuyo valor fue masculino y femenino.



Nivel Académico: Nivel educativo el cual el paciente refiere haber alcanzado al
momento de la consulta, se midio de forma cualitativa, con escala nominal, el
indicador se midié segun el registro de dato, de la fuente de datos del sistema
referido por la propia persona atendida, cuyos valores fueron: sin educacion,

inicial, primaria, secundaria, superior.

Para el desarrollo de la presente investigacion se procedio primero, a tramitar el
permiso correspondiente a la Facultad de Estomatologia - Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para el desarrollo del presente
estudio donde se utilizé la base de datos elaborados en la sede San Martin de
Porres por la Unidad de Recursos Tecnoldgicos y Sistemas de la Centro Dental
Docente Cayetano Heredia, en donde a través de la informacion del motivo de
consulta y procedencia periodo 2014 al 2018, se consigno la informacion de las

variables antes mencionadas.

La informacion se recolecto en una base de datos del programa Microsoft Excel y
STATA 15.0, para luego ser analizado la asociacion estadistica entre el motivo de
consulta y procedencia en el programa estadistico del Chi-cuadrado y Kruskal

Wallis.

La presente investigacion se desarrollé despues de contar con la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-

UPCH) con fecha de 17 de Setiembre de 2019.



IV. RESULTADOS

Segun la muestra de estudio, de 23123 pacientes atendidos, el 58.53% (n=13533)
fueron de sexo femenino y el 41.47% (n=9590) fue de sexo masculino. El 42.38%
(n=9799) fueron del nivel educativo superior, el 26.44% (n=6113) nivel educativo
primaria, 24.62 (n=5692) nivel educativo secundaria y el 6.57% (n=1519) sin
educacion. El 37.67% (n=8710) se atendieron en el afio 2018, el 34.10% (n=7884)
en el 2017, 16.72% (n=3867) el 2016, 11.10% (n=2567) en el 2015 y el 0.41%
(n=95) en el Gltimo trimestre del 2014. La edad promedio de los pacientes
atendidos fue de 31.43 afios de edad con una desviacion estandar de 21.69. El
32.28% (n=7463) son procedentes del estrato |1, el 28.72% (n=6640) del estrato
11, el 13.36% (n=3090) del estrato 1V, el 10.00% (n=2312) del estrato I, el 9.67%
(n=2235) son pacientes atendidos de provincia que no pertenecen a ningun estrato
y el 5.98% (n=1383) del estrato V. El 43.45% (n=10048) su principal motivo de
consulta fue el examen dental, el 31.57% (n=7301) acudieron por otros motivos,
el 14% (n=3237) su motivo de consulta fue el dolor y el 10.97% (n=2537) su

motivo de consulta fue por tratamiento de caries dental (Tabla 1).

Segun el motivo de consulta y procedencia, del estrato | se obtuvo un mayor
porcentaje en examen dental con un 51.34% (n=1187), en el tratamiento de caries
dental el estrato V obtuvo el mayor porcentaje con un 12.44% (n=172), el estrato
I11 mostro el mayor porcentaje por motivos de dolor con un 15.26% (n=1013) y
por otros motivos el mayor porcentaje lo obtuvo los pacientes procedentes de

provincia con un 35.84% (n=801), que no pertenecen a ningun estrato (Tabla 2).



Segun el motivo de consulta, para examen dental la mayor frecuencia fue en el
sexo masculino con 44.81% (n=4297), nivel de educacion primaria con 48.68%
(n=2976), el afio 2015 muestra la mayor frecuencia con un 55.12% (n=1415), la
edad promedio fue de 27.71, con desviacion estandar de 19.88. Para tratamiento
de caries dental la mayor frecuencia fue en el sexo masculino con 11.32%
(n=1086), nivel de educacion primaria con 17.96% (n=1098), el afio 2014 muestra
la mayor frecuencia con un 55.12% (n=1415), la edad promedio fue de 22.57 con
desviacién estandar de 18.84. Por motivos de dolor la mayor frecuencia fue en el
sexo femenino con 15.12% (n=2046), nivel de educacion superior con 16.09%
(n=1577), el afio 2014 muestra la mayor frecuencia con un 16.84% (n=16), la
edad promedio fue de 37.32, con desviacion estandar 21.55. Para otros
tratamientos, la mayor frecuencia fue en el sexo femenino con 31.66% (n=4285),
nivel de educacion secundaria con 36.67% (n=2087), el afio 2014 muestra la
mayor frecuencia con un 45.26% (n=95), la edad promedio fue de 37.01 con

