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Resumen

Los odontdlogos deben ser los expertos que cuenten con la capacidad para promocionar,
prevenir, diagnosticar, brindar tratamiento de enfermedades buco-dentales y recuperar la
salud de las personas dentro de nuestra comunidad con una vision cientifica y tecnolégica.
De modo que el estudio responde a la interrogante ;Cudl es la relacion existente entre la
epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta bésica y la Salud Oral en las
facultades de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad
Alas Peruanas, 2019? Siendo el objetivo determinar la relacion existente entre la
epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta bésica y la Salud Oral en las
facultades de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad
Alas Peruanas, 2019. Mediante una investigacion de corte transversal, cuantitativo —
correlacional, conformado por 70 egresados y odontélogos de la Universidad Nacional
Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, los mismos que respondieron un
cuestionario de 15 preguntas, donde 8 correspondieron a la variable epidemiologia aplicada
a la odontologia y 7 a la salud oral. Concluyendo que existe una relacion significativa
(p=0,006) entre la epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta basica y la
Salud Oral en las facultades de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal y

la Universidad Alas Peruanas.

Palabras claves: Epidemiologia, salud oral, prevencion



Abstract
Dentists should be the experts who have the ability to promote, prevent, diagnose, provide
treatment for oral-dental diseases and restore the health of people within our community with
a scientific and technological vision. So the study answers the question: What is the
relationship between epidemiology applied to dentistry as a basic tool and Oral Health in the
faculties of dentistry at the Federico Villareal National University and the Alas Peruanas
University, 2019?. The objective being to determine the relationship between epidemiology
applied to dentistry as a basic tool and Oral Health in the faculties of dentistry of the Federico
Villareal National University and the Alas Peruanas University, 2019. Through a cross-
sectional, quantitative research - Correlational, consisting of 70 graduates and dentists from
the Universidad Nacional Federico Villareal and the Alas Peruanas University, who
answered a questionnaire of 15 questions, where 8 corresponded to the epidemiology variable
applied to dentistry and 7 to oral health. Concluding that there is a significant relationship (p
= 0.006) between epidemiology applied to dentistry as a basic tool and Oral Health in the
faculties of dentistry at the Federico Villareal National University and the Alas Peruanas

University.

Keywords: Epidemiology, oral health, prevention



XI

Resumo
Dentistas devem ser os especialistas que tém a capacidade de promover, prevenir,
diagnosticar, fornecer tratamento para doencas buco-dentérias e restaurar a salide das pessoas
dentro de nossa comunidade com uma visdo cientifica e tecnoldgica. Assim, o estudo
responde a pergunta: Qual é a relacdo entre a epidemiologia aplicada a odontologia como
ferramenta bésica e a Saude Oral nas faculdades de odontologia da Universidade Nacional
Federico Villareal e da Universidade Alas Peruanas, em 2019? O objetivo é determinar a
relacdo entre a epidemiologia aplicada a odontologia como uma ferramenta basica e a Satde
Oral nas faculdades dentéarios da Universidade Nacional Federico Villareal e da Universidade
Alas Peruanas, 2019. Através de uma pesquisa quantitativa transversal - Correlacional,
formado por 70 graduados e dentistas da Universidade Nacional Federico Villareal e da
Universidade Alas Peruanas, que responderam a um questionario de 15 questdes, onde 8
corresponderam a variavel epidemiologia aplicada a odontologia e 7 a satde bucal. Conclui-
se que existe uma relacdo significativa (p = 0,006) entre a epidemiologia aplicada a
odontologia como ferramenta basica e a Saude Oral nas faculdades de odontologia da

Universidade Nacional Federico Villareal e da Universidade Alas Peruanas.

Palavras-chave: Epidemiologia, saude bucal, prevencao



I. Introduccidn

Los grandes logros en salud odontoldgica se alcanzan cuando se enfocan en atacar
los problemas de salud oral en la poblacidn, pero se requiere que el personal de salud cuente
con las herramientas suficientes para saber afrontar los problemas y buscar alternativas de
prevenciéon. Donde la epidemiologia juega un papel importante para el control de las
enfermedades, ademas es un gran aliado para el odontélogo.

Es necesario, incluir en la malla curricular de la carrera de odontologia la
epidemiologia a fin de dotar de mejores capacidades al personal de salud y pueden de esta
manera contar con todas las herramientas necesarias para garantiza una salud oral en la
poblacion.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion existente entre la epidemiologia
aplicada a la odontologia como una herramienta basica y la Salud Oral en las facultades de
odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas,
2019.

