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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo fundamental Caracterizar
Epidemioldgicamente a los pacientes Adultos Mayores con Patologia Periodontal en
la Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de la Universidad José Antonio Paez.El
estudio se enmarcd en un disefio de investigacion de campo, de tipo
descriptivo, apoyado en una revision documental y con un soporte en el
paradigma cuantitativo, No experimental.En esta investigacion la poblacion estuvo
integrada por (504) pacientes que asistieron a la clinica Integral del Adulto Periodo
2018 comprometidos periodontalmente, de donde se seleccioné una muestra del 30%,
integrada por (151) pacientes. Los cuales cumplieron con los criterios de inclusion.
En esta investigacion se empled, una guia de observacion para la de recoleccién de
datos. Obteniéndose finalmente que el 45% de los adultos mayores méas afectados con
enfermedad periodontal fue el grupo etario de 55 afios de edad en adelante, el 54% de
estos del sexo masculino, procedentes de Valencia el 59%, sin profesion el 61%,
presentaron gingivitis el 60% y el 40% periodontitis, con antecedentes personales de
enfermedades cronicas como diabetes, epilepsia y enfermedades cardiovasculares el
46%, el habito con mayor incidencia reportado fue el consumo de bebidas alcohdlicas
con un 30% Yy la mala higiene oral fue el principal factor de riesgo con un 60%.

Recomendando evaluaciones periodicas en el adulto mayor con enfermedades
crénicas, evitar habitos de consumo de alcohol y tabaco, ademas de una higiene oral
adecuada.

Descriptores: Epidemiologia, Gingivitis, Periodontitis, Patologias Periodontales.
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INTRODUCCION

Las personas de la tercera edad conforman una poblacién de riesgo a diferentes
enfermedades sistémicas y orales, las cuales a su vez afectan su calidad de vida, la
correspondencia entre la salud oral y la general, es particularmente estrecha en el
adulto mayor. No es una novedad la relacidn que existe entre el incremento de edad y
las patologias periodontal. Por lo anterior expuesto, se presenta este estudio que tuvo
como objetivo general caracterizar Epidemioldgicamente a los pacientes Adultos
Mayores con Patologia Periodontal en la Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de
la Universidad José Antonio Péez. Se desarrollara en cuatro (4) capitulos, a saber:

En el Capitulo I. EI Problema: se encuentra una descripcion del planteamiento y
formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion de la
investigacion y el sistema de variables. En relacion al Capitulo Il. Marco Tedrico:
hace referencia a los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas las bases
teoricas, definicion de términos basicos y las bases legales.

En el Capitulo I1l. Marco Metodoldgico: se encuentra el disefio, tipo y nivel de
investigacion ademas de la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad del mismo, procesamiento y técnicas de
procesamiento y andlisis de datos. Luego esta el Capitulo V. Anélisis e
Interpretacion de los Resultados, se presenta el andlisis e interpretacion de los

resultados, y las conclusiones del diagndstico, finalmente las referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Una de las etapas mas importantes del ser humano comienza con el desarrollo
de la adultez. El aumento de la longevidad constituye uno de los mayores logros de
la historia de las sociedades avanzadas, pero este logro lleva implicito importantes
desafios, Barboza (2018). Impone la necesidad de preguntarse por la calidad de esos
afios afladidos a la vida; retrasar la muerte y afiadir afios a la vida no significa
necesariamente una prolongacion de la vida en buen estado de salud. Es aqui donde
se destaca la fragilidad del ser humano porque en él se presentan diversas situaciones
de salud que los afectan. La salud dental por ejemplo es pieza fundamental que a
medida que pasan los afios se va afectando poco a poco por procesos degenerativos
de la edad.

Dentro de esta perspectiva, el término de adulto mayor presenta un uso
relativamente reciente, ya que ha aparecido como alternativa a los clasicos persona de
la tercera edad y anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se
encuentra en la ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al
fallecimiento de la persona, esto segun Barboza (2018). Porque es precisamente
durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van
deteriorando.

Ademas, es importante mencionar que para identificar a la poblacion de los
adultos mayores se debe utilizar el criterio de la edad, segin el cual son todas
aquellas personas a partir de los 55 afios de edad, segun Barboza (2018). En este
sentido, se puede acotar que este grupo etario es mas vulnerable a padecer ciertas

enfermedades de cualquier indole que pueden alterar su estado de salud.



Particularmente, la salud bucal en esta etapa de la vida del ser humano se ha
visto prestada a cambios porque tienden a presentar un mayor numero de dientes
comprometidos desde el punto de vista periodontal, tal como es el caso, lo que
conlleva en ocasiones a perdidas dentarias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2015), La salud bucodental
se puede definir como “la ausencia del dolor orofacial, infecciones, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, perdidas de dientes, otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial”. Entonces, todo
aquello que es fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida.

Desde la perspectiva mas general, la calidad de vida se ha usado
indistintamente para nombrar innumerables aspectos diferentes de la vida como
estados de salud, funcion fisica, adaptacion psicosocial, bienestar general,
satisfaccién con la vida y felicidad. Por lo que gozar entonces de una buena calidad
de vida es resumir un bienestar en la salud dental como es el caso.

Resulta evidente mencionar que cuando un ser humano no cumple con la
particularidad antes descrita entonces este se puede desfavorecer padeciendo
patologias dentarias tales como las enfermedades periodontales, las cuales estan
catalogadas entre las primeras afecciones mas comunes del ser humano. De acuerdo
con Santana (2014), la relacion existente entre las bacterias y los mecanismos de
respuestas inmunitaria del hospedero es la base del mecanismo inmunopatoldgico del
dafo tisular, dado que las bacterias y sus productos estimulan a las células del
huésped para que liberen mediadores inflamatorios como las citoquinas y
prostanglandinas, las cuales agudizan el perjuicio o la destruccién de los tejidos
periodontales.

Ahora bien, dentro de las enfermedades periodontales se pueden destacar la

gingivitis y periodontitis. En donde la gingivitis segin Argudo (2014) “consiste en



una inflamacién de las encias que provoca que estas enrojezcan, hinchen y despeguen
de los dientes”. La gingivitis (al igual que la periodontitis) se incluye entre las
patologias que afectan al periodonto. Por lo general, la gingivitis estd causada por
bacterias que en caso de higiene bucodental insuficiente se acumulan en la superficie
dental externa e interna y desencadenan procesos inflamatorios en la encia libre.

Por consiguiente, la periodontitis segun Vargas (2018); “es una enfermedad
infecciosa cronica que afecta al periodonto es decir, a los tejidos que rodean, soportan
0 sostienen y protegen los dientes, frente a diversas agresiones principalmente
bacterianas”. Cuando los dientes pierden el soporte que los mantiene, causado por la
destruccion progresiva e irreversible del hueso alveolar que los rodea, se produce la
movilidad y posterior caida de los mismos. En los adultos mayores la periodontitis es
la causa principal de la caida de los dientes.

En la actualidad, se considera que con la edad aumenta la posibilidad de
padecer la enfermedad periodontal, sobre todo después de la cuarta decada de la vida,
lo que se asocia a los cambios tisulares que se presentan con los afios. En algunos
estudios donde se han evaluado poblaciones de edad avanzada se ha encontrado
prevalencia, avance y extension de la enfermedad periodontal en los adultos mayores
mas que en los jovenes, por lo que estos han sido expuestos por mas tiempo a la
destruccion periodontal.

Debe sefalarse, que los problemas de salud bucodental no son privativos de una
sociedad determinada, ni de un grupo, una clase social o individuo, por lo que estos
han existido en todas las culturas y esta pues por parte del hombre el mantener su
salud asistiendo al dentista en el lapso de tiempo que le corresponda.

Resulta evidente destacar, que la investigacion epidemiologica es fundamental
para el disefio de las politicas de salud, la identificacién de poblaciones vulnerables,
la reorientacion estratégica de recursos para disminuir riesgos, prevenir dafios y tratar
patologias de mayor prevalencia, esto de acuerdo con Andrade (2017). Entonces, en
relacion con lo dicho anteriormente se puede decir que la informacidn epidemioldgica

es pieza fundamental clave para tratar y prevenir cualquier enfermedad que pueda



atacar a la poblacién, gracias al manejo de datos que facilitan estrategias “para su
respectivo estudio.

Por ultimo, es conveniente aportar segun la Organizacion Mundial de la Salud
OMS (2015), que las enfermedades periodontales representan un problema de salud
publica que dia a dia va disminuyendo la calidad de vida de quienes la sufren y
Venezuela no escapa ante esta situacion, ya que esta enfermedad ataca a la poblacion

sin distincién de género ni edad.

1.1.1. Formulacion del Problema:

Tomando como referente lo antes sefialado, la investigacion tiene la siguiente
interrogante: ;Como influye en el entorno social la Caracterizacion Epidemioldgica
del Paciente Adulto Mayor, con Patologia Periodontal en la Clinica Integral del

Adulto Periodo 2018 de la Universidad José Antonio Paez ?.