desviacion estandar de 22.9 (Tabla 3).
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V. DISCUSION

Los motivos de consulta implican la demanda que hacen los pacientes de
problemas que ellos perciben en su vida diaria, se ha descrito anteriormente que
existen ciertas caracteristicas de los pacientes que determinan el motivo por el que
acuden a los establecimientos de salud, lo cual permite tener servicios gestionados
desde la caracterizacion de esta procedencia, para que finalmente, sean mas
eficientes y permitan una mejor satisfaccion de las necesidades de la poblacion
(14). Mendoza y Béria (15) desarrollaron una revision sistematica entre los afios
1970 y 1999, cuyo objetivo fue identificar cuales eran los factores mas
importantes y consistentes que afectaban la utilizacion de los servicios de salud,
indicando que los factores son la edad, el género, la clase social, ingreso

econdémico y educacion.

La presente investigacion evalud la asociaciéon entre el motivo de consulta y
procedencia de los pacientes atendidos en la CDD-UPCH, tomando en cuenta los
factores de sexo, edad, lugar de procedencia y nivel académico, donde la mayoria
de los pacientes fueron atendidos en alguno de los servicios, esto se debe a que,
probablemente llegaron con algun problema de salud bucal y no necesariamente

por control (12).

El presente estudio muestra que el principal motivo de consulta fue el “Examen

Dental” con un 43.45%, seguido por “Dolor” y “Tratamiento de Caries dental”

acudieron el 14% y 10.97%, respectivamente, resultado similar a lo encontrado

11



por Romero (11), en el mismo lugar de investigacién, donde muestra que el
motivo de consulta mas prevalente es la “Evaluacion” con un 69.7%, seguido del
“Dolor” y “Urgencia” con 9.36% y 8.19%, respectivamente. Brignardello, en su
estudio, encontr6 una mayor frecuencia en el motivo de consulta a la “caries
dental” con un 29.1% (10). Otros estudios desarrollados en Europa, como el de
Prats. et al muestra que el motivo de consulta mas frecuente es el “Chequeo
Dental” con un 41%. (16), para Varenne el principal motivo de consulta fue el
“Dolor” con un 60%. (17), resultados similares segun las variables categorizadas

para el motivo de consulta de la presente investigacion.

De Brignardello se puede discutir que al categorizar la variable motivo de
consulta a que la caries dental; no es un motivo de consulta, a menos que los
pacientes hayan acudido solicitando tratamiento de caries dental, como en la
presente investigacion, por eso, estos resultados podrian verse diferentes, por la

transicion epidemioldgica de los afios de realizado el estudio (18).

La procedencia se determind segun el lugar donde reside el paciente, lo cual fue
determinado por “estratos” segin la clasificacion del Instituto Nacional de
Estadistica e informatica (INEI), formada por los 49 distritos de las provincias de
Lima y Callao, segun el indice de necesidades basicas insatisfechas (13),
clasificando los distritos en 5 estratos, hallandose en el estrato I, la poblacion con
mejor situacion socioeconomica, lo cual indica el estado de pobreza en la region.

Los pacientes que mas acudieron por diversos motivos a la CDD-UPCH en el

presente estudio provinieron del estrato 11 en un 32.28%, seguido del estrato 11l en

12



un 28.72%, resultado similar al estudio desarrollado por Carrasco-Loyola (12),
donde estos estratos son considerados dentro de los niveles socioecondmicos
medio-alto y medio, segln el indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas del
INEI. Brignardello encontrd que el 45.1% de las personas proceden de distritos
cercanos al Centro Dental Docente de la UPCH, y el 2.6% de pacientes proceden

de cualquier provincia del pais (10).

