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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo es una investigacion no experimental, de campo y de tipo
explicativa, cuyo objetivo general es demostrar la importancia de evaluar el
percentil en los pacientes de la clinica de ortopedia | para diagnosticar
deficiencias en el crecimiento y desarrollo craneo facial, la base de este
proyecto es dar a entender la importancia de la evaluacion del percentil en la
historia clinica, para facilitar y mejorar los posibles diagndsticos de los
pacientes. Para el desarrollo de la investigacion se empleara como técnica de
recoleccion de datos, la encuesta; y como instrumento, un cuestionario
dicotdbmico compuesto de doce (12) preguntas. La muestra objeto de estudio
estuvo conformada por siete (7) docentes sin distincion de sexo, con
especializacion en ortopedia y ortodoncia dentofacial los cuales en su totalidad
reafirma que es importante la evaluacion del percentil para diagnosticar
deficiencias en el crecimiento y desarrollo craneofacial, asi como para la
realizacion de cualquier procedimiento ortopédico, ademas de considerar
necesario afiadir un anexo a la historia clinica que permita a los estudiantes
obtener informacion sobre el estado nutricional de los pacientes.

Descriptores: Importancia, Percentil, Crecimiento y Desarrollo Craneofacial.

Xiv



INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como propdsito primordial dar a entender a los
estudiantes de odontologia y odontdlogos profesionales la importancia de la
nutricién en la rama de ortodoncia y ortopedia para conseguir un mejor
diagnostico a la hora de tratar a los pacientes que acuden a la clinica de

ortopedia | de la Universidad José Antonio Paez.

Si bien es cierto que la presente investigacion se aborda sobre el tdpico del
crecimiento y desarrollo la base de la misma se ubica en la importancia de
evaluar el percentil en los pacientes de la clinica de ortopedia I, de una manera
facil y detallada con el fin de que disponga de la informacidn necesaria para
Ilegar a un diagndstico preciso. En la investigacion se recomendd la creacién de
un anexo donde puedan los estudiantes evaluar el percentil segun su talla, edad,
sexo y peso ya que los pacientes que acuden a la consulta suelen mostrar un alto
indice de desnutricion, lo cual afecta de manera directa el crecimiento y

desarrollo craneofacial.

En el capitulo I: Se describe la situacion problematica de lo especifico a lo
general, seguido de los objetivos de la investigacion y cuales son las razones

que llevan a la realizacion de esta investigacion.

Capitulo 1lI: Contiene el sustento tedrico explicando cada detalle de la

investigacion.

Capitulo I11: Desarrolla la metodologia, calificando la investigacion como una
investigacion de campo, descriptiva y no experimental, también se definen las

técnicas de recoleccion de datos e instrumento.

Capitulo IV: Se muestran los resultados obtenidos y el analisis de 1o mismo.

Xii



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema.

Cuando se habla de crecimiento, se hace alusion al proceso de aumento de
tamafio de estructura de un ser vivo influenciado por accion celular, a diferencia
del desarrollo que se define como la evolucion de las capacidades y
funcionalidad de esa estructura en crecimiento. Ambos procesos son continuos,
ordenados y secuenciados y reciben la influencia de factores madurativos,
ambientales y genéticos, es decir que el crecimiento evoluciona de lo sencillo a
lo complejo, y el desarrollo estard determinado y sera cada vez mas

diferenciado por medio de las respuestas recibidas.

Estos procesos, ocurren de manera ordenada y secuenciada, es decir que para
evaluar el crecimiento y desarrollo del ser humano, se deben observar las
peculiaridades de estos procesos a través de la division en periodos o etapas, las
cuales son: prenatal, recién nacido, edad preescolar, edad escolar y
adolescencia. Esto nos indica que el crecimiento y desarrollo comprende un
lapso desde la concepcidn, hasta la adolescencia, que ocurren por la induccién

de diversos factores entre ellos la alimentacion.

En este sentido, una alimentacion saludable y equilibrada es fundamental
para el estado de salud de los nifios, y determinante para un correcto
funcionamiento del organismo, un buen crecimiento, y una 6ptima capacidad de

aprendizaje para adaptarse a nuevos ambientes.



Sin embargo es preciso indicar que si bien en la presente investigacion se
aborda sobre el topico del crecimiento y desarrollo la base de la misma se
ubica en la importancia de evaluar el percentil en los pacientes de la clinica de
ortopedia I. En la actualidad los pacientes que acuden a la clinica antes
mencionada no se le realiza una evaluacion de la talla y peso, dicha
problematica surge puesto que la historia clinica de esta area no cuenta con una

pagina en donde se pueda plasmar los resultados obtenido.

El percentil es un cuadro de medida que permite valorar y comparar el
crecimiento de los nifios, los pardmetros que se miden son estatura y peso, y
estos resultados se interpretan como percentiles promedio. Estas tablas de
crecimientos son importantes puesto que brindan una advertencia oportuna
sobre problematicas de la salud general como un retraso en el desarrollo o
enfermedad cronica, en cuanto al area odontoldgica, actualmente existen
estudios que demuestran que una dieta pobre en nutrientes, perjudica el

crecimiento y desarrollo normal del sistema estomatognatico.

Este sistema se compone de un conjunto de drganosy tejidos que permiten
las funciones fisioldgicas como comer hablar, masticar deglutir, sonreir,
ademas de todas las expresiones faciales, como respirar, besar o succionar. Se
ubica en la regién craneo-facial-cervical, por debajo se inicia en la cintura
escapular y por la parte superior a nivel del punto craneométrico vextex en el

plano sagital sin limites antero posteriores.

De la misma manera, el desarrollo y crecimiento de este sistema, dependera
de diferentes estimulos entre ellos considerado el mas importante la
alimentacion, la cual se puede definir como un conjunto de actos voluntarios y
conscientes, que van dirigidos a la eleccién, preparacion e ingestion. El

consumo de alimentos sin un fin en particular, no es mas que un acto que



induciria el crecimiento del mismo, méas no al desarrollo que es necesario para

el éptimo cumplimiento de sus funciones.

La nutricion, se considera como la ingesta de alimentos de acuerdo con las
necesidades dietéticas del organismo. Asi mismo, se establece que la nutricion
es adecuada, cuando a través de la metabolizacion de nutrientes como los
carbohidratos, las proteinas y las grasas; y de micronutrientes no energéticos,
como las vitaminas y los minerales, se obtienen los requerimientos energéticos
necesarios para el organismo. Si bien los planteamientos sobre la alimentacion
en la importancia para el crecimiento y desarrollo, cada vez son méas constantes,
los casos de malnutricion no dejan de ser ajenos, siendo una de las principales
amenazas para la supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las

capacidades de millones de nifios, asi como para el progreso de sus paises.