1.2. Objetivos.
1.2.1.Objetivo General.

Caracterizar Epidemiolégicamente a los pacientes Adultos Mayores con
Patologia Periodontal en la Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de la
Universidad José Antonio Péez.

1.2.2. Objetivos Especificos.

Determinar las Caracteristicas Clinicas Epidemiologicas de los Pacientes
Adultos Mayores en la Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de la
Universidad José Antonio Péez.

Evaluar los Antecedentes Personales en los Adultos Mayores con Patologia
Periodontal en la Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de la Universidad

José Antonio Péez.



Describir los Factores de Riesgos que predisponen a las Patologias
Periodontales en los Pacientes Adultos Mayores en la Clinica Integral del
Adulto Periodo 2018 de la Universidad José Antonio Paez.

1.3.  Justificacion.

En el adulto mayor se ve reflejado el comportamiento saludable que se adquirié
en las primeras etapas del ciclo vital individual. Con respecto al envejecimiento, es
donde se generan una serie de cambios en el estado social, en la percepcién sensorial,
en las funciones cognitivas y motoras de los individuos. A nivel de salud bucal,
también se presentan cambios sobre los tejidos orales y funciones, cambios
secundarios debido a factores extrinsecos, incrementandose la ausencia de unidades
dentarias debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral.

Resulta importante destacar, que de acuerdo con Chéavez (2014), existe una
parte de la Odontologia que se encarga de los problemas Odontolégicos de las
personas mayores esta es conocida como Odontologia Geriatrica. En un amplio
sentido de la palabra se orienta a la atencion de la salud bucal para personas adultas
mayores cuyo estado fisico general este significativamente influenciado por procesos
degenerativos y enfermedades que se asocian habitualmente con la edad avanzada.

Es importante conocer, que el adulto mayor suele tener una 0 mas
enfermedades crénicas que implican el deterioro fisico o mental, con problemas
psicosociales asociados o derivados de tratamientos medicamentosos los cuales van a
requerir un manejo especial a nivel médico y odontoldgico.

Por consiguiente, la ausencia de unidades dentarias tiene una relacion directa
con la salud, debido a que al realizar inadecuadamente la funcion masticatoria, sobre
todo de alimentos de consistencia dura, se producen trastornos de la nutricion y por
ende la perdida de las estructuras dentales, entonces es aqui donde este estudio tiene
justificacion y relevancia social, porque tomando en consideracion todo lo antes
descrito se pueden albergar soluciones ante dicha problematica a nivel bucal en este

grupo etario de la sociedad.



Ahora bien, cuando se trata de problemas o situaciones que afectan a las
poblaciones es primordial la participacion de una ciencia llamada Epidemiologia la
cual segin la OMS (2015) estudia la distribucion y los determinantes de eventos (en
particular de enfermedades) relacionadas con la salud y la aplicacion del control de
enfermedades en poblaciones humanas. Entonces, aqui procede otra razon
importante para el desarrollo de este estudio porque en €l se estan tomando en cuenta
una serie de caracteres que afectan al grupo en particular el cual esta referido a las
patologias periodontales.

Por otra parte, resulta importante destacar la implicacion practica, que se deriva
de esta investigacion relacionandola con las diversas experiencias o cambios que se
presentan individualmente en cada persona estudiada, como también; la distribucion
de cuantos pacientes adultos mayores correspondientes a este grupo de edad avanzada
se encuentran en una determinada patologia dentro de todas las posibles. Asimismo,
se despliega su valor teorico, ya que se describe como un tema de gran interés para la
sociedad de adultos mayores y se pretende ahondar en el topico, para avanzar en el
conocimiento de las Caracteristicas Epidemioldgicas de pacientes comprometidos con
estas patologias.

Si bien es cierto, que los estudios epidemioldgicos de las enfermedades orales
se consideran de gran importancia para la odontologia por cuanto representan la unica
forma de conocer exactamente las condiciones de salud oral de estos pacientes
adultos mayores asi como también la distribucion de estas enfermedades
periodontales permitiendo asi mismo definir cuales son los verdaderos problemas de
salud oral y fundamentandose en estos se planifican acciones tendientes a
solucionarlos. Entonces, los estudios epidemiolégicos funcionan como una
importante herramienta para definir prioridades, aportar recursos y guiar la
planificacion de acciones y servicios de salud oral direccionados a este grupo
poblacional.

Por ello, la razén que orienta dicho estudio de la Caracterizacion

Epidemiologica del Paciente Adulto Mayor con Patologias Periodontales en la



Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de la Universidad José Antonio Péaez, es que
estos cambios que ocurren en esta etapa de la vida en muchos casos, afectan la
autorrealizacion y aceptacion, tal es el caso de la perdida de unidades dentarias;
entonces se ve afectada la nutricion, ya que limita la alimentacion, asi como también
la autoestima generando incomodidad frente a otras personas.

Desde esta perspectiva, serd una herramienta importante para la visualizacion
de los grandes problemas clinicos que llegan a nuestra universidad para ser tratados y
resolverlos de la mejor manera posible. En este marco de ideas, la caracterizacién
epidemioldgica resulta ser un estudio importante, ya que a través de él se busca ir mas
alla del anélisis de caracteristicas especificas para este grupo de personas aportando
nuevas teorias que serviran de base para estudios posteriores, logrando con esto asi la

ubicacion de este trabajo en la linea de investigacion de la Odontologia Clinica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Segun Stracuzzi (2013), “es el soporte principal del estudio. En €él se amplia la
descripcion del problema, pues permite integrar la teoria con la investigacion y
establecer sus interrelaciones. Representa un sistema coordinado, coherente, de
conceptos y propdsitos para abordar el problema.” Entonces, en esta parte de la
investigacion donde se ubico un contexto de ideas y planteamientos relacionados con

el objeto de estudio.
2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Segun Arias en el (2016) “los antecedentes reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones”. En este punto es necesario sefialar que se mencionaran
antecedentes tanto nacionales como internacionales, hallazgos y aportes del mismo
referido al tema en estudio. Tomando como referencia lo mencionado anteriormente,
existen investigadores que demuestran su preocupacion por el logro de mejoramiento
de las afecciones bucales que se presentan en los pacientes comprometidos
periodontalmente, entre los cuales se pueden destacar:

En primer lugar se encontro el estudio realizado por Diaz, L. (2017) titulado
Severidad de la enfermedad periodontal en pacientes adultos y adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue durante el
primer trimestre del periodo 2017. Trabajo de Grado para optar por el titulo
profesional de Cirujano Dentista, en la Universidad de Privada de Tacna, en Perd.

Tuvo como objetivo general determinar la severidad de la enfermedad
periodontal en pacientes adultos y adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el primer trimestre del

periodo 2017. Fue un estudio observacional, prospectivo analitico descriptivo. Se



trabajé con pacientes adultos y adultos mayores que acudieron al programa en el
primer trimestre del afio 2017. Entre sus resultados, se encontré que el 74.2% son
adultos y el 25.8% adultos mayores. En cuanto al tiempo de enfermedad el 71.8% de
mujeres tienen hasta 10 afios de enfermedad diabética, mientras que en los varones el
59.3% de ellos tienen més de diez afios con enfermedad diabética.

Conclusiones: La severidad de la enfermedad periodontal se presentd en un
37.9% como gingivitis y en un 62.1% como periodontitis. Del grupo de gingivitis la
mayor frecuencia de severidad se presentd en un nivel moderado 60%; mientras que
en el grupo de periodontitis la mayor frecuencia se presentd en una condicion
moderada en el 58.5%. (Gingivitis p: 0,009 y Periodontitis p: 0.030).

Este estudio, guarda estrecha relacion con la presente debido a que se podra
confrontar sus resultados en relacion a las enfermedades periodontales en los adultos
mayores, asociados a los antecedentes con otras enfermedades y a la higiene bucal.

Palomeque, A. (2015), en su investigacion titulada Perfil Epidemioldgico de
salud oral en personas de la tercera edad que habitan en el Asilo Cristo Rey de
la Ciudad de Cuenca. Trabajo de grado previo a la obtencién del Titulo De
Odontdlogo, en la Universidad de Cuenca, Ecuador.

Su objetivo estuvo enfocado en determinar el perfil epidemioldgico de salud
oral de las personas que habitan en el asilo Cristo Rey de la ciudad de Cuenca.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo en personas de la tercera edad, en el cual
se llevé a cabo un diagnostico clinico odontoldgico y una revision de la historia
clinica de cada paciente. La muestra estuvo constituida por 71 personas, de 65 afios
en adelante, entre mujeres y hombres. Resultados: del total de los pacientes
examinados, 42 (59,2%) fueron del sexo femenino y 29 (40,8%) del sexo masculino.
Las patologias orales de mayor prevalencia fueron la caries dental, enfermedad
periodontal y la estomatitis subprotésica. Las condiciones orales menos frecuentes
fueron la candidiasis oral y la xerostomia.