El estudio se orienta no solo a conocer la relacion, sino que también se realiza un

aporte préactico al considerar la insercion de la epidemiologia en la facultad de odontologia.



1.1. Planteamiento del problema

Las demandas de atencion de salud oral rebasan las capacidades de los sistemas de
atencion de salud de la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos. Ademas existen
desigualdades ya que muchas veces el tratamiento dental es costoso, y representa una media
del 5% del gasto total en salud y el 20% del gasto medio directo en salud en la mayoria de
los paises de altos ingresos (Organizacion Mundial de La Salud , 2018).

Por su parte, Contreras (2016) con respecto a la promocion de la salud oral resalta
que en los paises latinoamericanos los desarrollos econdmicos y sociales son muy variados,
y es donde mas afecta la caries dental y las periodontitis afectan a elevados porcentajes de la
poblacion. La misma que se puede emplear pilares en la estrategia la promocién, la
prevencion y la educacion a nivel individual y poblacional de los individuos sanos que
ademas es menos costoso que los tratamientos de las enfermedades orales.

Ademas, la buena salud bucal es importante porque incide directamente en una mejor
salud de las personas y de sus familiares a nuestro cargo, ya que por sus efectos: dolor,
deterioro funcional, disminucién de calidad de vida y causa de problemas de enfermedades
sistémicas también constituyen un importante costo del presupuesto de las personas y de
igual modo para el gasto sanitario publico debido a que la atenciones odontoldgicas curativas
tradicionales representan una importante carga economica al estado (Capote & Campello,
2012).

Considerando que las enfermedades orales son problemas de salud por su elevada
prevalencia e impacto tanto en las personas individualmente, como en la sociedad, ya que
tiene a experimentar dolor, malestar, limitacién y minusvalia social y funcional, afectando la

calidad de vida. Ademas ocupan el tercer lugar, en relacion con el coste del tratamiento, entre



todas las enfermedades. Asimismo la educacion tradicional en materia de salud oral, que
utiliza los profesionales sanitarios, es relativamente costosa, pudiendo ser acertadamente
incorporada en rutinas y practicas establecidas dentro de otros sectores como profesores y
asistencia social, la cual debe estar integrada con el resto de la atencion sanitaria, y la
promocidn de la salud oral (Honkala & Sheiman, 2002).

En el presente se busca una relacién entre la equidad y/o brecha en la presencia de las
patologias bucales mencionadas y el niUmero de odontdlogos colegiados en el Peru, ya que
ha habido una evolucidon considerable en el nimero de los profesionales de mas del 75% en
las ultimas dos décadas tanto asi que segun estadisticas de érgano colegiado en 1994 existian
9 800 colegas, hoy en dia méas de 45 000 cirujanos dentistas y que de tres facultades existentes
en Lima , hoy en dia superan las 12 casas de estudio solo en la capital (Botetano, Ascanoa,
2013; Botetano y Casallo, 2014).

En resumen se plantea la pregunta ¢Existe en el plan curricular de las universidades
herramientas para investigar, prevenir la epidemiologia de las enfermedades bucales? Por
tal motivo este estudio hace un analisis del plan curricular de las universidades mas
importantes del medio a fin de que la Epidemiologia sea Aplicada a la Odontologia como
Herramienta basica en Salud Bucal y la necesidad de ser Incorporada al Plan Preventivo

Curricular de Universidades.
1.2.  Descripcion del problema

Hace falta promover la salud oral, donde al menos exista un trabajo interdisciplinar
con un enfoque en la promocion, la educacién y la atencion en salud. Asi como la
participacion de los odontdlogos en los equipos basicos de salud, donde se haga equipo con

otros profesionales y aporten su conocimiento y esfuerzo para promover la salud oral de la



poblacion. Y por altimo cambiar los modelos de atencion pasando de un modelo curativo-
individual a uno que responda a las necesidades de la gente.

Ademas, el problema son los altos costos por el tratamiento, sin embargo no se realiza
una adecuada labor en identificar las causas, factores asociados, prevalencia entre otros de la
salud oral. Muchas veces por falta de herramientas y conocimiento en el perfil
epidemioldgico de las condiciones de salud oral de un determinado grupo o poblacién en un
tiempo y lugar determinado, a fin de establecer medidas y estrategias de promocion de salud

(Cervantes, 2009).