Brignardello en su estudio muestra que del 2.6% de pacientes procedentes de
provincia, acudieron con mayor frecuencia por caries dental con un 39.4% (10),
contrario a lo encontrado en el presente estudio ya que los pacientes de provincia
acudieron en mayor proporcion por examen dental con un 42.42% en relacion a
los otros motivos de consulta. Debido a la transicion epidemiolégica de los afios

de realizado el estudio (18).

El principal motivo de consulta en la presente investigacion fue el “examen
dental” cuyos pacientes provinieron de los estratos I y Il con un 51.34% y 44.16%
respectivamente, resultado similar a lo desarrollado por Romero (11), reflejando
que la zona | (estrato | y Il) supera en nimero de pacientes a la zona Il (estrato 111,
IV y V) cuyo principal motivo de consulta fue la “evaluacion”. Coincidiendo con
los resultados encontrados por Brignardello y Romero, que la poblacién que mas
acude a la CDD-UPCH son los cercanos a la clinica. Sin embargo, la poblacion
del estrato V son los que menos acudieron, cabe resaltar que el ingreso
economico, posiblemente influya en la utilizacion de los servicios de salud (19).

Segun el género, el sexo femenino acudié en mayor proporcion en el presente
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estudio por diversos motivos a la CDD-UPCH con un 58.53% en relacion al sexo
Masculino, resultado similar al estudio desarrollado por Carrasco-Loyola, donde
la mayoria de los pacientes fue del sexo femenino con un 74.7% (12). Esto debido
a que las mujeres presentan mayor interés al cuidado de su apariencia personal
(19), asi como, tienen mayor predileccion a los tratamientos de “protesis”,
“estética” por encima de “ortodoncia” o “caries” como lo refiere Romero (11).
Contrariamente al estudio de Brignardello, que presenta una mayor prevalencia de
pacientes del sexo masculino quienes acudieron por motivo de ‘“caries” y

“Emergencias” (10).

Los pacientes que mas acudieron segun el nivel educativo en el presente estudio
pertenecen al nivel superior con un 42.38%, resaltando en mayor proporcion los
motivos de “examen dental” y “otros tratamientos” similar resultado a Romero
(11), donde refleja que la poblacion con educacién superior supera a las
poblaciones con otros niveles de educacién, predominando los motivos de
“evaluacion” y “dolor”. Carrasco-Loyola muestra que las personas que mas
acudieron a la consulta son del nivel superior y primaria con un 34.1%. (12).
Brignardello resalta que las personas que méas acudieron a la CDD-UPCH son de
nivel educativo superior con un 34.4%, similar a los resultados de la presente

investigacion (10).

Las investigaciones demostraron que cuanto mayor es el nivel de educacion,

mayor es el uso de los servicios de salud (20), un estudio realizado en Minas

Gerais revelé que las personas con un mayor nivel de educacion superior
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consultaron al dentista diez veces mas que aquellos con un nivel de educacién mas

bajo (21).

La edad promedio de la poblacion que acudidé por diversos motivos al CDD-
UPCH fue de 31.43 afios de edad, predominando el motivo de “examen dental” en
la edad promedio de 27.71, resultado similar al estudio desarrollado por Carrasco-
Loyola donde el grupo de adultos jovenes fueron los que mayormente acudieron a
los servicios del CDD-UPCH (12) asi como lo encontrado por Brignardello (10),
donde muestra que las personas de 19 a 35 afios de edad acuden principalmente
por “caries” y “emergencia”. Estos resultados reflejan cambios en el tiempo, pues
el estudio desarrollado por Brignardello, data de hace mas de 20 afios, lo que
podria indicar que la familia recibié informacién oportuna de la necesidad de

atencion temprana de edad, como lo demostrd Olivera y col. en el 2008 (22).