Esta investigacion, fue considerada como antecedente por su relacion con la

tematica en relacién caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes Adultos
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Mayores con Patologia Periodontal en la Clinica Integral del Adulto periodo 2018 de
la Universidad José Antonio Péez, y por su aporte tedrico y metodologico.

Rodriguez, L. (2015).Caracterizacion de la Salud Bucal de las Personas
Mayores de 65 afios de la Ciudad de Manizales, 2008. Trabajo de Grado para
Optar al titulo de Odont6logo. Universidad de Caldas Colombia. Objetivo:
Caracterizar el estado de salud bucal de las personas adultas mayores de 65 afios de la
ciudad de Manizales. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo realizado en 318
adultos seleccionados aleatoriamente. Se incluyeron variables sociodemograficas. Se
evaluo la higiene oral a través del indice de O’Leary y se aplico el indice de COPD y
radicular para valorar tejidos duros. Se evaluo el estado protésico y mucosa bucal.

Resultados: ElI promedio de edad de la poblacion fue de 74 afios con
predominio del sexo femenino. El 40% de la poblacion reportd signos y sintomas
para el indice de Helkimo, el clicking fue el ruido articular predominante.El 87% de
la poblacion evidencid edentulismo parcial o total y el 60,5% necesidad de protesis;
31% presento lesiones de tejidos blandos como Glcera traumatica, aumento tisular por
prétesis y estomatitis subprotésica. Conclusion: La salud bucal del adulto mayor
revela el escaso cuidado de la misma a lo largo de la vida de esta poblacion. Se
requiere que las autoridades sanitarias en salud amplien y ejecuten los programas
preventivos y de intervencion, encaminados al mejoramiento de la salud bucal de esta
poblacion.

En este mismo orden de ideas, resulta importante destacar la relacion de este
trabajo de investigacion con este estudio; ya que ambos buscan estudiar la
problematica bucal en este grupo etario de los Adultos Mayores tomando en cuenta la
importancia de las medidas preventivas y el escaso nivel de cuidado de estas personas
asi como también los factores caracteristicos degenerativos particulares de la edad.

Rivera, T. (2015).Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en Adultos
Mayores de 60 afios, en dos localidades del Estado de Veracruz (Veracruz y Poza
Rica). Trabajo de Grado para optar al titulo de Magister en Salud Publica.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. México. El objetivo del presente estudio fue
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para determinar si existia diferencia entre la prevalencia de la enfermedad periodontal
en adultos mayores de 60 afios de estrato socioeconomico bajo en dos comunidades
del Estado de Veracruz. El estudio fue descriptivo, transversal, analitico y
retrospectivo, realizando un examen bucal y utilizando el indice perioddntico
comunitario (IPC). Se estudiaron 177 adultos mayores de 60 afios y 171, en las
comunidades Chapultepec y la Prensa respectivamente. Se observo que 8 de los
adultos mayores de 60 afios presentaron dientes sanos en la comunidad Chapultepec
mientras que solo 3 con dientes sanos lo fue en la prensa. La hipétesis planteada se
aceptd parcialmente, ya que en cuanto a la prevalencia de la enfermedad periodontal
la hipotesis metodoldgica se rechazo6 porque con un nivel de confianza del 95%, no se
encontrd diferencia estadistica significativa entre las dos comunidades, sin embargo
en los indicadores especificos de la enfermedad periodontal, de 11 de ellos, en 6 de
los indicadores si existio diferencia estadistica significativa, como son: en dientes con
calculos, bolsas periodontales de 4-5mm, sextantes excluidos, pérdida de fijacion de
0-3mm, pérdida de fijacion de 4-5mm, y pérdida de fijacion de 6-8mm.

Con respecto a lo mencionado anteriormente, esta investigacion tiene relacion
con este estudio, ya que ambas buscan un fin comun el cual es estudiar la prevalencia
de la Enfermedad Periodontal en Adultos Mayores y las caracteristicas de las mismas
ademas de identificar el tipo de patologia periodontal.

Gbmez, J. (2014).Salud Periodontal y Habitos en un grupo de mayores de
la Ciudad de Madrid. Trabajo de Grado para optar al Titulo de Odontologia.
Universidad Complutense de Madrid. Espafia.  Aspectos como los niveles
econdémicos, los habitos de tabaco y de higiene, son relacionados continuamente
como factores de riesgo de la enfermedad periodontal. El objetivo de este estudio es
analizar en un colectivo de personas mayores de 55 afos, el estado periodontal y la
influencia dealgunos factores asociados. En una muestra (n=209) de sujetos mayores
de 55 afios que asistieron ala clinica de adultos de la Universidad Complutense de
Madrid, se realiza una encuesta y un examen clinico, previa calibracion intra

examinador.
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Con una edad media de 68,3 afios (+£7,7) y una participacién mayor de varones
(51,7%), se registréun indice Periodontal Comunitario (IPC) de 2,31 (+0,89). Con un
edentulismo total del 10%, seobservan unos niveles de enfermedad periodontal
moderada (n=188 sujetos validos) que presentan asociaciones estadisticas (p<0,05) a
variables como la edad y el consumo de alcohol.Con una ausencia de enfermedad en
el 2% de los sextantes examinados; variables como la edad, y elconsumo activo de
bebidas alcohdlicas, puede representar una relacion con los resultados obtenidosdel
indice Periodontal Comunitario. El habito de tabaco no registré una asociacion
importante.

Vale decir, que la investigacion citada guarda estrecha relacion con esta
investigacion ya que ambas se centran en describir los factores de riesgo de la
enfermedad periodontal en pacientes de 55 afios. Entonces, son factores comunes
entre las investigaciones los cuales son una herramienta importante para el desarrollo

del objeto en estudio.

2.2. Bases Tedricas.

Segun Arias (2016) “las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para
sustentar o explicar el problema planteado”. De acuerdo a lo establecido, se tomd en
cuenta el nivel conceptual y de conocimiento de las variables en estudio con el fin de
sustentar la investigacion y darle sentido al objetivo propuesto.

2.2.1. Patologias Periodontales.

De acuerdo con Ortega (2016), Las enfermedades periodontales, también
conocidas como enfermedades gingivales, son infecciones bacterianas graves que
destruyen las encias y los tejidos que rodean la boca. Si la inflamacidn se deja sin
tratamiento, la enfermedad continuard y los huesos subyacentes alrededor de los
dientes se desintegraran y ya no sera capaz de mantener los dientes en su lugar.
Generalmente, la enfermedad periodontal no es dolorosa, por lo que es posible tenerla

y no ser consciente de ello.
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Causas de las Enfermedades Periodontales.

Al igual que con muchas otras enfermedades de la salud bucal, las bacterias y
la acumulacion de placa son a menudo las culpables. De hecho, la acumulacion de
placa (que contiene muchas especies de bacterias) es la principal causa de
enfermedad de las encias. (ob. Cit.). Otros factores que contribuyen a la enfermedad
de las encias incluyen:

Genética

Los modos de vida

Una dieta baja en nutrientes

Fumar/el uso de tabaco sin humo

Las enfermedades autoinmunes o sistémicas

La diabetes

Los cambios hormonales en el cuerpo

El bruxismo (apretamiento involuntario y habitual o rechinar de los dientes)

Ciertos medicamentos

Sintomas y Signos de la Enfermedad Periodontal.

Los siguientes son los signos y sintomas de la enfermedad de las encias méas
comunes. Sin embargo, cada individuo puede experimentarlos de una forma diferente.
Los signos y sintomas pueden incluir:

Encias sensibles, enrojecidas e hinchadas

Sangrado durante el cepillado y/o uso del hilo dental

Recesion gingival (encias que se retraen de los dientes)

Movilidad dentaria

halitosis

Protesis mal adaptadas

Un cambio en la mordida y la alineacion de la mandibula (ob. Cit.).
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Clasificacion de las Enfermedades Periodontales.

Enfermedades Gingivales
1. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental: La gingivitis
relacionada con la formacion de placa dental es la forma més frecuente de
enfermedad gingival. La gingivitis se caracterizaba antes por la presencia de
signos clinicos de inflamacion confinados a la encia y en relacién con dientes
gue no presentaban perdida de insercion. Asimismo se observd que la
gingivitis afecta la encia de dientes con periodontitis que perdieron insercion
con anterioridad pero que recibieron tratamiento periodontal para estabilizar la

perdida de insercion.
Gingivitis vinculada solo con placa dental: La enfermedad gingivitis
inducida por placa es producto de la interaccion entre microrganismos
que se hallan en la biopelicula de la placa dental con los tejidos y

celulas inflamatorias de huésped.

Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos: los
factores sistémicos que influyen en la gingivitis, como alteraciones
endocrinas de la pubertad, ciclo menstrual, embarazo y diabetes,
pueden exacerbarse por alteraciones en la respuesta inflamatoria
gingival a la placa. Ello se genera a causa de los efectos de las
enfermedades sistémicas sobre las funciones celulares e inmunolégicas

del huésped.
Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos: La
prevalencia de enfermedades gingivales modificadas por
medicamentos es creciente a causa del empleo de farmacos
anticonvulsivos que producen agrandamiento gingival como la
fenitoina, farmacos inmunosupresores como la ciclosporina A y

bloqueadores de los canales del calcio como la nifedipina, el
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verapamilo, el diltiacem y el valproato de sodio. La evolucion y la
gravedad del agrandamiento en respuesta a medicamentos son
especificas de cada paciente y pueden sufrir la influencia de la
acumulacion incontrolada de placa.

Enfermedades gingivales modificadas por desnutricion: Se sabe
que las deficiencias nutricionales afectan la funcion inmunitaria y
pueden impactar sobre sobre la capacidad del huésped para protegerse
contra los efectos deletéreos de productos celulares como los radicales
de oxigeno.

2. Lesiones gingivales no inducidas por placa: Las manifestaciones bucales de
enfermedades sistémicas que producen lesiones en los tejidos del periodonto
son raras. Se observan en grupos socioecondémicos bajos, paises en desarrollo
e individuos inmunocomprometidos.

Enfermedades gingivales de origen bacteriano especificos: La
prevalencia de estas va en aumento en especial como resultado de
enfermedades  de  transmision  sexual como  gonorrea
(neisseriagonorrhoeae) y en menos grado sifilis (treponema pallidum).
Las lesiones bucales son secundarias a una infeccion sistémica o bien
ocurren por infeccion directa.

Enfermedades gingivales de origen viral: Estas se deben a una
variedad de acido desoxirribonucleico (DNA) y é&cido ribonucleico
(RNA) entre estos los herpes son los m&s comunes.

Enfermedades gingivales de origen micoético: Estas son hasta cierto
punto raras en personas inmunocompetentes, pero mas frecuentes en
las inmunocomprometidas o en quienes la flora bucal normal se alterd
por el consumo prolongado de antibioticos de amplio espectro.
Enfermedades gingivales de origen geneético: Estas afectan los

tejidos del periodonto y estan descritas en detalles. Una de las

16



afecciones mas evidentes desde el punto de vista clinico es la
fibromatosis gingival hereditaria. El agrandamiento gingival puede
cubrir por completo los dientes, retardar la erupcion y ocurrir como
fendmeno aislado o junto con varios sindromes generalizados mas.
Manifestaciones gingivales sistémicas: Aparecen como lesiones
descamativas, ulceraciones de la encia, 0 ambas.

Lesiones traumaticas: pueden ser artificiales (producidas sin
intencidon) como en el caso de la agresion por cepillado que genera
ulceras o recesion de la encia, 0 ambas cosas, yatrogenas (lesiones
generadas por el odontologo o profesionales de la salud) como la
atencion preventiva o restauradora que pueden ocasionar una lesién
traumatica de la encia, o accidentales como las pequefias quemaduras
producidas por comidas y bebidas.

Reacciones de cuerpos extrafios: estas producen inflamacion
localizada de la encia y se generan por la introduccion de un material
extrafio en los tejidos conectivos gingivales a traves de roturas del

epitelio.

Periodontitis

La periodontitis, es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de
los dientes causada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos
que producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar
con formacion de bolsas, recesion o ambas. Las caracteristicas clinicas que distingue
la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida 0sea detectable. A menudo
esto se acompafa de bolsas y modificaciones en la densidad y altura del hueso
alveolar subyacente.

Periodontitis crénica: La periodontitis crénica es la forma més frecuente de

periodontitis. Es mas prevalente en adultos pero puede pre3sentarse en nifios.

17



Esta se vincula con la acumulacion de placa y calculo, y suele tener un ritmo
de progresion lento a moderado, pero se observan periodos de destruccion
mas rapidos. La aceleracion del ritmo de la enfermedad puede deberse al
impacto de los factores locales, sistémicos y ambientales que influyen la
interaccion normal del huésped y bacterias.

Periodontitis agresiva: La periodontitis agresiva difiere de la forma cronica
basicamente por la rapidez de la progresion en personas por lo demas sanas,
ausencia de grandes acumulaciones de placa y calculo y antecedentes
familiares de enfermedad agresiva que sefiala un rasgo genético.

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas: Varias
alteraciones hematolodgicas y genéticas se relacionan con periodontitis en
individuos afectados. La mayor parte de estas observaciones de los efectos
sobre el periodonto es resultado de casos publicados y son pocos los estudios
realizados para investigar la naturaleza exacta del efecto de las acciones
especificas sobre los tejidos del periodonto.

Gingivitis ulcerativa necrosante: las caracteristicas definitivas de la GUN
son su origen bacteriano, su lesion necrética y factores predisponentes como
estrés psicologico, tabaquismo e inmunosupresion. Ademas la desnutricion es
un factor complementario en los paises en desarrollo.

Periodontitis ulcerativa necrosantes: la PUN difiere de la GUN en la

pérdida de insercion clinica y de hueso en un rasgo constante.

Tratamiento de las Enfermedades Periodontales.
El tratamiento puede incluir cualquiera, o una combinacion de, los siguientes:
Retiro de la placa debajo de las encias. La limpieza profunda (tambien
Ilamado raspado y alisado radicular) puede ayudar a eliminar la placa

bacteriana debajo de la encia y el tejido infectado en las primeras etapas de la
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enfermedad, mientras suaviza las superficies radiculares de los dientes
dafados. Las encias pueden entonces volverse a unirse a los dientes.
Medicamentos. Se pueden colocar medicamentos antibacterianos por via
topica en las bolsas periodontales o tomarse por via oral.
Cirugia. Cuando la enfermedad est4d avanzada, se limpiardn las areas
infectadas debajo de las encias y se reformaran o reemplazaran los tejidos.
Los tipos de cirugia incluyen:

o Reduccion de bolsas

o Un procedimiento de regeneracion

o Uninjerto de tejido blando

o Elalargamiento de corona (ob. Cit.).

Prevencion de las Enfermedades Periodontales.

Segun Vidal (2016), la herramienta méas eficaz es el cepillo dental. Los
cepillos suaves son més eficaces que los duros para eliminar la placa. Sin embargo, lo
méas importante no es el tipo de cepillo sino la forma de utilizarlo. Han sido
desarrolladas varias técnicas para el cepillado dental aunque es recomendable la
instruccion guiada por un dentista en, por lo menos, una ocasion.

El uso de hilo o seda dental por lo menos una vez al dia disminuye el aumento
de placa dental en espacios interdentales donde el cepillo no llega.

La utilizacién de cepillos interdentales y los aparatos que irrigan agua a
presién pueden suplementar las técnicas de higiene. Aunque estos irrigadores no
remueven la placa, pueden, sin embargo, eliminar los restos de comida favorecedores
de formacion de placa.

El dltimo pilar, y no por ello menos importante en la prevencion, son las
visitas periodicas al dentista para vigilar la salud de nuestras encias. El odont6logo
determinard si son necesarias y con qué periodicidad las higienes orales o
tartrectomias. Esta medida evitara la aparicion de la periodontitis completando asi su

profilaxis.
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2.2.2. Antecedentes Personales y Familiares.

De acuerdo con Brunner (2018), la mayoria de las personas sabe que puede
reducir el riesgo de enfermedad si lleva una dieta saludable, hacer ejercicio con
regularidad y no fumar. Si bien nadie puede cambiar su mapa genético, conocer sus
antecedentes familiares puede ayudarle a reducir el riesgo de desarrollar problemas de
salud. Estos dan a conocer informacion personalizada y respectiva de cada nucleo

familiar.

Importancia de los Antecedentes Personales y Familiares.

Los miembros de una familia comparten sus genes, asi como el medio
ambiente, el estilo de vida y sus costumbres. Todos podemos reconocer rasgos como
un cabello ondulado, hoyuelos, ser delgado o la destreza fisica que puede verse en la
familia. Los riesgos de desarrollar enfermedades como asma, diabetes, cancer o
afecciones cardiacas también se pueden compartir entre los miembros de una familia.
Los antecedentes de enfermedades familiares son Unicos para cada persona y es en

esta particularidad donde se demuestra su importancia (ob. Cit.).