1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢Cudl es la relacion existente entre la epidemiologia aplicada a la odontologia como
una herramienta béasica y la Salud Oral en las facultades de odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, 2019?
1.3.2. Problemas Especificos
1. ¢En gué medida es dtil la Epidemiologia para investigar las patologias orales?
2. ¢En qué medida es Gtil la Epidemiologia para prevenir las enfermedades Orales?
3. ¢En qué medida es util la Epidemiologia para pronosticar las enfermedades
Orales?
4. ¢Cual es la utilidad de la epidemiologia aplicada a la odontologia como una
herramienta basica?
5. ¢Cuadl es la percepcidon de salud oral en las facultades de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, 2019?
6. ¢Como debe ser la propuesta de insercién de la epidemiologia en las facultades
de odontologia?
1.4.  Antecedentes
A nivel Internacional
Farias (2015) en su tesis titulada “Estado de salud oral de nifios de 4-5 afios y nivel
de conocimientos materno, Concepcion 2015”. Con el objetivo de evaluar el estado de salud
oral de nifios entre 4 y 5 afios de edad, y su relacion con el nivel de conocimiento materno en
salud bucodental. Estudio de abordaje cuantitativo, cuyo disefio es Observacional:

transversal, analitico, en nifios entre 4 y 5 afios de edad, se evalu6 una muestra no



probabilistica intencionada constituida por 52 nifios y sus madres. Se obtuvo como resultado
en el indice de O’leary un 70,1%, calificado como mala higiene oral. Concluyd que existen
los suficientes conocimientos de las madres para que sus hijos mantengan una buena salud
oral, sin embargo la prevalencia de caries en nifios sigue siendo alta, evidenciando que el
conocimiento, no establece que las madres educen a sus hijos para que tengan buenas
practicas sobre salud oral.

Ahumada (2017), realizo una investigacion: “Desigualdades de Género en
Enfermedades Bucodentales y acceso a Atencién Odontol6gica en poblacion de 35 a 44 afios,
Region Metropolitana de Chile” en la Universidad de Chile, Facultad de Medicina — Escuela
de Salud Publica, la investigacion llego a los siguientes, resultados; prevalencia de caries
muy alta, siendo el 99.6% de mujeres y el 98.3 % de hombres. El COPD Total fue de 13.1.
La prevalencia de denticion funcional, fue de 73.76 % de mujeres y un 76.19% de hombres™.
Concluyendo que las desigualdades de género son significativas en el grado de severidad de
caries (COPD) y en la perdida de piezas dentarias: El COPD de las mujeres (14.1) es mayor
(p=0.00) que el de hombres (11.6). Los resultados de COPD entre mujeres y hombres; son
significativos en las variables socioecondémicas: Estrato social, Ocupacion, Ingresos
personales y Familiares”.

A nivel Nacional

Valenzuela (2019) “Salud oral de la poblacion geriatrica segun estado emocional en
pacientes que acudieron al Centro de Salud Centenario | Abancay - Apurimac 2017” con el
objetivo de conocer el estado de salud oral en relacion al estado emocional y las necesidades
de tratamiento de las poblaciones geriatricas la investigacion de tipo descriptiva, se empled
el método cientifico, con el disefio no experimental descriptivo de corte transversal. Se tomd

una muestra de 83 pacientes mayores de 65 afios, se obtuvo como resultado que la incidencia



de la caries dental es de 53.01%. Concluyo que la higiene oral méas frecuente es regular con
50.60%.

Alvarez, Cordova y Esparza (2018) en el estudio “Comportamiento de la demanda de
los Servicios Odontoldgicos segun etapas de vida en el Pertt”, arribo a la conclusion que “las
personas que hacen mayor uso son personas adultas del &rea urbana con nivel secundaria de
prevalencia sexo femenino” (p. 98).

Cerquin (2015) en su tesis titulada “Salud oral en adultos mayores que acuden a los
establecimientos de salud en la micro red Trujillo — la libertad, 2015 tuvo como objetivo
determinar la salud oral en adultos mayores que acudieron a los Establecimientos de Salud
en la Micro Red Trujillo — La Libertad en el periodo abril - junio 2015. El estudio fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional e incluyé un total de 244 adultos
mayores que acudieron a los Establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo. Como
instrumento se utilizé una ficha estomatoldgica de evaluacion, se obtuvo como resultado el
indice de Higiene Oral de Silness y Loée simplificado, fue de 70.5% el cual fue
frecuentemente moderado Se concluyo que la salud oral en adultos mayores que acudieron a
los establecimientos de Salud en la Micro Red Trujillo — La Libertad fue regular, mientras
que el indice CPOD fue malo, se recomienda planificar alternativas de tratamiento en mejora
de la salud oral de esta poblacion.