En relaciéon a lo antes expuesto, datos presentados por una organizacion
internacional como (FAO) expresa que al dia de hoy 805 millones padece
malnutricién a nivel mundial, 161 millones de nifios sufren retrasos en el
crecimiento, debido a malnutricién cronica, la carencia de macronutrientes
afecta a unos 2000 millones de personas, y los casos de obesidad rondan
alrededor de 500millones de adultos. La mayor parte de las personas con
malnutricion en el mundo, se localizan en Asia meridional, seguida de Africa

Subsahariana, Asia Oriental, y América Latina y el Caribe.

Actualmente en Venezuela a través de datos proporcionados por
organizaciones como lo es Caritas Venezuela, nos indican que el 11,4 % de los
nifios menores de cinco afios padece malnutricion moderada o severa. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece el umbral de la crisis de
malnutricién infantil en el 10 %, lo que lleva a entender la magnitud de la crisis.

Un informe trimestral realizado por la organizacion antes mencionada en



1.1.1.

Agosto de 2017 mostro que el 155% de los nifios de las comunidades
evaluadas (Distrito Capital, Vargas y Zulia) tenia algin nivel de desnutricion
aguda (en comparacion con el 11,1% en el trimestre anterior), mientras que un

20% de los nifios estaban en riesgo de desnutricion.

Por lo tanto, con la informacion antes mencionada se puede decir que en la
actualidad, los pacientes que asisten a la clinica de ortopedia I, podrian
manifestar signos de malnutricion, por lo tanto la evaluacion del percentil
resulta un paso importante para la obtencion de diagnosticos certeros, debido a
que existe relacion entre el estado nutricional y el crecimiento y desarrollo
craneofacial, por lo tanto la no resolucion de dicha problematica induciria al
aumento de diagnosticos referentes a las incompetencias en la funcionalidad del

sistema estomatognatico.

Formulacion del problema:

¢Qué importancia tiene evaluar el percentil en los pacientes de la clinica de
ortopedia | para diagnosticar deficiencias en el crecimiento y desarrollo

craneofacial?

1.2. Objetivos de la investigacion.

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo General:

Demostrar la importancia de evaluar el percentil en los pacientes de la clinica
de ortopedia | para diagnosticar deficiencias en el crecimiento y desarrollo

craneo facial.

Obijetivos especificos:

Analizar el efecto del estado nutricional sobre el crecimiento y desarrollo
craneofacial de los pacientes de la clinica de ortopedia I.



Comparar las opiniones de los docentes del area de ortopedia, referente a la
importancia de evaluar el percentil de los pacientes, asi como la relacion entre
el estado nutricional y las deficiencias en el crecimiento y desarrollo
craneofacial.

Proponer la creacion de un anexo a la historia de clinica de ortopedia | para la

evaluacion del estado nutricional de los pacientes.

1.3. Justificacion del problema.

Los casos de desnutricion en Venezuela se van replicando en todos los
estados del pais y el aumento parece ser imparable, toda esta crisis tanto
econdmica como social estd ocasionando que el estado de salud y nutricién se
vean comprometidos cada dia y por ende, las personas tiendan a enfermarse y

ser mas vulnerables.

Lo que se propone alcanzar con dicho estudio, es demostrar la
importancia de evaluar algo sencillo e importante como lo es el percentil, en
esta area de la odontologia como lo es la ortopedia un punto importante de
evaluacion es el crecimiento craneofacial, deficiencias del mismo podria estar
relacionado a estados nutricionales no adecuados. La importancia de su
realizacion radica en que cada vez, existen estudios certeros que demuestran
esta relacion entre la nutricion y el crecimiento y desarrollo craneofacial. Al
desarrollar esta investigacion, se induce a la expansion de la linea investigativa
sobre la odontologia correctiva de la facultad, asi mismo se busca la mejoria de

la historia clinica de esta area en pro a una excelencia académica.

La base de este proyecto se determina a partir de la crisis alimentaria

actual y la ausencia de un anexo dedicado a la nutricion en la historia clinica de



esta asignatura que no permite obtener resultado de la condicion nutricional de
los pacientes que ingresan para recibir tratamiento ortopédico. Se pretende
demostrar la importancia de realizar esta evaluacién, para la consecuente

obtencion de un diagndstico.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Segin Tamayo (2012), la definiciobn de los antecedentes de la
investigacion “Es todo hecho anterior a la formulacion del problema que sirve
para aclarar, juzgar e interpretar el problema planteado constituye los

antecedentes del problema” (p.149).

Es decir, que es la recopilacion de informacion relacionada con el
planteamiento de la presente investigacion, en donde se termina la factibilidad
de realizacion del mismo, a continuacion se desarrolla los antecedentes que

sustentan la investigacion en cuestion.

Quijada, M (2014), realiz6 una tesis titulada “Analisis de la cronologia de
erupcion dentaria de las primeras molares e incisivos permanentes en nifios y
nifias escolares de 6 a 8 afios de edad con nutricion normal y con algun grado
de desnutricion del municipio de Quetzaltepeque, Chiquimula”, presentado para
la Universidad de San Carlos de Guatemala, para optar por el titulo de cirujana
dentista, cuyo objetivo general era determinar si existe diferencia significativa
en la erupcion dentaria de las primeras molares permanentes e incisivos, en
nifios y nifias escolares con nutricién normal y con algun grado de desnutricion

del municipio de Quetzaltepeque, Chiquimula.

Tipo de investigacion cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 95
nifios escolares entre las edades ya citadas. Del total de la poblacion objeto de
estudio el 16.8% se clasific6 como nifios con desnutricion, el 53.7% con peso y
talla normales y el 29.5% con sobrepeso. Los resultados obtenidos reflejan una

mediana de edad en el grupo con desnutricion de 7 afios, en el peso de 20.76



Kg., talla 1.10 m. y 13.15 de IMC; en el grupo normal una mediana de 8 afios,
24.56 Kg, talla de 1.23 m y 15.74 de IMC; y en el grupo de sobrepeso una
mediana de 8 afios, 31.23 Kg, talla de 1.24 m, y 19.90 IMC.

En el caso de la erupcion dentaria en el grupo con desnutricién se obtuvo
una mediana de 3.092 mm., en el grupo normal de 4.53 mm y en el grupo de
sobrepeso de 4.56 mm. Se encontrd diferencia significativa entre el grupo con
desnutricion y el grupo normal; al igual se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo con desnutricion y sobrepeso, no siendo asi entre el

grupo normal y sobrepeso.