Factores claves en los Antecedentes Familiares.
Enfermedades que hayan ocurrido a una edad mas temprana de lo comun (10
a 20 afios antes de la edad en que esta enfermedad suele afectar a otras
personas).
Enfermedades que aparecen en méas de un familiar cercano.
Enfermedades que por lo general no afectan a uno de los sexos en particular
(por ejemplo, el cancer de mama en un varén).
Ciertas combinaciones de enfermedades dentro de una familia (por ejemplo,
cancer de mama y de ovarios o afecciones cardiacas y diabetes) (ob. Cit.).
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Siguiendo con este orden de ideas, si en su familia hay una o varias de estas
caracteristicas, es posible que sus antecedentes familiares contengan informacion
importante sobre sus riesgos de ciertas enfermedades. Las personas con antecedentes
familiares de cierta enfermedad pueden obtener incalculables beneficios si cambian
su estilo de vida y se someten a pruebas de deteccion sistematica, Brunner (2016).
¢ Cdmo conocer sus Antecedentes Familiares?

Para saber cuales son sus antecedentes familiares:

Haga preguntas.

Converse al respecto en las reuniones familiares.

Consulte los certificados de defuncion y los expedientes médicos de sus

familiares, si es posible.

Relna informacion sobre sus abuelos, padres, tias, tios, sobrinos, hermanos e
hijos. El tipo de informacion que debe reunir incluye:

Afecciones médicas principales y causas de muerte.

Edad a la aparicién de la enfermedad y edad de muerte.

Origenes étnicos (ob. Cit.).

Lo que debe hacer el Profesional de la Salud en funcion de los Antecedentes
Familiares.
Segun Vargas (2018), el profesional de la Salud haréa lo siguiente:

Evaluara su riesgo de enfermedad segun sus antecedentes familiares y otros

factores de riesgo.

Le recomendard cambios en su estilo de vida para ayudarlo a prevenir

enfermedades.

Le recetara pruebas de deteccidn sistematica para detectar oportunamente las

enfermedades.

Si se detecta un patron de enfermedad en su familia, podria indicar la forma

hereditaria de una enfermedad que se pasa de generacion en generacion. Su

médico lo podria remitir a un especialista que lo ayudara a determinar si tiene

la forma hereditaria de una enfermedad. Las pruebas genéticas también
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pueden ayudar a determinar si usted o algn miembro de la familia también
corren ese riesgo. Aunque una persona tenga una enfermedad en forma

hereditaria, se pueden tomar medidas para reducir el riesgo.
¢ Qué sucede sino se descubren Antecedentes Familiares de Enfermedad?

De acuerdo con Vargas (2018), conocer los antecedentes médicos de la
familia es una parte importante de un plan de bienestar para toda la vida. Aungue no
tenga los antecedentes familiares de una afeccién médica en particular, todavia podria

correr riesgo. EI motivo es el siguiente:

Su estilo de vida, su historia médica personal y otros factores determinan sus
probabilidades de enfermarse.

Es posible que no tenga conocimiento de enfermedades en algunos de los
miembros de la familia.

Algunos miembros de su familia pudieron haber fallecido jovenes sin llegar a
desarrollar una enfermedad crénica como una afeccion cardiaca, un infarto,

diabetes o cancer.
2.2.3. Factores de Riesgo.

Segun Pérez (2017), la nocion se emplea en el terreno de la salud para hacer
referencia al hecho o la circunstancia que incrementa las probabilidades de que un
individuo sufra determinado problema o contraiga una enfermedad. Esto quiere decir
que, a medida que un sujeto esté afectado por mas factores de riesgo, es mas probable
que experimente un cierto trastorno: por lo tanto, cuenta con un riesgo sanitario

superior al que tienen las personas que carecen de esos factores.
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Caracteristicas de los Factores de Riesgo.
Los factores de riesgo no siempre son las causas de una enfermedad,
aunque se asocian al evento.
Contribuyen a la prediccion y al prondstico.

Trabajar con ellos es una manera de prevencion (ob. Cit.).

Probabilidad.

De acuerdo con Alvarez (2017), en cada sociedad existen grupos de
individuos, familias o individuos que presentan mas posibilidades que otros, de sufrir
una enfermedad, accidentes o muerte porque estan expuestos a diferentes factores de
riesgo que cambia esta probabilidad. Cuando existe una predisposicion especial, se
dice que son individuos o colectivos especialmente susceptibles. La evidencia
cientifica demuestra que los riesgos en cada uno de ellos no se presentan
aleatoriamente, porque a menudo esa susceptibilidad tiene sus razones. Una razén son
los factores de riesgo, caracteristicas de tipo genético, ambiental, biologicas,
psicosociales, que actuando individualmente o entre si, en un grupo y en otro no y
desencadenan la presencia de la enfermedad.

Prevencion.

También se estudian aquellos factores que previenen la aparicion de la
enfermedad y que por lo tanto protegen al individuo y a la comunidad, como son las
vacunas Y otros factores que se conocen como protectores. Por lo tanto, un estudio del
riesgo de una enfermedad debe contemplar tanto su medicion y el calculo de su
estimacion como la de los factores que la condicionan (ob. Cit.).

Epidemiologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la epidemiologia es el
estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al control de

enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo
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investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden
utilizar para analizar la distribucion, y los estudios analiticos permiten analizar los

factores determinantes.

Caracteristicas de la Epidemiologia.
Caracteristicas demogréficas: edad, sexo y grupo étnico.
Caracteristicas bioldgicas: niveles de anticuerpos sanguineos, productos
quimicos, enzimas, constituyentes celulares de la sangre; mediciones de
la funcion fisioldgica de los diferentes sistemas organicos del cuerpo.
Factores sociales y econdmicos: situacion socioeconémica, antecedentes
educacionales, ocupacion, circunstancias relacionadas con el nacimiento.
Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol y medicamentos,
alimentacion, actividad fisica.
Caracteristicas geneticas: grupo sanguineo (ob. Cit.).

Importancia de la Epidemiologia.

De acuerdo con Alvarez (2017), el Objetivo de la epidemiologia es controlar
los problemas de salud. Para ello, la epidemiologia genera informacion en tres
campos:

1. Sobre la historia natural de las enfermedades y la eficacia de medidas
preventivas y curativas que pretenden modificar dicha historia de forma mas
favorable para el ser humano.

2. Para formular, ejecutar y evaluar planes y programas de salud que mejoren el
nivel de salud de las poblaciones.

3. Para mejorar el proceso de toma de decisiones clinicas, dirigidas a mejorar la

salud de sujetos enfermos y al desarrollo de protocolos o guias clinicas.
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2.3. Definicion de Términos Basicos.

Segun Arias (2016) consiste en dar el significado preciso y segun el contexto a
los conceptos principales, expresiones o variables involucradas en el problema y en
los objetivos formulados. En este sentido, los términos que se presentaran a
continuacion guardan relacion con el objeto de estudio y estan vinculados con las

variables ya planteadas.

Bacterias: Las bacterias son microorganismos unicelulares, con movilidad propia,
son los organismos que mas abundan en el planeta tierra y a los cuales los podemos
encontrar en los méas diversos habitats, incluso en aquellos que suponen las mas
desfavorables condiciones para la subsistencia de cualquier organismo vivo. Estas
pueden desencadenar enfermedades que atacan nuestra salud.
Dafio tisular: Este se produce por infeccion de un patégeno que afecta a los tejidos.

Estomatitis: es un término empleado para referirse a la inflamacion tanto de la
mucosa que reviste la cavidad oral como de la que cubre la superficie de la lengua,
este trastorno puede manifestarse de varias formas como es el caso del
enrojecimiento, descamacion, o incluso Ulceras.

Factor: Un factor es un elemento que acciona en conjunto con otros.

Grupo Etario: Se basan en la edad como caracter distintivo, se les llaman grupos
etarios, a los que comprenden a aquellos que poseen una misma edad cronoldgica.
Halitosis: es el término empleado para describir el aliento desagradable producto de

factores fisioldgicos o patoldgicos, de origen bucal o sistémico.

Mucosa: Son tejidos organicos suaves y humedos (como el del interior de la boca)
que revisten el interior de los 6rganos digestivos (cavidad oral, faringe, eséfago,
estdmago, intestino delgado, colon y recto), los respiratorios (mucosa nasal, trdquea y
bronquios), los uroldgicos (uretra, vejiga, uréteres) y genitales femeninos (parte de la

vulva y vagina).
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Riesgo: Este alude a la cercania o la inminencia de un dafio.

Sintomas: Podemos describir al sintoma como una sefial clara de la presencia de
alguna enfermedad, fenémeno o complicacion. El sintoma es el modo en el que esa
enfermedad o complicacion de la salud se manifiesta, por lo general de manera
externa aunque también existen sintomas internos que no pueden ser observados.

Trastorno: Es una alteracion en las condiciones consideradas normales en un objeto,

proceso u organismo.