La presente investigacion se desarrollo desde el afio 2014, encontrando una
tendencia positiva, donde en el 2015 las atenciones reflejan un 11.10% vy en el
2018 muestra 37.67% lo que refleja el impacto que genera el CDD-UPCH, a
través de su organizacion y prestigio, que se viene generando a través del tiempo
contribuyendo en la salud de la poblacion no solo de Lima provincia sino de todo

el Peru.

De las limitaciones del estudio, se puede indicar la falta de informacion disponible

del 2014, debido a que recién en octubre se implemento el sistema de la HCE en

el CDD-UPCH, y otra limitacion es el registro inadecuado en la seccion de “Datos
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anamnesis del paciente” donde se registraron motivos no adecuados como

“Brackets”.

Finalmente, los resultados son relevantes porque se encontré la asociacion entre el
motivo de consulta y procedencia de los pacientes, lo cual ha evidenciado que
dependiendo de ciertas caracteristicas de la poblacion existe una preferencia de
ciertos motivos, los resultados permitiran entender mejor los perfiles para
gestionar los servicios odontologicos de forma mas eficientes y propicios para

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general se puede concluir que:

Existe asociacién entre motivo de consulta y procedencia de los pacientes
atendidos con historia clinica electronica en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2014-2018.

Y de forma especifica que:

1. La mayoria fue de sexo femenino, de educacion superior, con edad
promedio de 31 afios, principalmente de Estrato 11, con el principal motivo
de consulta examen dental, de los pacientes atendidos con historia clinica
electronica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2014-2018.

2. Se encontrd asociacion entre motivo de consulta y procedencia segun
estrato y provincia de los pacientes atendidos con historia clinica
electronica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2014-2018.

3. Se encontrd asociacion entre motivo de consulta y sexo, nivel de
educacion, afo de atencion y edad de los pacientes atendidos con historia
clinica electronica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2014-2018.
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VIII. TABLAS

Tabla N°1. Caracteristicas de los pacientes atendidos con historia clinica electronica en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Per(, 2014-
2018.

Variables n %
Sexo
Femenino 13533 58.53
Masculino 9590 41.47

Nivel educativo

Sin educacion 1519 6.57
Primaria 6113 26.44
Secundaria 5692 24.62
Superior 9799 42.38

Afio de atencion

2014 95 0.41
2015 2567 11.10
2016 3867 16.72
2017 7884 34.10
2018 8710 37.67
Edad
Media 31.43
Desv. Std. 21.69
Distrito
Estrato 1 2312 10.00
Estrato 2 7463 32.28
Estrato 3 6640 28.72
Estrato 4 3090 13.36
Estrato 5 1383 5.98
Provincia 2235 9.67

Motivo de consulta

Examen dental 10048 43.45
Tx caries dental 2537 10.97
Dolor 3237 14.00
otros 7301 31.57
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Tabla N°2. Asociacion entre motivo de consulta y procedencia de los pacientes atendidos con historia clinica electrénica en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2014-2018.

Motivo de consulta

Procedencia Examen dental Tx caries Dolor Otros TOTAL
n % n % n % n % n %
Estrato 1 1187 51.34 186 8.04 272 11.76 667 28.85 2312 100.00
Estrato 2 3296 4416 845 11.32 1045 14.00 2277  30.51 7463 100.00
Estrato 3 2806 4226 756 11.39 1013 15.26 2065  31.10 6640 100.00
Estrato 4 1253 4055 369 11.94 426 13.79 1042  33.72 3090 100.00
Estrato 5 558 40.35 172 12.44 204 14.75 449 32.47 1383 100.00
Provincia 948 42.42 209 9.35 277 12.39 801 35.84 2235 100.00

*Prueba de Chi-cuadrado: p<0.01.
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Tabla N°3. Asociacion entre motivo de consulta, sexo, nivel de educacion, afio de atencion y edad de los pacientes atendidos con historia clinica en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2014-2018.