Tobler y Casique (2014) en un estudio en la selva peruana titulado “Relacion entre la
caries dental en Preescolares de la L.E. “Los Honguitos” y el nivel de conocimiento de las
madres sobre Salud oral. Distrito Iquitos- Maynas 2014” llega a las siguientes conclusiones:
La prevalencia de caries dental fue de 95,9% en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion

Educativa “Los honguitos” Distrito Iquitos — 2014. Encontrdndose un I-ceo promedio de 5



(alto), el nivel de conocimiento de las madres de los preescolares de la Institucién Educativa
Los Honguitos sobre salud oral fue moderado en un 51,6%"”.

A nivel Local

Lujan (2018) en su tesis titulada “Salud oral y calidad de vida en madres gestantes
del primer trimestre de embarazo de 18 a 30 afios del centro salud Magdalena — 2017 tuvo
como objetivo analizar la relacion de la salud oral y la calidad de vida de las gestantes del
primer trimestre de embarazo de 18 a 30 afios de un centro de salud de Magdalena. Siendo
un estudio no experimental, descriptivo observacional, de corte trasversal, donde el numero
poblacional para el estudio de gestantes las que cumplirdn con los criterios de seleccion
establecidos. Los resultados muestran que la relacién de salud oral fue 21,3 %. Concluye que
la percepcion de la salud oral en las madres gestantes del primer trimestre de embarazo de
18 a 30 anos en el centro de salud Magdalena es 15% “Regular” y 85% “Deficiente”.

Tolentino (2017) en su informe titulado “Salud bucal y calidad de vida en gestantes
del Centro de Salud Cooperativa Universal febrero-julio 2016 con el objetivo de determinar
la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes del Centro de Salud
Cooperativa Universal. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, retro
prospectivo en una poblacion de 116 gestantes durante los tres trimestres de gestacion, en el
periodo de febrero a julio de 2016, que asistieron al area de consulta externa odontoldgica
del Centro de Salud Cooperativa Universal, obteniendo como resultados que el 87,2% de las
gestantes presentaron un nivel regular de higiene bucal con una prevalencia de caries del
11,2%. Concluye que la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes presentaron una
relacion directa y moderada, debido a un nivel de higiene bucal regular y una alta prevalencia
de caries dental. Ambas variables se encuentran estrechamente ligadas, demostrando la

repercusion en su salud general y calidad de vida.



Segun Ortiz (2014) “Perfil epidemiolédgico de la salud bucal en nifios atendidos en el
Seguro Social del Perd” Rev. Odontol Pediatr Vol 13 N°2 Julio-Diciembre 2014 en su
investigacion ‘“‘se observo que la prevalencia de caries dental de nifios de 3 a 5 afios fue de
79.8%, mientras que en los nifios de 12 afios fue del 90.4 %. Asimismo se determind que el
nimero de piezas dentarias afectadas por caries dental present6 el 22.7 % de los dientes
primarios y el 17.7 % del total de los dientes permanentes evaluados” es decir existe una alta
prevalencia de enfermedades bucales en la poblacién pre-escolar y escolar. Llegando a las
siguientes conclusiones: “que los resultados obtenidos nos demuestran la necesidad de
mejorar la cobertura de atencién odontoldgica en el Pert, con una vision integral en el
cuidado de la salud bucal desde edades tempranas; asi como priorizar politicas publicas
sanitarias que optimicen las estrategias implementadas, a fin de revertir de manera sostenible
el alto 19ndice de caries dental en los nifios peruanos”. Lo que refuerza mas aun la necesidad
de realizar el presente estudio y de que hay mucho por hacer en esta problematica de salud
bucal nacional.
1.5.  Justificacién de la investigacion

Justificacion Tedrica:

Porque es importante la Epidemiologia Aplicada a la Odontologia como Herramienta
bésica en Salud Oral.

Justificacion Préctica:

El estudio de las caracteristicas epidemioldgicas, etiologicas de las enfermedades
orales, permiten prevenir y establecer medidas eficaces para reducir los factores de riesgo

de estas patologias y de esta manera reducir la prevalencia que se mantiene por muchos afios.
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Justificacion Metodoldgica

Se utiliza un estudio comparativo entre cirujanos dentistas, docentes y egresados de
dos facultades de Odontologia para relacionar los conocimientos epidemioldgicos,
etiologicos y clinicos de las enfermedades bucales que se imparten a los futuros odontélogos
y su problematica nacional asi como la necesidad de ser incorporada en Plan preventivo
Curricular de las Facultades de odontologia.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La falta de actualizacion de los registros de los profesionales graduados en
Odontologia y de estudiantes de las universidades que ofertan la carrera en el pais, al
momento del estudio.