En base a lo mencionado anteriormente, las conclusiones determinaron
que los nifios con desnutricion o sobrepeso, presentaron variaciones en cuanto
al tiempo de erupcion de los primeros molares e incisivos permanentes, ya sea
ausencia temporal o absoluta de los mismos. Es decir, de la nutricion que reciba
cada nifio dependera la cronologia de erupcién de dichas unidades dentarias,
que relacionado con el presente trabajo de grado, se determina la incidencia de
la malnutricién sobre el desarrollo y crecimiento craneofacial de los nifios

objeto de estudio.

Esto indica que, los nifios cuando por diversos factores ven interrumpido
el consumo necesario de nutrientes, las variaciones en el crecimiento y
desarrollo se evidencian con mayor frecuencia, arrojando diagndsticos

relacionados a mal oclusion y un sin fin de otros.

Asi mismo, Machado, M (2010). Realizo una tesis titulada “Efectos de la
malnutricion fetal, en el crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial”
presentada para la Universidad de ciencias médicas Dr. Serafin Ruiz de Zarate
Ruiz, facultad de estomatologia catedra de ortodoncia, para optar al titulo de

Doctor en ciencias estomatoldgicas. El objetivo fue determinar los efectos de la



malnutricién fetal sobre el crecimiento y desarrollo, con una muestra de nifios
nacidos vivos sin malformaciones congénitas en el hospital ginecoobstétrico
“Mariana Grajales, de la ciudad de Santa Clara, en el afio 1987, de ellos, 38 se
diagnosticaron como malnutridos fetales, atendiendo al bajo peso al nacer, con
relacion a la edad gestacional, y 45 con crecimiento adecuado sirvieron como
grupo control. A todos se les realizaron mediciones antropomeétricas generales
(peso, talla y circunferencia cefalica), del neurocraneo, viscerocraneo e
intrabucales, en diferentes momentos de sus vidas, hasta la adultez, ademés de
la valoracion de la erupcion y la presencia de caries dental. Se determind la
existencia de diferencias significativas entre los grupos, en todas las variables y
edades investigadas, respecto al crecimiento fisico, y al desarrollo del complejo
craneofacial y la denticidn, por lo que se confirmaron los efectos a largo plazo y

la no recuperacion de los malnutridos.

Analizando el antecedente antes mencionado, se puede decir que, el
mismo guarda relacion con el trabajo de grado en cuestion, debido a que el
objeto de estudio fueron nifios, a los cuales, les fue evaluado en un plazo desde
el nacimiento a la adultez el crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial,
para determinar los efectos de la malnutricion fetal, de acuerdo a la resolucion
de objetivos, y los resultados obtenidos, se concluye que el estado nutricional
durante la etapa fetal modifican el crecimiento y desarrollo del paciente, donde
los hombres son los que presentan efectos a largo plazo que inclusive afectando

su denticion.

Por ultimo, Meneses A, y Mendoza F (2007). Realizaron la publicacion
de un articulo titulado "Caracteristicas cefalométricas de nifios con
desnutricion crénica comparados con nifios en estado nutricional normal de 8 a
12 afios de edad” en la Revista Estomatoldgica Herediana, vol17, nim. 2 julio-
diciembre, 2007, pp 63-69. Universidad peruana Cayetano Heredia Lima Peru



El objetivo general fue comparar las caracteristicas craneofaciales en nifios con
desnutricion crénica y nifios con estado nutricional normal. Previo
procedimiento de calibracion se seleccionaron nifios de 8 a 12 afios de edad
clasificando su estado nutricional mediante el parametro talla /edad, segin las
tablas del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos de la
Universidad de Chile. Se trazaron y midieron las caracteristicas esqueléticas
anteroposteriores, verticales, dentarias y de tejidos blandos. EI Analisis de
Varianza de una via (ANOVA) y la prueba "U" de Mann Whitney muestra que
los nifios con desnutricion presentan una menor longitud de la base anterior de
craneo y menor tamafio de ambos maxilares que los nifios con estado

nutricional normal, la diferencia fue estadisticamente significativa.

456 mm. Se encontr6 diferencia significativa entre el grupo con
desnutricion y el grupo normal; al igual se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo con desnutricion y sobrepeso, no siendo asi entre el

grupo normal y sobrepeso.

En base a lo mencionado anteriormente, las conclusiones determinaron
que los nifios con desnutricion o sobrepeso, presentaron variaciones en cuanto
al tiempo de erupcién de los primeros molares e incisivos permanentes, ya sea
ausencia temporal o absoluta de los mismos. Es decir, de la nutricion que reciba
cada nifio dependera la cronologia de erupcién de dichas unidades dentarias,
que relacionado con el presente trabajo de grado, se determina la incidencia de
la malnutricion sobre el desarrollo y crecimiento craneofacial de los nifios

objeto de estudio.

Esto indica que, los nifios cuando por diversos factores ven interrumpido
el consumo necesario de nutrientes, las variaciones en el crecimiento y
desarrollo se evidencian con mayor frecuencia, arrojando diagndsticos

relacionados a mal oclusion y un sin fin de otros.
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2.2. Bases Tedricas.

Segun Arias (2006), las bases tedricas estan formadas por: “Un conjunto
de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque
determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado” (p.39).

Las bases tedricas son aquellas que permiten desarrollar los aspectos
conceptuales del tema objeto de estudio. Es evidente entonces, la revision
necesaria de conceptos, estudios, entre otros, vinculados al tema para
posteriormente construir una posicion frente a la problematica que se pretende
abordar. A continuacion se presentan las bases tedricas que sustentan la

presente investigacion.
2.2.1 Patrén de crecimiento.

Los patrones de crecimiento se definen como un instrumento que se
utiliza extensamente en salud publica y medicina, asi como por organizaciones
gubernamentales y sanitarias para la vigilancia del bienestar de los nifios y para
detectar a nifios o poblaciones que no crecen adecuadamente con insuficiencia
ponderal o sobrepeso y a los que puede ser preciso aplicar medidas especificas
de atencion médica o de salud publica. EI crecimiento normal es una expresion
fundamental de la buena salud y una medida de los esfuerzos realizados para

reducir la mortalidad y morbilidad en la nifiez.

En relacion a lo antes expuesto, los patrones de crecimiento permiten
comparar parametros del crecimiento importantes, como el peso y la
talla/estatura de los lactantes y nifios, con un valor de referencia éptimo. Hay
graficos para varones y para hembras y también gréficos para lactantes (hasta

un afo de edad).
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Es decir, que estos parametros son importantes indicadores de salud y
ayudan a determinar el estado de salud de un nifio o una poblacion de nifios y si
su crecimiento es adecuado. Por ejemplo, los nifios con estatura para la edad es
baja (situados por debajo de la linea roja en el grafico de talla/estatura) o cuyo
peso para la estatura es demasiado bajo (por debajo de la linea roja) pueden
tener tanto problemas de salud, como problemas de crecimiento general y
crecimiento craneofacial; cuanto mas alejados de las lineas rojas se encuentren,
mayores seran las posibilidades de que tengan problemas de salud. En la
practica clinica, estos parametros ayudan a diagnosticar enfermedades

tempranamente y a vigilar la evolucion durante el tratamiento.
2.2.2. Desarrollo Craneofacial.