2.4. Bases Legales.

El marco legal que amparoesta investigacion se establece en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en sus Art. 102°, 103°. Con
respecto al Art. 102°: enfatizo la relacion de la educacién como: “un derecho humano
y un deber social fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria”. Por su parte el
Art. 103° expresé: que “toda persona tiene derecho a una educacion integral de
calidad permanente en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas limitaciones

que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones”.

Los articulos descritos se orientaron hacia la educacion holistica, integradora y
participativa de todo estudiante permitiendo con esto la formacion de su personalidad
integral en funcion de actividades investigativas e innovadoras que faciliten y
mejoren el proceso de ensefianza — aprendizaje, manteniendo durante el mismo la
igualdad de oportunidades que merece cada ser humano como persona integrante de
esta sociedad.

En cuanto a la implementacién de las nuevas tecnologias también amparadas
por la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en su Art. 108°

establece:

“Los medios de comunicacion social, publicos y privados, deben
contribuir a la formacion ciudadana. El Estado garantizara servicios
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publicos de radio, television y redes de bibliotecas y de informaética, con
el fin de permitir el acceso universal a la informacion. Los centros
educativos deben incorporar el conocimiento y aplicacion de las nuevas
tecnologias, de sus innovaciones, segun los requisitos que establezca la

ley”.

Entonces, este articulo expresé la importancia que tienen los medios de

comunicacion para llevar la informacion a los ciudadanos y la relevancia que tuvo la
aplicacion e innovaciones de diversos estudios tal como es el caso, para facilitar el
proceso de aprendizaje y llegar mas alla, para la solucién de problemas en el campo
que se sea posible su aplicacién o para la resolucion de cualquier problema que se

presente.

También, se encontro el Art. 109° el cual enuncia:

“El Estado reconocera la autonomia universitaria como principio y
jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes, egresados
y egresadas de su comunidad dedicarse a la basqueda del conocimiento a
través de la investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica, para
beneficio espiritual y material de la Nacion. Las universidades autbnomas
se daran sus normas de gobierno, funcionamiento y la administracion
eficiente de su patrimonio bajo el control y vigilancia que a tales efectos
establezca la ley. Se consagra la autonomia universitaria para planificar,
organizar, elaborar y actualizar los programas de investigacion, docencia
y extension. Se establece la inviolabilidad del recinto universitario.

Entonces, es aqui donde se pudo destacar la importancia que tienen las casas de

estudio como son las universidades, que gracias a su autonomia permite la busqueda
del conocimiento a través de la investigacion cientifica, siempre orientada a
responder en beneficio de los ciudadanos. Ademas, los recursos que se obtengan a

través de dichos avances cientificos seran avalados por la ley para su certificacion

como avance a la ciencia.

Otros articulos que enmarcaron esta investigacion, son los sefialados en la Ley

Orgénica de Educacion (LOE, 2009), en su Art.14°, sefiala que:
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“la educacion es un deber social fundamental, concebida como un
proceso de formacion integral, gratuita laica, exclusiva y de calidad
permanente continua e interactiva, promueve la construccion social del
conocimiento, la valoracion ética y social del trabajo y la integridad y
preeminencia de los derechos humanos”.(p.16)

También en su Art. 32°, menciona que:

“La educacion universitaria profundiza el proceso de formacién integral y
permanente de ciudadanos criticos y ciudadanas criticas, reflexivos o
reflexivas sensibles y comprometidos, social y éticamente con el
desarrollo del pais iniciado en los niveles educativos precedentes, con la
finalidad de formar profesionales e investigadores o investigadoras de la
més alta calidad y auspiciar su permanente actualizacion vy
mejoramiento”. (p.28)

Por otra parte, el Art. 43°. Derecho a Informacion en Materia de Salud.

“Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y
educados sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
nutricion, ventajas la lactancia materna, estimulacion temprana en el
desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario
ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el derecho de ser informado de
forma veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su
desarrollo. El Estado, con la participaciéon activa de la sociedad, debe
garantizar programas de informacion y educacion sobre estas materias,
dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias”.

Por su parte la Ley Organica de Ciencia y Tecnologia e Innovacion (2001)

establece en su Articulo 4°: “estimular la capacidad de innovaciones tecnoldgicas del
sector productivo, empresarial y académico, tanto pablico como privado, ademas de
desarrollar programas de valoracion de la investigacion a fin de facilitar la
transferencia e innovacion tecnoldgica” (p.2). Asi mismo en el Art. 13° de la
mencionada ley se destaca: “la investigacion y desarrollo para mejorar la calidad de
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vida, generar conocimientos y fomento del talento humano, fomentar la calidad e
innovacion productiva y el fortalecimiento y articulacion de las redes de cooperacion

cientifica y tecnologica” (p.4).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

“La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las
técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el
“como” se realizara el estudio para responder al problema planteado” esto segun
Arias (2016). De acuerdo a lo planteado, en esta seccion del trabajo de investigacion
estan las pautas l6gicas generales que permitieron desarrollar la consecucion de

objetivos antes descritos.
3.1. Disefio y Tipo de la Investigacion.
3.1.1. Disefio.

Arias (2016), define el disefio de la investigacion como “la estrategia general
que adopta el investigador para responder al problema planteado”. El disefio de esta
Investigacion estd enmarcado bajo la modalidad de una Investigacion de Campo,
porque el investigador estara en el lugar donde acontecen los hechos, los cuales
permitiran recaudar datos e informacion pertinente; tomando en consideracion lo
mencionado anteriormente, la investigacion de campo: “consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes (ob.
Cit.).

Los datos de interés fueron recogidos en forma directa de la realidad; en este
sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios. Sin
embargo, se aceptan también estudios sobre datos censales 0 muéstrales no recogidos
por el estudiante, siempre y cuando se utilicen los registros originales con los datos

no agregados; o cuando se trate de estudios que impliquen la construccion o el uso

30



series historicas y, en general, la recoleccion y organizacion de datos publicados para

su analisis mediante procedimientos estadisticos, modelos matematicos o de otro tipo.
3.1.2. Tipo de Investigacion.

Este trabajo se enmarco con un disefio de Investigacion de Campo, apoyado
en una revision documental y con un soporte en el paradigma cuantitativo de corte
transversal. La investigacion de campo segun Arias (2016), es aquella que consiste en
la recoleccion datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es
decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.

De alli su carécter investigativo no experimental.
3.2. Nivel de la Investigacion.

Este proyecto se ubic6 en un nivel de Investigacién Descriptivo que consiste
en la caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubicaron en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los
conocimientos. Desde esta perspectiva, la investigacion permitié tomar evidencias
reales que se presentaron en el contexto donde se realiza el estudio, esto segun Arias
(2016).

3.3. Poblacién y Muestra.
3.3.1. Poblacion.

La poblacion se define como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacién. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio
(ob. Cit.). En esta investigacion la poblacion estuvo integrada por (504) pacientes
de 55 afos de edad en adelante que asistieron a la clinica Integral del Adulto Periodo

2018 comprometidos periodontalmente.
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3.3.2. Muestra.

De igual manera, el mismo autor define la muestra, como un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible. Es aquella que por su
tamafio y caracteristicas similares a las del conjunto, permite hacer inferencias o
generalizar los resultados al resto de la poblacion con un margen de error conocido,
esto segun Arias (2016). En esta investigacion se tom6 una muestra del 30%,
aleatoria y estuvo integrada por (151) pacientes, se seleccionaron aquellos que

cumplieron con los criterios de inclusion entre los cuales se tomaron en cuenta:

Pacientes de 55 afios de edad en adelante y aquellos que presentaron como

diagnostico definitivo enfermedades periodontales.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.
3.4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos.

Segun Arias (2016), “las técnicas de recoleccion de datos son las distintas
formas o manera de obtener la informacion”. Es decir; que a través de las técnicas se
recoge todo aquello que le interese al investigador. Tomando en consideracion lo
antes mencionado, se aplicd de manera confidencial como técnica la observacion, que
se describe, como el uso sistemético de los sentidos orientados a la captacion de la
realidad que se estudio.

Concebida como técnica, la observacion consiste en estar a la expectativa
frente al fendmeno, del cual se toma y se registra informacidon para su posterior
analisis; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos. La
observacion cientifica tiene varias modalidades: directa o indirecta, participante o no
participante, estructurada o no estructurada, de campo o de laboratorio, e individual o
de equipo. En el caso de esta investigacion, la observacion se realizo directa, ya que

el investigador se puso en contacto personalmente con el hecho o fendmeno que se
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investigd (ob. Cit.).Primeramente, se observaron las caracteristicas clinicas, luego los
antecedentes personales y se determinaron los factores de riesgo de cada individuo a

través de la revision de las historias clinicas.

3.4.2. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Por otro lado, los instrumentos de recoleccion de datos; son los medios
materiales que se emplearon para recoger y almacenar la informacién (ob. Cit.) En
esta investigacion se emple0, una guia de observacion para la de recoleccion de datos,
en donde con este instrumento se profundizd en el conocimiento del comportamiento
periodontal de dichos pacientes. Esto tomado como referencia de Tamayo (2016) “el
cual indica que las guias de observacion son una herramienta importante en la
recoleccion de datos principales de un estudio investigativo”.