Banco de datos incompletos de los consultorios informales que ejercen ilegalmente
la odontologia, técnicos dentales y empiricos en el pais.

El periodo de tiempo de recoleccion de la informacion comprende seis meses de
duracion a partir de marzo de 2019.

Alguna de las limitaciones es la de no tener a la mano estudios metodologicos sobre
el epidemiologia y la salud bucal en el Pert, por lo que constituiria un analisis critico sobre
qué es lo que esta pasando a nivel social, econdmico y cultural en el campo de la salud?
estamos hablando de una Epidemiologia Social en Salud .

1.7.  Objetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo General:

Determinar la relacion existente entre la epidemiologia aplicada a la odontologia
como una herramienta bésica y la Salud Oral en las facultades de odontologia de la

Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, 2019.
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1.7.2. Objetivos especificos

1. Conocer en qué medida es til la Epidemiologia para investigar las patologias
Orales

2. Conocer en qué medida es util la Epidemiologia para prevenir las enfermedades
Orales

3. Conocer en qué medida es util la Epidemiologia para pronosticar las
enfermedades Orales.

4. Conocer en qué medida es til epidemiologia aplicada a la odontologia como una
herramienta bésica.

5. Evaluar cémo perciben la salud oral en las facultades de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, 2019.

6. Proponer la insercion de la epidemiologia en las facultades de odontologia.

1.8.  Hipotesis

1.8.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre la epidemiologia aplicada a la odontologia como una

herramienta bésica y la Salud Oral en las facultades de odontologia de la Universidad

Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, 2019.

1.8.2. Hipotesis especificos

1.

2.

Es de utilidad la Epidemiologia para investigar las patologias Orales

Es de utilidad la Epidemiologia para prevenir las enfermedades Orales

Es de utilidad la Epidemiologia para pronosticar las enfermedades Orales.

Es de utilidad la epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta

bésica.
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Es adecuada la percepcion de la salud oral en las facultades de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas.
La incorporacion de la epidemiologia en las facultades de odontologia mejora la

salud Oral.
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1. Marco tedrico

2.1.  Marco Conceptual

El presente Marco Teorico, revela los principales aspectos relacionados con la
importancia de la Epidemiologia Aplicada a la odontologia como herramienta basica en
Salud Oral y su implementacion en las Facultades de Odontologia, a fin de priorizarla dentro
de los objetivos de Salud publica.

2.1.1. Marco Filosoéfico

La profesion de Odontologo(a) o Cirujano Dentista es una carrera y disciplina que
se encuentra considerada dentro de las ciencias de la salud y en la Salud Publica.
Definiéndose la Odontologia como una profesién de servicio social en el campo de la salud
Oral. Considerada una disciplina cientifica, técnica, social y ética aplicada a las prioridades
y necesidades de la salud bucal de la poblacién.

La Odontologia se dice que es una profesion con identidad propia, independiente en
su ejercicio hasta a veces algo solitaria, pero con capacidad para el trabajo inter y

multidisciplinario en el campo de la salud (Orellano, Quispe, & Arcani, 2011).
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La atencion de las enfermedades bucales se remonta a épocas muy antiguas. Se dice
que en Egipto hace méas de 5, 000 afios ya se realizaban las extracciones dentales, era la Gnica
cura cuando alguien le dolia una muela y asi evitar el sufrimiento y malestar. Heysi-Ra era
un importante dignatario de Menfis, convertido en el medico méas antiguo de la historia
probablemente. También los egipcios perforaban agujeros en la mandibula por la parte
cortical para drenar abscesos dentarios por presencia de remanentes, dientes cariados o
lesiones (Portal odont6logos.mx, 2014).

En Grecia dos milenios mas tarde se dio inicio a la ensefianza de esta disciplina,
dejando de lado las especulaciones y teorias filosoficas para dar una explicacién mas
cientifica a los dolores dentales (Gador, 1992).

Mas adelante (1 d.C.) apareci6 Galeno Pergamo recomendando la higiene bucal como
una disciplina importante después de cada comida para evitar las enfermedades orales.

Afios después fueron los arabes que mas desarrollaron esta disciplina, incluso
Mahoma en el afio 570 introdujo los rudimentos de una higiene oral con ramas de una planta
que contenian a su vez bicarbonato de sodio y acido tanico , beneficiosos para las encias.