El desarrollo se define como el cambio en las proporciones fisicas.
Procesos de cambios cuantitativos y cualitativos que tienen lugar en el
organismo humano y que traen aparejado aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccion de todos los sistemas. También se refiere a cambios
unidireccionales que ocurren en un ser viviente desde constituirse como una
simple célula hasta la muerte. Tiene como base la diferenciacion celular que

conduce a la maduracion de las diferentes funciones fisicas y psiquicas.

Segun Mayoral la cabeza al nacer es ¥ de la talla y en el adulto 7 % parte
de la talla; el craneo es 7 veces mayor que la cara al nacer, y con el desarrollo
de la denticion, el crecimiento de la cara aumenta hasta la pubertad 12 veces
hasta que en el adulto ocupan igual proporcion. La cabeza al nacimiento
constituye la 4ta parte del cuerpo, la 5ta en el primer afio, la 6ta a los 8 afios; la

7ma en la pubertad y la 7may % en la edad adulta.

El crecimiento y desarrollo postnatal esta comprendido por tres periodos:

el periodo de huevo, el periodo embrionario, el periodo fetal, el feto de
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desarrolla y crece hasta estar preparado para la vida fuera del vientre. . Durante
el periodo de desarrollo postnatal, la cara asume una forma mas oval,
principalmente debido al crecimiento de los maxilares. El perfil facial convexo
de los nifios es organizado, como si fuese debido a una posicién mas anterior de

los maxilares.

Esta impresion se incrementa por el desarrollo del mentén, y la
profundizacién de los ojos como consecuencia del desarrollo de los rebordes
orbitales y del puente de la nariz. El esqueleto facial aumenta en todas
direcciones durante el periodo de crecimiento postnatal, el aumento en altura es
mayor que en profundidad, y que en ancho. La anchura facial es la primera en
alcanzar las tres dimensiones y el esqueleto facial por tanto se hace

invariablemente mas largo y estrecho del nacimiento a la adultez.

Hay tres tipos de crecimiento 6seo presentes en el desarrollo craneofacial.

Cartilaginoso: basado en la proliferacion inicial de cartilago y su posterior
osificacion (endocondral). Estd localizado en las sincondrosis de la base

craneal, el tabique nasal y el condilo mandibular.

Sutural: consiste en la aposicion 6sea a nivel de las suturas que separan
los huesos. Es responsable del crecimiento de la calota craneal, por aumento del
tamafio del cerebro, asi como del mosaico de huesos faciales y del desarrollo

transversal del maxilar.

Periostal y endostal: proliferacion 6sea a partir de la membrana peridstica
y de los espacios medulares internos (osificacion intramembranosa). Coexisten
simultdneamente aposicion en unas zonas Yy reabsorcion Osea en otras,
produciendo una remodelacion de la forma del hueso. Seguramente este tipo de

crecimiento es el mas importante en el desarrollo facial una vez que decrecen el
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sutural y el cartilaginoso. Estd presente en todo el complejo craneofacial,

especialmente en las apofisis alveolares.

Existen diferentes hipotesis sobre el crecimiento craneofacial, cada una
tiene su validez en cuanto que tienen su parte de verdad y todas se
complementan entre si. Cada teoria predomind durante una época y se vio
paulatinamente desplazada, por otra mas innovadora, pero nunca relegada al
olvido. Entre las principales cabe destacar: teoria de la hipotesis genética,
teoria de la dominancia sutural, teoria del cartilago nasal (tabique nasal), teoria

de la matriz funcional, teoria de los servosistemas.
2.2.3. Anexo.

Los anexos generalmente son documentos que se valen por si mismos y
ofrecen informacion adicional que contiene el documento principal. Constituye
una informacién de soporte, relacionando nueva informacion con la ya presente

en dicho documento manteniendo estrecha relacion.

La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos medicos y los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente
puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la ley. Los anexos que tenga la misma pueden servir para
complementar informacion, como también para un sustento legal, técnico o

cientifico.

Continuando con lo antes mencionado, la historia clinica utilizada
actualmente en la clinica de ortopedia, no cuenta con una seccion dirigida a

estudiar y evaluar la nutricion. Por ende se propone la creacion de un anexo
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donde se evalle el percentil del paciente. De ésta manera se facilita el
diagnostico clinico del paciente ya que una deficiencia nutricional puede
ocasionar problemas en el crecimiento y desarrollo craneofacial,
complementando de ésta manera los estudios que se le hacen al paciente en la

clinica.

2.3. Definicion de Términos Basicos.

Segun Tamayo (1998), la definicion de términos basicos“Es la
aclaracion del sentido en que se utilizan las palabras o conceptos
empleados en la identificacion y formulacion del problema” (p.78).

En este punto de la investigacion, es pertinente la definicion de

diversos términos que permita el entendimiento de la misma.

- Apifiamiento: Es una mal posicion dentaria, que ocurre por falta de espacio
en la arcada, que impide una correcta alineacion.

Caries dental: Es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por la
presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las
superficies dentales.

Denticion mixta: Es una etapa comprendida entre los 6 y 12 afios de edad, en
donde existe la coincidencia entre los dientes temporarios y dientes
permanentes.

Desarrollo fisico: Se refiere a los cambios corporales que experimenta el ser
humano, especialmente en peso y altura, y en los que estdn implicados el
desarrollo cerebral, 6seo y muscular.

Dieta: Control o regulacion de la cantidad y tipo de alimentos que toma una
persona o un animal, generalmente con un fin especifico.

Disgnacia: Es la pérdida del equilibrio morfo-funcional y estético del 6rgano

bucal y alteraciones de forma del macizo craneo-facial, ATM, musculos, etc.
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Maloclusion: Mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si.

Oclusién: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y
para funcién.

Ortopedia: Es la rama de la Odontologia que se ocupa del estudio de las
dignacias y su tratamiento.

Percentil: Son las tablas o curvas de crecimiento que utilizadas para valorar el
desarrollo de los nifios en funcion de unos valores de referencia admitidos de

antemano como normales para nifios de una misma edad, sexo, peso y talla.

2.4. Bases legales.

Segun Peérez, A. (2009) la definicion de bases legales “Es el conjunto de
leyes, reglamentos, normas, y decretos, que establecen el basamento juridico

sobre el cual se sustenta la investigacion”. (p.65).