Es importante destacar que este estudio estuvo basado en el principio de la
atencion primaria de la salud bucal de los pacientes, en las posibles soluciones y
prevencion de enfermedades periodontales de los mismos que asistieron a la Clinica

Integral del Adulto de la  Universidad José  Antonio  Péez.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacion se presenta la interpretacion de los datos obtenidos gracias a la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos a los pacientes para recabar
informacion para darle respuesta al objetivo general de la investigacion caracterizar
epidemioldgicamente a los pacientes Adultos Mayores con Patologia Periodontal en
la Clinica Integral del Adulto periodo 2018 de la Universidad José Antonio Péez.

La interpretacién de los resultados, permitié resumir y sintetizar los logros
obtenidos en este trabajo de investigacion, a los efectos de proporcionar mayor
claridad a las respuestas y conclusiones planteadas en este estudio. Por consiguiente,
la discusion de los analisis realizados en concordancia con cada item permitié asignar
un significado mucho méas amplio a los resultados provenientes de la investigacion.
Tomando como referente lo antes expuesto, se hizo un analisis exhaustivo por cada
item en contrastacion con cada objetivo en las cuales se evidencié el siguiente
resultado:

Los items fueron contrastados y elaborados tomando como referente cada uno
de los objetivos y sus respectivas variables y dimensiones dentro de las cuales se
encuentran las caracteristicas clinicas epidemioldgicas, los antecedentes personales y
familiares, los factores de riesgo, la edad, el sexo, gingivitis, periodontitis,
enfermedades cronicas, tratamiento y habitos. Partiendo de los items estudiados en las
historias de cada paciente mediante la guia de observacion aplicada se puede describir

el siguiente analisis:
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Variable: Caracteristicas Clinicas Epidemioldgicas
Dimensién: Clinica-Epidemiologica

Cuadro 1. Distribucion de respuestas correspondientes al item 1: Edad.

ANOS Frecuencia %
55 a 60 68 45%
61 a 65 37 25%
66 a70 21 14%
71a75 17 11%
Mas de 75 8 5%
Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)
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Gréfico 1. Edad.Fuente: Sanchez, A.y Vasquez, M. (2018)
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Anélisis: En relacion al grafico 1, referente a la edad de los pacientes adultos
mayores con enfermedades periodontales, se puede evidenciar que a mayor edad es
menor prevalencia, arrojando que los pacientes que mas presentan esta patologia se
encuentran en las edades comprendidas de 55 a 60 afios representado por el 45%,
seguida por 61 a 65 con un 25%, y el resto de los pacientes se encuentran desde los
66 afios; esto difiere en los resultados obtenidos por Rodriguez, L. (2015).

Caracterizacion de la Salud Bucal de las Personas Mayores de 65 afios de la
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Ciudad de Manizales, 2008 donde reporto que el promedio de edad de la poblacion

maés afectada por dicha enfermedad fue de 74 afios.

Indicadores: Sexo i
Cuadro 2. Distribucion de respuestas correspondientes al Item 2: Sexo.

SEXO Frecuencia %
Femenino 69 46%
Masculino 82 54%

Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)
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Gréfico 2. Sexo.Fuente: Sanchez, A.y Vasquez, M. (2018)

Anélisis: En cuanto al gréfico 2, se puede evidenciar que de los pacientes que
asistieron a la Clinica del Adulto, existe una mayor prevalencia de enfermedad
periodontal en el sexo masculino representado por el 54%, mientras que el sexo
femenino ocupd un 46% con mayor prevalencia a sufrir enfermedad periodontal, fue

el sexo masculino representado por el 54%, mientras que en las femeninas fue
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representado por 46%, esto difiere en los resultados obtenidos por Palomeque, A.
(2015), en su investigacion titulada Perfil Epidemiolégico de salud oral en
personas de la tercera edad que habitan en el Asilo Cristo Rey de la Ciudad de

Cuenca. Donde reporto que el 59,2% fueron del sexo femenino.

Indicador: Procedencia

Cuadro 3. Distribucion de respuestas correspondientes al item 3: Procedencia.

PROCEDENCIA | Frecuencia %

Valencia 89 59%

Otras Regiones 62 41%

Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A.y Vasquez, M. (2018)
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Gréfico 3. Procedencia. Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)

37



Anélisis: Este grafico permite evidenciar que la mayoria de los pacientes son
residentes de la Cuidad de Valencia, Estado Carabobo, representado por el 59% de la
poblacion estudiada y el otro 41% son de otras regiones, esto corresponde que
pertenecen a las adyacencias de la universidad y ademas con respecto al restante se
evidencid que corresponde con los familiares que provienen de otras ciudades a

colaborar con los estudiantes.

Indicador: Ocupacién

Cuadro 4. Distribucion de respuestas correspondientes al item 4: Ocupacion.

OCUPACION | Frecuencia %

Profesional 59 39%

Sin Profesidn 92 61%

Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)
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Grafico4.  Ocupacion. Fuente: Sanchez, A.y Vasquez, M. (2018)
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Anélisis: En relacién al item 4, se demostré que 61% de los pacientes que
asistieron con patologia periodontal en la Clinica Integral del Adulto Periodo 2018 de
la Universidad José Antonio Péez, no tienen profesion. Al respecto Rodriguez, L.
(2015), realizé un estudio en Colombia titulado Caracterizacion de la Salud Bucal de
las Personas Mayores de 65 afios de la Ciudad de Manizales, 2008. En donde se
incluyeron variables sociodemograficas de los pacientes. En donde concluyo que la
salud bucal del adulto mayor revela el escaso cuidado y que deben existir programas
preventivos y de intervencion, encaminados al mejoramiento de la salud bucal de esta

poblacion.

Indicador: Diagndstico

Cuadro 5. Distribucion de respuestas correspondientes al item 5: Diagndstico.

DIAGNOSTICO | Frecuencia %
Gingivitis 90 60%
Periodontitis 61 40%
Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)
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Grafico 5. Diagnostico. Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)

Analisis: De la poblacion examinada, se pudo evidenciar que 60% de los
pacientes objeto de estudio presentaron Gingivitis y el restante 40% Periodontitis,
este resultado indica que los pacientes no presentan infeccion cronica, esto difiere de
los resultados obtenidos por Diaz, L. (2017) titulado Severidad de la enfermedad
periodontal en pacientes adultos y adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Hipolito Unanue durante el primer trimestre del
periodo 2017. Donde concluyo que la severidad de la enfermedad periodontal se
presentd en un 37.9% como gingivitis y un 62,1% como periodontitis.

Variable: Antecedentes Personales. Indicador: Enfermedades Cronicas
Cuadro 6. Distribucion de respuestas correspondientes al item 6, 7,8, 9, 10 y 11 los
cuales fueron agrupados para corresponder con los antecedentes

personales.
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ANTECEDENTES | Frecuencia %
Diabetes 10 7%
Epilepsia 1 1%

Cardiovasculares 30 20%
Enfermedades de 1 1%
Transmision
Sexual
Hemorragicas 2 1%
Tratamiento 25 17%
Sin Antecedentes 82 54%
Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)
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Gréfico 6. Antecedentes. Fuente: Sanchez, A.y Vasquez, M. (2018)

Anélisis: El presente gréfico indica que el 54% no reporto antecedentes, el

46% de los pacientes presentaron antecedentes personales como: cardiovasculares

con un 20% seguido de pacientes que reciben tratamiento en un 17%, un 7% con

diabetes y epilepsia, ETS y hemorragias con un 1%. Lo cual guarda relacién con el

resultado obtenido en el trabajo realizado por Diaz, L. (2017) titulado Severidad de

la enfermedad periodontal en pacientes adultos y adultos mayores con Diabetes

Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue durante el primer

41



trimestre del periodo 2017. Donde reporto que los pacientes con mayor severidad de

enfermedad periodontal eran diabéticos o con otras enfermedades asociadas.

Variable: Factores de Riesgos
Indicador: Habitos
Cuadro 7. Distribucion de respuestas correspondientes a los items 12, 13, 14 y 15

los cuales fueron agrupados para corresponder con los habitos personales.