En la edad media aparece la Escuela Médica de Salermo donde se estudia las
enfermedades bucales con mas profundidad.

Ya es a partir del siglo XX donde comienzan a salir los avances y grandes novedades
que revolucionan la odontologica, con el uso de la anestesia local, curaciones, procedimientos
quirdrgicos y extracciones dentales sin dolor, la extirpacion de tumores ,el reemplazo de
dientes en porcelana, el uso de la Rx, la colocacion de implantes dentales , etc (Leal &

Hernandez, 2016).
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2.1.2. Epidemiologia como herramienta béasica

La OMS (2015), declara que el derecho a la salud abarca cuatro elementos:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. La accesibilidad implica que todos los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben estar al alcance de todos y considerar los
aspectos fisicos, econdmicos e informativos”

Asi mismo la OMS indica “Los determinantes sociales de la salud son Ilas
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas”.

Ademas, la epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la
enfermedad y de sus determinantes en la poblacién. Su interés se centra en la poblacion, para
conocer quién enferma, donde enferma y cuando enferma, como pasos necesarios para llegar
a conocer el porqué de la distribucion del fendmeno salud-enfermedad y la aplicacion de este
conocimiento al control de los problemas sanitarios. Al epidemidlogo le interesa,
primordialmente, saber como se distribuye la enfermedad en funcion del tiempo, del lugar y
de las personas. Trata de determinar, a lo largo de los afios, si la enfermedad ha aumentado
o disminuido; si su frecuencia en un area geografica es mayor que en otra, y si las personas
que tienen una determinada enfermedad muestran caracteristicas diferentes a los que no la
tienen (Ibanez, 2007).

Por su parte, La Epidemiologia y la Estadistica son disciplinas de la Salud Publica,
que permiten describir, cuantificar, medir, analizar e inferir fendbmenos o eventos
relacionados con el proceso salud-enfermedad en poblaciones humanas (Villa, Moreno y

Garcia, 2012).


http://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%25C3%25ADa
http://www.monografias.com/trabajos5/epidemio/epidemio.shtml
http://escuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/introductorios4.htm
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Uno de los grandes retos de la salud oral es la falta del establecimiento de sistema de
vigilancia epidemioldgica y la identificacion de intervenciones preventivas eficientes, que se
realiza con la epidemiologia (Cabrera, 2014).

Asimismo, para Rodriguez (s.f) considera la investigacién epidemioldgica en
estomatologia como aquella que permite:

Conocer la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucodentales en la

poblacion

Clasifica la patologia bucal

Conocer la distribucion de las enfermedades bucodentales entre la poblacién

Estima riesgos

Proporciona informacion necesaria para planear, evaluar y optimizar recursos en la

atencion Odontoldgica

Evalua el impacto de los programas que se aplican entre la poblacion.

Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a ser mas
frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos. En terminos mundiales, entre el 60% y
el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a
menudo acompafiada de dolor o sensacion de molestia.

De igual modo con relacion a la intervencion en etapas tempranas de vida la OMS y
la OPS en un informe sobre Atencion Primaria de la Salud “Promocion, prevencion y
respuesta en Atencion Primaria de Salud Bucal” nos dice su importancia : “Los objetivos del
proyecto son mejorar la salud buco-dental infantil, crear habitos de vida y alimentacion
saludables que sirvan para prevenir y promocionar la salud buco-dental en cada centro
escolar, desarrollar habitos de higiene personal y favorecer el acceso a los servicios de salud

buco-dental a los nifos de 5 a 14 afo”, asimismo la OPS propone el Tratamiento de



17

Restauracion Atraumatica (PRAT o ART) para la atencion y prevencion de la caries en esta
etapa.

En el Per(, un pais en vias de desarrollo a pesar de los maltiples esfuerzos realizados,
no existe un programa sostenido y acorde a nuestra realidad que logren reducir de una manera
significativa las enfermedades bucales, siendo considerados a la fecha como uno de los
problemas de salud publica que afectan a la poblacion de todos los segmentos sociales.

La Epidemiologia como es sabido trata sobre los procesos de Salud y Enfermedad
que afectan a una poblacion especifica o determinada.

Epidemiologia de la Salud Bucal

La OMS (2012) en su estudio llamado “Salud bucodental” en la Nota informativa
N°318, define epidemiologia oral como “La salud bucodental, es fundamental para gozar de
una buena salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y 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”.