Para testificar y legitimar en su totalidad la importancia, necesidad y
obligatoriedad de realizar la presente investigacion, a continuacion se expresan
los fundamentos legales que él mismo posee:

En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en
su Articulo 84. Establece:

“Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionarda un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion
de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportunidad y rehabilitacion de calidad. Los bienes de servicios publicos de
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salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacion, ejecucidn y control de la politica especifica en las instituciones

publicas de salud.”

De acuerdo a lo que plantea el articulo anterior de la CRBV. El estado
tiene el deber de crear un sistema nacional de salud que garantice el derecho a
la salud gratuita, el mismo dara prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de enfermedades garantizando oportunidades de tratamiento y
rehabilitaciones de calidad.

Es asi, que legalmente es importante la realizacion del presente trabajo,
para la promocién de la salud en la comunidad de pacientes que acuden a la
clinica ortopédica I.

En la Ley Orgénica de proteccion del nifio, nifia y adolescente (LOPPNA)
(2015) en su articulo 3 denominado Principio de igualdad y no discriminacion.
Se establece:

“Las disposiciones de esta ley se aplican por igual a todos los nifios, nifias y
adolescentes, sin discriminacion alguna fundada en motivos de raza, color,
sexo, edad, idioma, pensamiento, conciencia, religion creencia, cultura, opinion
politica o de otra indole, posicion econémica, origen social, étnico o nacional,
discapacidad, enfermedad, nacimiento o cualquier otra condicion de los nifios
nifias o adolescentes, de su padre o madre, representantes o responsables, o de

sus familiares.”

En relacidn con el articulo anterior, especificamente en el area de la salud,
los nifios, nifias y adolescentes merecen recibir atencion en este caso
odontologica, la cual no dependera de ningun tipo de condicién que el mismo

presente, sea social, econdémico, religioso entre otros. En cumplimiento con el
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articulo antes mencionado, todos los nifios y nifias seran atendidos de manera

igualitaria al momento de la realizacion de este estudio investigativo.

Continuando con la (LOPPNA) EI Articulo 42 denominado
Responsabilidad del padre, la madre, representantes o responsables en materia
de salud. Se establece:

“El padre, la madre, representantes o responsables son los garantes inmediatos
de la salud de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren bajo su patria
potestad, representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a
cumplir las instrucciones y controles medicos que se prescriban con el fin de

velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.”

Lo que se establece en el articulo anterior, es que los padres,
representantes o responsables del menor, deben velar para que su representado
reciba atencién medica-odontologica, ademas de comprometerse a cumplir con
las instrucciones dadas por el profesional, para el beneficio del nifio, nifia o
adolescente. En este caso no seré la excepcion, puesto que para evaluar a los
nifios de la clinica de ortopedia I, se pedira el consentimiento a los padres para
que los mismos puedan ser evaluados, comprometiendo a los padres a seguir las

instrucciones indicadas con la finalidad de velar por la salud de los menores.

Y por ultimo, siguiendo con la (LOPPNA) en su articulo 43 denominado

Derecho a informacion en materia de salud. Se establece:

“Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados e
informadas y educados o educadas sobre los principios basicos de prevencion
en materia de salud, nutricion, ventajas de la lactancia materna, estimulacion
temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento

sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tienen el derecho de ser
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informados e informados de forma veraz y oportuna sobre su estado de salud,

de acuerdo a su desarrollo”.

Analizando lo antes expuesto, los nifios, nifias y adolescentes, tienen el
derecho de recibir informacién sobre su estado de salud, y educacion en cuanto
a los principios basicos de prevencion. Es decir que para la resolucion de los
objetivos planteados, se pretende informar a los nifios de la clinica de ortopedia
I, sobre su estado medico odontoldgico, dependiendo de su desarrollo
cognitivo, asi como también, brindarle educacion e informacion acerca de la
importancia de la alimentacion, con la finalidad de mejorar sus condiciones de

salud.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y Tipo de investigacion.

3.1.1. Disefio de la Investigacion.

El disefio del trabajo de grado en cuestion es de campo, tal disefio se define
como: aquella donde el investigador, luego de una revision documental que le de
soporte tedrico a su investigacion, busca informacion directamente de la realidad
(datos primarios) donde ocurren los eventos. Son estos datos obtenidos por él, los que

procesara para lograr sus objetivos.

La UPEL (2003) la define como:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propésito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas Y efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos
de cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos 0 en
desarrollo. Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad; en este
sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios.

Atendiendo al problema planteado y a los objetivos determinados, se hace
constar que esta investigacion se encuentra dentro de un disefio de campo ya que se
obtienen los datos y resultados directamente de los profesores encargados del area

clinica de ortopedia I de la Universidad José Antonio Paez.
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3.1.2. Tipo de Investigacion.

Segun el proposito de la investigacion, con la cual se pretende desarrollar y
abordar el problema, el mismo se orientd hacia el estudio de tipo no experimental,
para Herndndez y Col (2006), sefiala: “La investigacion no experimental es
sistematica, las variables independientes no se manipulan dado que ya han sucedido.
Las interferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o
influencia directa, asi mismo las relaciones se observan tal y como se han dado en su

contexto natural.

Esta investigacion se encuentra dentro de un tipo de investigacion no
experimental, puesto que no serd manipulada la variable independiente, solo se
empleara la observacion para la obtencion de datos, que permitan la resolucion de los

objetivos planteados.
3.2. Nivel de Investigacion.

Arias, F. (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la redaccion del
objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dard a su investigacion
(Ejemplo: Mostrar, describir, contrastar, analizar, explicar, disefiar, implementar,

evaluar, etc.).

Segun Carrasco Diaz (2006), la investigacion explicativa responde a la
interrogante ¢por qué?, es decir con este estudio podemos conocer por qué un hecho o
fendmeno de la realidad tiene tales y cuales caracteristicas, cualidades, propiedades,

etc., en sintesis, por qué la variable en estudio es como es.

En este nivel el investigador conoce y da a conocer las causas o factores que

han dado origen o han condicionado la existencia y naturaleza del hecho o fendbmeno
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en estudio. Asi mismo indaga sobre la relacion reciproca y concatenada de todos los
hechos de la realidad, buscando dar una explicacion objetiva, real y cientifica a

aquello que se desconoce.

La investigacion en cuestion se define como explicativa de acuerdo con lo antes
mencionado, puesto que se plantea responder a la interrogante de ¢Por qué es
importante la evaluacién del percentil en los pacientes de la clinica de ortopedia 1?
para poder demostrar la incidencia de la mal nutricién en el déficit de crecimiento y
desarrollo craneofacial.