HABITOS Frecuencia %
Fumadores 30 20%
Se Muerde las 42 28%
Unas
Se Muerde los 14 9%
Labios
Consume Alcohol 45 30%
Sin Héabitos 20 13%
Total 151 100%
Fuente: Sanchez, A.y Vésquez, M. (2018)
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Gréfico 7. Habitos. Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)

Andlisis: En relacion al gréfico 7, en cuanto a los habitos de los pacientes
Adultos Mayores con Patologia Periodontal en la Clinica Integral del Adulto Periodo
2018 de la Universidad José Antonio Paez, el habito con mayor incidencia fue el
alcohol con 30%, el 28% se muerde las ufias, seguido por los fumadores con un 20%
y 9% se muerde los labios, es decir que 131 pacientes presentaron habitos como
fumar, onicofagia, queilofagia, y consumir alcohol y 13% sin habitos. Estos datos se
contrastan con los obtenidos por Gémez, J. (2014), en su estudio presentado en
Madrid Espafia, donde observd que los pacientes de mayor edad y con consumo de
alcohol son més propensos a padecer la enfermedad, mientras que no encontr6

relacion con el habito tabaquico.

Cuadro 8. Distribucion de respuestas correspondientes al item 16 los cuales fueron

agrupados para corresponder a los factores de riesgo.

FACTORES Frecuencia %
Cambios Hormonales 11 7%
Mala Higiene Oral 90 60%
Estrés 50 33%
Total 151 100%

Fuente: Sanchez, A. y Vasquez, M. (2018)
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Gréfico 8. Factores de Riesgos. Fuente: Sanchez, A.y Vasquez, M. (2018)

Analisis: Se observo en cuanto a los factores de riesgos que el 60% se
presentaron como principal factor de riesgo la mala higiene oral, indicando que la
gran mayoria presentd enfermedades periodontales. En comparacion con lo dicho por
GOmez, J. (2014), en su trabajo, el sefiala que aspectos como los niveles econdmicos,
y de higiene bucal, son relacionados continuamente como factores de riesgo de la

enfermedad periodontal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo general caracterizar Epidemiol6gicamente a
los pacientes Adultos Mayores con Patologia Periodontal en la Clinica Integral del
Adulto Periodo 2018 de la Universidad José Antonio Paez. En tal sentido, se puede
decir que las enfermedades periodontales, son consideradas enfermedades
multifactoriales, crénicas y socialmente modeladas. Su estudio debe abarcar su
presentacion clinica y fisiopatoldgica y ademas el patron social de produccion y
desarrollo. La investigacion epidemioldgica, es fundamental para el disefio de las
politicas de salud, la identificacion de poblaciones vulnerables, la reorientacion
estratégica de recursos para disminuir riesgos, prevenir dafios y tratar las patologias
de mayor prevalencia.

En tal sentido, en este estudio se llegd a las siguientes conclusiones en primer
lugar en relacién al objetivo especifico determinar las Caracteristicas Clinicas
Epidemioldgicas de los Pacientes Adultos Mayores en la Clinica Integral del Adulto
Periodo 2018 de la Universidad Jose Antonio Paez, se pudo observar segun los
resultados obtenidos, que se encontré con mayor prevalencia pacientes entre las
edades comprendidas de 55 a 60 afios representado por el 45%.

De igual manera, se presentaron las siguientes caracteristicas, que con mayor
prevalencia a sufrir enfermedad periodontal fue el sexo masculino representado por el
54%, que presentaron la patologia periodontal, de igual manera se observéd que la
mayoria de los pacientes son residentes de la Cuidad de Valencia Estado Carabobo,
otro de los datos obtenidos es que la mayoria no es profesional.

Otro de los puntos, en donde se obtuvo resultado fue en lo que respecta al
objetivo especifico evaluar los Antecedentes Personales en los Adultos Mayores con
Patologia Periodontal, en respuesta a esto en la poblacion examinada, se pudo
evidenciar que 60% de los pacientes objeto de estudio presentaron Gingivitis, en

relacion a esta, tiene como principal caracteristica que se ubican exclusivamente
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sobre la encia; no afectan de ningun modo a la insercion ni al resto del periodonto y
son el resultado de diferentes etiologias. El interés sobre las enfermedades gingivales
no se basa exclusivamente en su gravedad sino, en la alta prevalencia que tiene hoy
en dia en la poblacién, tal como lo demuestra los resultados en estudio; su etiologia
fundamentalmente es la presencia de placa bacteriana conformada por
microorganismos Yy el restante 40% periodontitis.

Cabe destacar, que la periodontitis se origina cuando la encia inflamada
provoca que el ligamento periodontal se desprenda del cemento y del diente, llevando
a una mayor profundidad de la bolsa gingival, pérdida de hueso alveolar, provocando
la movilidad dentaria y posteriormente, la pérdida de los dientes.

En otro orden de ideas, en cuanto a la relacion de las enfermedades cronicas
que presentaron los pacientes objeto de estudio, 46% de ellos presentaron
antecedentes personales como: diabetes, epilepsia, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades de transmision sexual, hemorragicas y cumplieron con su respectivo
tratamiento, siendo el de mayor prevalencia el problemas cardiovasculares.

En relacion a los factores de riesgos, se observé que los habitos de los pacientes
Adultos Mayores con Patologia Periodontal el que tuvo mayor incidencia fue el
consumo de alcohol con 30% seguido de fumar, onicofagia y queilofagia, sin
embargo una minoria representada por el 13% sin habitos.

Se observé en cuanto a los factores de riesgos diferentes a los habitos que la
mala higiene oral en pacientes con periodontitis represento el 60%.

Finalmente, un perfil epidemioldgico, es la expresion de las condiciones de
salud y de enfermedad de una poblacion en un tiempo y lugar determinado, siendo en
este estudio los pacientes Adultos Mayores con Patologia Periodontal en la Clinica
Integral del Adulto Periodo 2018 de la Universidad José Antonio Paez. Es por ello,
que se puede decir que la caracterizacion de problemas de salud méas frecuentes
permite obtener informacion importante en cuanto a la realidad actual del estado
sistémico de una poblacion y de la misma forma contribuye a la planificacion de

estrategias para prevencion y tratamiento, en esta investigacion se observo que la
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mayoria tiene problemas periodontales, bien sea por la faltad de higiene oral o bucal,
aparte de otros factores de riesgos como es el caso del consumo alcohol y el fumar,
siendo los problemas cardiovasculares la enfermedad con mayor asociacion a
enfermedad periodontal, y el tipo de enfermedad periodontal mas frecuente la

gingivitis.

RECOMENDACIONES

Resulta indicado primeramente que los Adultos Mayores visiten
periddicamente al odontélogo para una revision exhaustiva debido a la
vulnerabilidad de los mismos ya que estdn propensos a presentar diversas
situaciones de salud.

Crear conciencia en la poblacion de adultos mayores acerca de no descuidar
las patologias periodontales para frenar su avance debido a maltiples factores
de riesgo.

Es recomendado que las personas tengan una vida saludable en las primeras
etapas del ciclo vital para asi gozar de una adultez con buena salud bucal.
Resulta importante destacar que aquellos adultos mayores que padezcan
enfermedades crénicas realicen visitas periddicas al odontdlogo para evitar

patologias dentales degenerativas en su dentadura.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Guia de Observacion
A continuacion se presenta un instrumento de observacion gque servira como
medio para conocer las Caracteristicas Epidemiol6gicas que muestran los pacientes
que asistieron a la Clinica Integral del Adulto. Este instrumento de recoleccion de
datos sera llenado por el investigador. Los datossuministrados son de caracter
confidencial, y se usaran solo para fines de investigacion.

DATOS PERSONALES

1-EDAD

2-SEXO

3-PROCEDENCIA

4-OCUPACION

a) En la columna de la izquierda se mencionan los elementos (antecedentes personales,
familiares y habitos) que se pretenden observar.

b) La columna central dispone un espacio para marcar en el supuesto que sea positiva la
presencia del aspecto.

c) Enlacolumna derecha, se utiliza el espacio para indicar si el elemento no esta presente.
5-Diagnostico Definitivo:

Gingivitis ( )

Periodontitis ( )

Clasificacion:

6-Diabetes SI() NO ()
7-Epilepsia SI() NO ()
8-Enfermedades Cardiovasculares SI() NO ()
9-Enfermedad de Transmision Sexual SI() NO ()
10-¢Enfermedad Hemorrégica? SI() NO ()

11-Tratamiento:

12- Fumador SI() NO ()
13- Se muerde las ufias SI() NO ()
14-Se muerde los labios SI() NO ()
15-Consume alcohol SI() NO ()
16- Factores de Riesgo diferentes a los habitos:
Cambios hormonales SI() NO ()
Mala higiene oral SI() NO ()
Estrés SI() NO ()
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ANEXO B
SISTEMA DE VARIABLES
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Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
-Edad y sexo 1-4
-Gingivitis 5
Caracteristicas Clinica-
Clinicas Epidemioléaica -Periodontitis
Epidemioldgicas P g
-Enfermedades 6-10
Antecedentes Clinica- cronicas
personales y S
familiares Epidemiolagica -Tratamiento médico
11
Clinica- -Habitos 12- 15
Factores de Riesgo Epidemioldgica _Otros 16
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ANEXO C
ACTAS DE APROBACION
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