Ministerio de Salud del Perd (MINSA) (2005). Mostraron como promedio 90% de
prevalencia de caries dental en la poblacion escolar. La prevalencia en el area urbana fue
90,6% y en el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la
denticion temporal y permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de 5.84 y el
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la denticion permanente para la edad
de 12 afios (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67 (1C95%: 3,37-3,97)

Ademas, la importancia de la epidemiologia en la formacion del odontélogo porque

permita una mayor comprensién de la desarticulacion que existe entre la formacion
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profesional, las exigencias actuales del mercado ocupacional y el sentido social de la préctica
odontoldgica y lograr a partir de este entendimiento, aproximarnos a la busqueda de posibles
soluciones de este conflicto entre los profesionales y el logro de equilibrio entre la salud -
enfermedad de la poblacion (Cenci , 2014).

De modo, que la practica odontoldgica ha transitado por enfoques y modelos
deterministas, y su comunidad profesional “se encuentra practicamente, obligada a seguir
trabajando en las consecuencias de la enfermedad y no en sus causas, ni en fomentar la Salud
(Laserna, 2013).

2.1.3. Salud Oral

Rodriguez y Valiente (1999), manifiestan que:

La salud Oral debe considerarse como uno de los factores de la salud y el bienestar

general de la sociedad, por lo cual se justifica la existencia de un sistema de vigilancia

en la medida que éste contribuye a conservar la salud general de la comunidad, desde
el nivel local hasta el nivel nacional, en que se cumplan los objetivos y actividades
que garanticen la salud. El sistema debe estar organizado de forma que se integre al
sistema de atencion nacional, tomando como punto de partida la atencién bucal y su

articulacion con el medico y la enfermera de la familia (p. 1).

Segun Paula (2015) La salud Oral se considera un elemento integral de la salud
general y puede afectar los aspectos funcionales y psicosociales de las personas.1 La caries
dental continda siendo una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en todo el mundo,
y los estudios han confirmado el impacto del estado socioeconémico sobre la prevalencia de
esta enfermedad.

La salud oral es poco comdn encontrarlo en a investigaciones sociales,

particularmente en las de antropologia médica, pero si hay en el area de la antropologia fisica,



19

principalmente sobre la salud oral y las précticas asociadas, incluso has descripciones de la
condicién bucodental de diferentes grupos poblacionales (Diaz, 1999).

Santamaria (2014), los determinantes de salud que condicionan la salud general
también afectan e influyen sobre la salud oral. Que se definen como factores, condiciones o
circunstancias que influyen en el nivel de salud de los individuos y poblaciones. Entre los
que se tienen:

Biologia humana (genética, envejecimiento).

Medio ambiente (contaminacion fisica, psiquica, biol6gica, psicosocial Yy

sociocultural).

Estilos de vida y conductas de salud (tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacion,

sedentarismo).

Sistema de asistencia sanitaria (accesibilidad, listas de espera) (p. 8).

Ademas, en la prevencion de enfermedades orales tiene una presencia importante los
programas preventivos que deben desarrollarse de manera temprana y continuar en el largo
plazo. Asimismo los procedimientos de Higiene oral deben de incorporarse, asi como la
educacion y a los programas de terapia ocupacional a fin de obtener el compromiso de la
poblacion (The Foundation for The Gator Nation, s.f).

En su mayoria las enfermedades orales se asocian a determinados factores de riesgo
como la falta de higiene bucodental, alimentacién inadecuada y educacion, por la miopia en
vision integral sobre la salud oral y sobre cambios de paradigma a la necesidad de consulta
y control por parte de un odontologo. El cual requiere un trabajo en equipo, mediante la
promocion de la prevencion oral en todo tipo de contacto del nifio con los servicios de salud

(Gonzalez, Rocha, & Gonzalez, 2017).
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Por lo tanto, promover la salud bucal involucra la integracion de manera efectiva de
Proyectos de Promocién y Educacién para la Salud en la escuela, ya que sustenta en la
Promocion de Salud, y las Teorias del Aprendizaje Social o de la Influencia Social que son
importante al momento de disefiar e implementar un programa de modificacion de conductas
y de hébitos saludables (Pardo, 2015).

De modo que la salud oral es parte fundamental de la salud general y bienestar de las
personas. Que constituyen un derecho universal de las personas, porque deben gozar de buena
salud, a fin de que puedan acceder a las oportunidades de desarrollo individual y social
(Ministerio de Salud, 2015).