3.3. Poblacion y muestra.
3.3.1. Poblacion.

Toda investigacion requiere el establecimiento de los parametros, dentro de los
cuales se desarroll6 el estudio, por lo tanto desde el punto de vista metodoldgico es
necesario determinar el espacio donde se llevo a cabo la misma y los individuos a los
que se van a dirigir los esfuerzos realizado. Arias, F (1999), sefiala que: “Es el
conjunto de elementos con caracteristicas comunes que son objetos de analisis y para

los cuales seran vélidas las conclusiones de la investigacion”.

Para desarrollar este proyecto de investigacion, se necesito realizar un estudio
de la poblacion de los docentes encargados de la clinica de ortopedia | de la
universidad José Antonio Paez, esto proporciono datos que permitieron poder aplicar
las propuestas planteadas, su incidencia y beneficios a cada docente evaluado. Por
consiguiente, la poblacién de la presente investigacion estuvo integrada por un grupo

de 7 Docentes que laboran en el area antes mencionada.
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3.3.2. Muestra.

La muestra representa un porcentaje de la poblacion total objeto de
estudio, y que se selecciona con el objetivo de obtener una informacion més

precisa.

Para Parra (2003), la muestra no probabilistica corresponde se define

como: “aquella donde intervienen factores distintos al azar”.

Segun lo define Arias (2006), el muestreo Intencional u opinético, es
aquel donde: “los elementos maestrales son escogidos en base a criterios o
juicios preestablecidos por el investigador”, o bien como lo describe”.

Parra (2003), “Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo
deliberado de obtener muestras representativas mediante la inclusion en la

muestra de grupos supuestamente tipicos” (p. 25).

En esta investigacion se utiliz6 una muestra no probabilistica intencional,
ya que se selecciond a los docentes encargados del area clinica de ortopedia y
ortodoncia de la universidad José Antonio Paez, para la aplicacion del
instrumento que arrojo el resultado, para la resolucion de los objetivos

anteriormente planteados.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
3.4.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccién de datos comprenden procedimientos y

actividades que le permiten al investigador, obtener la informacion necesaria
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para dar respuesta a su pregunta de investigacion. La técnica de recoleccion de
datos a seguir para obtener la informacion pertinente para el cumplimiento de

los objetivos planteados al inicio de esta investigacion fue la encuesta.

La Encuesta, segun Méndez (2012): “tiene aplicacién en aquellos
problemas que se pueden investigar por método de observacion, analisis de
fuentes documentales y demas sistemas de conocimiento. La encuesta permite
el conocimiento de las motivaciones, actitudes, opiniones de los individuos con

relacion a su objeto de investigacion” (p.106).

Esta técnica se considera pertinente en la investigacion ya que permitio
obtener informacion de la muestra seleccionada, acerca de la relacion existente
entre la nutricion y el crecimiento y desarrollo craneofacial, asi como también
la consideracion de afadir un anexo a la historia clinica de ortopedia con la
finalidad de mejorar los diagnosticos y planes de tratamientos de los pacientes

que asisten a esta area.
3.4.2. Instrumentos.

Para Sabino, C. (2000): “Son los recursos de que puede valerse el investigador,

para acercarse a los problemas y fendmenos, y extraer de ellos la informacion”.

Por su parte Hurtado, I. (2005) manifiesta: “El instrumento, es el mecanismo

que utiliza el investigador para recolectar y registrar informacion obtenida”.

Al hablar de métodos e instrumentos de recoleccion de datos también se
menciona el uso de fuentes primarias y secundarias; las primarias son las que
obtienen informacion a través del contacto directo con el sujeto de
investigacion, y las secundarias se refieren a la obtencién de informacion a

través de documentos.
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En este sentido, lo antes planteado expone que la eleccion del instrumento
debera ser el adecuado, en el sentido que recopila los datos pertinentes de forma
que representen verdaderamente las variables expuestas por el autor. En
relacion a las técnicas de recoleccion de datos antes mencionadas, el
instrumento empleado para la resolucion de este trabajo de grado es:

Cuestionario dicotdmico.
Tamayo, (2008) sefiala que:

“El cuestionario contiene los aspectos del fendbmeno que se consideran
esenciales; permite ademas, aislar ciertos problemas que nos interesan
principalmente; reduce la realidad a cierto nimero de datos esenciales y precisa
el objeto de estudio”.

Es asi pues, que en la presente investigacion se plantea la aplicacién del
instrumento antes mencionado, conformado por doce (12) preguntas

dicotdmicas referente a los indicadores de las variables.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

El desarrollo de este capitulo, es significativamente importante puesto que se

obtuvieron las respuestas a las interrogantes planteadas.

A continuacion se muestran los resultados y analisis de cada uno de los items
que constituyen el cuestionario aplicado a la poblacion de docentes de la clinica
de ortopedia, la cual esta conformada por un total de 7 odontdlogos

especializados en ortopedia y ortodoncia dentofacial.

Las respuestas obtenidas permitieron captar la informacion precisa, para

posteriormente plasmar en este capitulo el analisis estadistico de los datos.
Patron de crecimiento

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por siete (7) docentes sin
distincion de sexo, con especializacion en ortopedia y ortodoncia dentofacial.
(Ver tabla 1).

Tabla 1: Distribucién de la poblacién segun su especializacion

Docentes Con especializacion en Total
ortopedia y ortodoncia
dentofacial
7 7 100%
100%

Fuente: Fermin, Hernandez (2018).
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Asi mismo para el desarrollo de la variable del patrdn de crecimiento, el cuestionario

estuvo conformado por 3 items con relacion directa a la variable antes mencionada.
Tales resultados seran representados a continuacion en las siguientes tablas.

Tabla 2: Conocimiento sobre la tabla de percentil Edad-Talla-Peso, y la
importancia de su evaluacion en la clinica de ortopedia I.

ITEM1 Sl NO TOTAL
¢Sabe usted que es 7 0 1 00% respuesta
una tabla de afirmativa.
percentil edad-talla- 100% 0%

peso?

ITEM5 Sl NO TOTAL
¢Esta de acuerdo en 7 0 100% repuesta
gue es fundamental afirmativa.

estudiar el estado 100% 0%

nutricional de un
paciente antes de
realizar un
procedimiento
ortopédico?

ITEM7 Si NO TOTAL
Segun su criterio 7 0 100% respuesta
afirmativa.
¢Considera 100% 0%

importante a
evaluacion de
percentil en los
pacientes de la

clinica de ortopedia
1?

Fuente: Fermin, Hernandez (2018).
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Grafico 1. Conocimiento sobre la tabla de percentil, y la importancia de su

evaluacion en la clinica de ortopedia I.

Grafico 1. Conocimiento sobre la tabla de
percentil, v la importancia de su evaluacion en

la clinica de ortopedia |
7 7 7

100%: 51 10086 51 10055 51 i

ITEM 1 ITEM 5 ITEM 7

Fuente: Fermin, Hernandez (2018).