Motivo de consulta

Variables Examen dental Tx caries Dolor otros TOTAL
n % n % n % n % n %
Sexo*
Femenino 5751 42.50 1451 10.72 2046 15.12 4285 31.66 13533 100.00
masculino 4297 4481 1086 11.32 1191 12.42 3016 31.45 9590 100.00

Nivel de educacion*

Sin educacion 726 47.79 240 15.80 155 10.20 398 26.20 1519 100.00
Primaria 2976 48.68 1098 17.96 649 10.62 1390 22.74 6113 100.00
Secundaria 2242 39.39 507 8.91 856 15.04 2087 36.67 5692 100.00
Superior 4104 41.88 692 7.06 1577 16.09 3426 34.96 9799 100.00
Afo de atencion*
2014 16 16.84 20 21.05 16 16.84 43 45.26 95 100.00
2015 1415 55.12 474 18.47 241 9.39 437 17.02 2567 100.00
2016 2004 51.82 308 7.96 522 13.50 1033 26.71 3867 100.00
2017 3267 41.44 809 10.26 1202 15.25 2606 33.05 7884 100.00
2018 3346 38.42 926 10.63 1256 14.42 3182 36.53 8710 100.00

Mean  Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean  Std. Dev.
Edad* 2771 19.88 2257 18.84 37.32 2155 37.01 22.9 31.43 21.69

*Prueba de Chi-cuadrado: p<0.01.
**Prueba de Kruskal Wallis: p<0.01.
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ANEXOS

ANEXO 1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CDD-UPCH : Centro Dental Docente — Universidad Peruana Cayetano Heredia.

INEI . Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

HCE : Historia Clinica Electrénica
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ANEXO 2. GLOSARIO DE TERMINOS

CARIES DENTAL.: Enfermedad multifactorial, causada por la interaccion entre
la superficie del diente, el biofilm bacteriano y la presencia de azucares en la
dieta.

DISTRITO DE PROCEDENCIA SEGUN ESTRATO SOCIAL: Lugar segln
el INEI del distrito dentro de Lima Metropolitana de donde la persona refiere
provenir.

EDAD: Tiempo cronolégico de vida cumplido, referido al momento de la
consulta.

ESTRATO: Porciones de areas geograficas que es determinado de acuerdo al
namero de viviendas.

EXAMEN DENTAL.: Revision de los dientes y encias.

MOTIVO DE CONSULTA: Causa que motiva a la persona acudir en busca de
una atencion

NIVEL EDUCATIVO: Estudios alcanzados por el paciente al momento de la
consulta.

PACIENTE: Persona que sufre de dolor y malestar, sometida a cuidados
profesionales para la mejoria de su salud

SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y social.

SEXO: Presencia de caracteres masculinos o femeninos referidos por el propio
paciente

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA: Sistema establecido concretamente a
fin de recopilar la informacion de los pacientes de una forma segura
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ANEXO 3. ESTRATOS POR DISTRITO DE LIMA'Y CALLAO

ESTRATO I ESTRATO Il ESTRATO ESTRATO VI ESTRATO V
Il

La Molina Rimac El Agustino San Bartolo Santa maria del

Brefia San Martin de Chorrillos Santa Rosa Mar

San Miguel Porres Santa Anita Chaclacayo Pachacamac

Bellavista La Victoria Callao Villa el salvador Ancon

Surco Lima Independencia | Pucusana Ventanilla

Barranco Carmen de la Los Olivos Lurigancho Puente piedra

La Perola Legua Comas Lurin

Lince Punta negra Ate

Magdalena del Surquillo Punta Hermosa

Mar San Luis Cieneguilla

Magdalena Vieja San juan de

Jesus maria Lurigancho

San Borja San Juan de

La Punta Miraflores

Miraflores Carabayllo

San isidro Villa maria del

triunfo

Distribucion de los distritos de Lima y Callao en estratos, segun el indice de
Necesidades Baésicas Insatisfechas (NBI) INEIl. 2013.Una Mirada a Lima
Metropolitana. Lima: Centro de Edicién del INEI; 2013
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