Los resultados muestran que el 100% de la muestra evaluada coincide, en que
tiene conocimiento sobre la tabla de percentil edad- peso, ademas consideran
importante la evaluacion nutricional por medio del percentil antes de comenzar
el tratamiento ortopédico. Esto, contrata con una revision bibliografica del afio
2014 titulada: Importancia de la nutricion en la practica ortodontica. Donde
se expone que, el crecimiento y desarrollo de los tejidos y estructuras depende
de una adecuada nutricion, ademas tedricamente, cualquier anomalia en los
nutrientes ingeridos (lldmese deficiencia o Toxicidad/exceso) puede influir en
la respuesta bioldgica del cuerpo para responder a los sistemas de fuerzas
aplicados y limitar los movimientos ortopédico, por consiguiente fracasarian el

plan de tratamiento disefiado.
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Crecimiento y desarrollo craneofacial

El desarrollo de la variable antes mencionada, fue posible mediante la
aplicacion de una encuesta, el mismo conto con tres (3) items con relacion
directa la cual, permitieron obtener los resultados, los cuales seran

representados en la siguiente tabla.

Tabla 3: Conocimiento sobre la influencia de la nutricién sobre el
crecimiento craneofacial. Y su importancia para la obtencion de mejores
diagnosticos.

ITEM 2 Sl NO TOTAL
¢Sabe usted que la 7 0 100% respuesta
nutricion influye en el afirmativa.
crecimiento 100% 0%
craneofacial?
ITEM 3 Sl NO TOTAL
¢Cree usted que es 7 0 100% respuesta
importante la afirmativa.
evaluacion de percentil 100% 0%

en los pacientes para
diagnosticar deficiencias
en el crecimiento y
desarrollo craneofacial?

ITEM 11 Sl NO TOTAL
¢Cree gue sus alumnos 7 0 100% respuesta
llegaran a un mejor afirmativa.

diagnostico, mediante la 100% 0%

evaluacion del percentil
en sus pacientes?

Fuente: Fermin, Hernandez (2018).
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Grafico 2. Conocimiento sobre la influencia de la nutricidn sobre el crecimiento

craneofacial. Y su importancia para la obtencion de mejores diagnosticos.

Grafico 2. Conocimiento sobre la influencia de la
nutricion sobre el crecimiento craneofacial. y su

importancia para la obtencion de mejores diagnosticos.
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Fuente: Fermin, Hernandez (2018).

Los resultados obtenidos muestran que el 100% de la muestra objeto de estudio,
afirman saber que la nutricion influye sobre el crecimiento craneofacial, al
evaluar el percentil de los pacientes se pueden diagnosticar deficiencias en el
crecimiento y desarrollo craneofacial, lo que permitiria a los alumnos obtener
mejores diagndsticos para sus pacientes, estos resultados guardan relacién con
la monografia del afio 2016 de la Dra. Baraibar, Ana Virginia, titulada:
Importancia de la alimentacion, su relacion con el crecimiento y desarrollo asi
como en el establecimiento de las funciones oclusales. En donde se expone que:
En el recién nacido, existe desproporcion entre el craneo cefalico y el craneo
facial, una disto posicion mandibular, y una disminucién en la altura de la cara,

tales caracteristicas se corrigen si existe un correcto crecimiento, para ello se
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necesitan estimulos paratipicos provenientes del amamantamiento, respiracion

y masticacion (Planas 1994).

Al realizar esfuerzo muscular avanzando y retrayendo la mandibula, el sistema
muscular (maseteros, temporales, pterigoideos) adquiere el desarrollo y tono
muscular, ademas de excitar las partes posteriores de los meniscos y superior de
las ATM. Esto produce remodelacién de las ATM, crecimiento postero anterior

de las ramas mandibulares y la modelacién del &ngulo mandibular.

Al no existir las excitaciones paratipicas que parten de la boca y las ATM,
puede producirse falta de crecimiento pdstero anterior de la mandibula, ya que
no se realizan movimientos de avance y retroceso. Asimismo el nifio aprende a
tragar, perdiendo sincronia con la respiracion, y pudiendo favorecer el inicio de
una respiracion bucal. (Planas, 1994). EI desarrollo dentario esta
indisolublemente ligado al crecimiento craneo-facial en general y al de los
maxilares en particular, por lo que si ocurre alguna alteracion en el crecimiento

de alguno de estos ellos, se produciran posiciones incorrectas de los dientes.
Anexo

Para la evaluacion de esta variable, a la muestra objeto de estudio, se le
consulto mediante 6 items plasmados en un cuestionario, su opinién acerca de
la historia clinica actual de ortopedia, y si existe la necesidad de crear un anexo
para la misma, la cual aporte informacion del estado nutricional del paciente,
para obtener un mejor diagndéstico, tales resultados, seran plasmados en la

siguiente tabla.
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Tabla 4: Factibilidad de creacion de un anexo a la historia de clinica de ortopedia I,
para conocer el estado nutricional de los pacientes.

ITEM 4 Sl NO TOTAL

Segln su 7 0 100% respuesta
conocimiento ¢Cree afirmativa.

necesario la 100% 0%
implementacion del
percentil en la
historia clinica de
ortopedia?
ITEM 6 Sl NO TOTAL
¢Cree que la 0 7 100% repuesta
historia clinica negativa.
utilizada en la 0% 100%
clinica de ortopedia
realiza todas las
preguntas
necesarias para
conocer el estilo de
vida del paciente?

ITEM 8 Sl NO TOTAL
¢Cuenta la historia 0 7 1009% respuesta
clinica de ortopedia negativa.

utilizada 0% 100%
actualmente con un
item para evaluar la

nutricion del
paciente?
ITEM 9 Sl NO TOTAL
¢Considera 7 0 100%
necesario que se le
afiada un anexo a la 100% 0%
historia clinica de
ortopedia para
obtener
informacion
nutricional del
paciente?
ITEM 10 Sl NO TOTAL
¢ Cree que sus 7 0 100% respuesta
alumnos llenaran afirmativa
dicho anexo de 100% 0%
forma fécil y sin
complicaciones?

ITEM 12 Sl NO TOTAL
¢Esta de acuerdo en 7 0 1009% respuesta
que sera un aporte afirmativa
positivo agregar un 100% 0%

anexo de percentil a
la historia clinica de
ortopedia?

Fuente: Fermin, Hernandez (2018).
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Grafico 3. Factibilidad de creacion de un anexo a la historia de clinica de

ortopedia I, para conocer el estado nutricional de los pacientes.

Grafico 3. Factibilidad de creacion deun anexo ala
historia clinica de ortopedia |, para conocer el estado
nutricional de los paciantes.
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Fuente: Fermin, Hernandez (2018).
4.1. Andlisis de los resultados.

La muestra completa considera que la historia clinica actual del area de ortopedia, no
cumple con una estructuracion adecuada que permita obtener informacion sobre el
estilo de vida de los pacientes, en este caso su condicion nutricional, por la cual
consideran que es positivo que se afiada a la misma un anexo, el cual para los
estudiantes sera un recurso que podran llenar sin complicaciones, y les servira de
apoyo al momento de realizar un diagndstico. En este sentido de acuerdo con lo antes
mencionado, la siguiente revision bibliografica del afio 2001 de J. Renau. Pérez-
Salinas titulada: Evaluacion de la calidad de las historias clinicas. Sustenta el
analisis realizado puesto que se determina que las historias clinicas deben someterse
a evaluaciones cuyo objetivo es lograr historias completas o de “calidad”, las
evaluaciones plantean establecer un proceso rutinario en donde se detecten y se

corrijan los déficit en las historias evaluadas. Si bien los estudios de calidad de las
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historias, se encarga de evaluar su contenido y la informacion que en ella se plasma,
con frecuencia, los errores en las historias se suelen relacionar con la calidad de

asistencia por parte del profesional.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones.

Posterior a la interpretacion y analisis de los resultados arrojados por el
cuestionario aplicado a los 7 especialistas del area de ortopedia se puede

concluir que:

Los Docentes del area tienen conocimiento sobre la tabla de percentil Edad-
Peso-Talla.

El 100% de la muestra, considera que es necesario evaluar el percentil de los
pacientes de la clinica de ortopedia, para diagnosticar deficiencias en el
crecimiento y desarrollo craneofacial.

La totalidad de la muestra, considera como un aporte positivo y necesario la
creacion de un anexo a la historia de clinica de ortopedia, el cual permita
obtener informacidn sobre el estado nutricional del paciente.

Relacionando las conclusiones antes mencionadas, con los objetivos planteados
al inicio de la investigacion, se puede decir que existe la importancia de evaluar
el percentil en los pacientes de la clinica de ortopedia I, puesto que se relaciona
con la deficiencias en el crecimiento y desarrollo craneofacial, la evaluacion del

mismo, permitira que los alumnos realicen diagndsticos mas especificos.
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5.2. Recomendaciones.

De acuerdo a los resultados plasmados, y a su posterior analisis y obtencion de

conclusiones, se procede a plantear las siguientes recomendaciones.

Reforzar los conocimientos de los estudiantes sobre como influye la nutricion
en el crecimiento y desarrollo craneofacial. Y demostrarle la importancia de
evaluar el percentil en sus pacientes, como una herramienta que les facilite la
realizacion de diagnosticos.

Se recomienda crear un anexo a la historia clinica cuya estructura se centre, en
la obtencién de datos nutricionales de los pacientes que ingresan a la clinica de

ortopedia.
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ANEXOS
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1.4. Sistema de variables y de operacionalizacion.

1.4.1. Definicién de variables.

Cuadro 1. Identificacion y definicion de variables.

Obijetivos especificos

Variable

Definicion conceptual

Evaluar a los pacientes
de la clinica de
ortopedia I, mediante el
uso de la tabla de
percentil para conocer
su patrén de
crecimiento.

Patron de crecimiento

Es un tipo de grafica que
representa la tasa de
crecimiento de una

poblacion.

Analizar el efecto del
estado nutricional sobre
el crecimiento y
desarrollo craneofacial
de los pacientes de la
clinica de ortopedia I.

Crecimiento y

desarrollo

craneofacial

Son procesos morfogenicos
encaminados hacia un
estado de equilibrio
funcional y estructural entre
el tejido duro y blando.

Proponer la creacion de
un anexo a la historia
clinica de ortopedia |
para obtener datos de

talla y peso.

Anexo

Es aquello que se haya
unido o bien es parte
integrante de alguna cosa
por lo tanto depende de ella
y mantiene relacion.

Fermin, Hernandez (2018).
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1.4.2 Operacionalizacion de las variables.

Cuadro2.operalizacion de variables.

Variable

Definicion
operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumentos

items

Patréon de
crecimiento

Es un tipo de
grafica que
representa la
tasa de
crecimiento
de una
poblacion.

Bajo
Media
Alta

Percentil

Cuestionario

1,357

Crecimiento y
desarrollo
craneofacial

Son procesos
morfogénicos
encaminados
hacia un
estado de
equilibrio
funcional y
estructural
entre el tejido
duro y blando

En pacientes
con
malnutricion
de la clinica de
ortopedia I.

Radiografia
cefalica.

Analisis
facial
fotografico.

Cuestionario

2,3,11

Anexo

Es aquello
que se haya
unido o bien

es parte
integrante de
alguna cosa,
por lo tanto
depende de
ellay
mantiene
relacion.

Historia
Clinica

Cuestionario

4,6,8,9,
10,12.

Fuente: Fermin, Hernandez (2018).
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CUESTIONARIO

Instrucciones:

1. A continuacion se le realizara una serie de doce (12) preguntas relacionadas a
la importancia de la evaluacién del percentil en los pacientes, asi como de
agregar un anexo a la historia clinica de ortopedia.

2. Responda con sinceridad, puesto que los datos aportados, serén utilizados para
la resolucidn de la investigacion antes mencionada.

3. No es obligatorio acceder para la realizacion de este cuestionario en el caso de

negarse a participar puede comunicarlo a los investigadores.
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ITEM

Si

NO

¢Sabe usted que es una tabla de percentil
edad-talla-peso?

¢Sabe usted gue la nutricion influye en el
crecimiento craneofacial?

¢Cree usted que es importante la
evaluacion de percentil en los pacientes
para diagnosticar deficiencias en el
crecimiento y desarrollo craneofacial?

Segun su conocimiento, ¢cree necesaria la
implementacion de medidas de percentil
en la historia clinica de ortopedia?

¢Esta de acuerdo en que es fundamental
estudiar el estado de nutricion de un
paciente antes de realizar un
procedimiento ortopédico?

¢Cree que la historia clinica utilizada en
Clinica de Ortopedia realiza todas las
preguntas necesarias para conocer el estilo
de vida del paciente?

Segun su criterio, ¢cree importante la
evaluacion del percentil en los pacientes?

¢Cuenta la historia clinica de ortopedia
utilizada actualmente con un item para
evaluar la nutricion del paciente?

¢ Considera necesario que se le agregue un
anexo a la historia clinica de ortopedia de
percentil edad-talla-peso?

¢ Cree que sus alumnos llenaran dicho
anexo de forma facil y sin
complicaciones?

¢ Cree que sus alumnos llegaran a un
mejor diagnostico mediante la evaluacion
del percentil en sus pacientes?

¢ Esta de acuerdo en que sera un aporte
positivo agregar un anexo de percentil a la
historia clinica de ortopedia?
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