Segun Medina (2006) “Ciertos factores socioecondémicos y sociodemograficos han
sido asociados a la higiene o nivel de limpieza bucal, y éstas a su vez han sido relacionadas
con el estado de salud bucal. En este sentido se ha observado que los nifios mas pobres
reciben significativamente menos instrucciones de higiene bucal por parte del dentista que
sus contrapartes mas prosperos y ademas tienen, por lo general, mayores necesidades
insatisfechas de salud bucal”

Atalaya (2005), se desarrollé en la localidad de Jayanca, departamento de
Lambayeque, evaluando un total de 100 pobladores distribuidos por sexo y grupos etéreos.
El objetivo fue determinar la prevalencia de caries y fluorosis dental y evaluacion de factores
de riesgo asociados a estas patologias. Poblacion con 1.18 ppm de contenido de fltor en el
agua de consumo humano. El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Los
resultados muestran que la prevalencia de caries dental es de 69 %, la prevalencia de
fluorosis fue de 50 %

Salazar Flores, N. (2003), evalu0 la prevalencia de maloclusiones en nifios escolares

de 09 a 12 afios de edad del colegio E. P. N. N° 002 “Ramon Castilla” en el departamento de
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Tumbes. Se encontr6 una prevalencia de maloclusiones de 74%. Asi mismo indica que “El
60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el
mundo”.

Cabe mencionar que la formacién del Cirujano Dentista como profesion de salud,
debe contar con las competencias necesarias y suficientes para ejecutar sus roles protagonicos
dentro del sistema para la salud integral del individuo, de la familia y de la comunidad,
también debe hacerlo a través de la organizacion y promocion de eventos de caracter
académico, cientifico y social centrados en la Salud Publica Estomatoldgica. Basado en la
realidad nacional y evidencia cientifica (Manrique, 2016).

La educacidn dental en los Gltimos 150 afios se encuentra separada de la educacién
médica, ya que se centra en la odontologia restaurativa y clinica. Sin embargo ahora hay
nuevos modelos de educacion dental que promueven la colaboracion activa entre los
profesionales sanitarios y las diferentes disciplinas. Poniendo énfasis en salud publica, la
promocion de la salud y prevencion basada en la evidencia asi como el pensamiento critico
para evaluar la nueva informacion de la investigacion, constituyen el nucleo de las nuevas
competencias, para permitir a la profesion enfocar las necesidades de las poblaciones (FDI
World Dental Corporation, 2015).

Entonces, la formacion del odontélogo requiere de la incorporacion de herramientas
para comprender el rol de factores socioculturales en el desarrollo de la enfermedad, por lo
tanto el odontdlogo exige una cuidadosa revision de las competencias profesionales
declaradas en su plan de estudios. Que deben ser protagonista activo en lograr cambios del
perfil epidemioldgico y de fomentar y entregar salud oral a nivel individual y comunitario

(Giacaman, 2018).
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo — Descriptivo — Correlacional

Para el presente estudio se ha utilizado la técnicas de analisis de la informacion
cuantitativa prospectivo y transversal, destacamos la entrevistas con preguntas abiertas y
cerradas, basada en la observacidn para su posterior interpretacion a fin de construir con el
andlisis de que existe una relacién directa entre la Epidemiologia Aplicada a la Odontologia
como una Herramienta bésica en odontologia y la salud oral
3.2.  Poblacién y muestra

La poblacién se consideré una poblacion censal de 70 egresados y profesionales
Odontologos de la Universidad Nacional Federico Villarreal y Universidad Privada Alas
Peruanas.

El disefio de la muestra fue no probabilistico, multietapico y estratificado con criterio
proporcional, tanto para el numero de cirujanos dentistas seleccionados para tener un

informacion veraz y real de lo que se quiere investigar, El estudio comprendi6 una encuesta
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con diversos tipos de preguntas relacionadas con la Epidemiologia y su aporte como
herramienta basica y la Salud Oral.

Siendo la muestra un total de 70 egresados y odonto6logos de las Universidad Nacional
Federico Villarreal y Universidad Privada Alas Peruanas.
3.3.  Operacionalizacion de las variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Dimensio Indicador Escala Técnicae
n instrumento
Investigar -Uso de la
Variable . . . .
epidemiologia Ordinal:
Independiente -
P Utilidad
Epidemiologia . - .
Prevenir - Factores preventivos Deficiente
aplicada como ) Encuesta -
- Toma de acciones Regular ) )
herramienta » cuestionario
- Prevencion de Bueno
basica en .
patologias Muy bueno
odontologia _ _ -
Diagnostic - Preparacion Excelente
ar - Pronostico
Control - Control de Ordinal:
enfermedades
Variable - Prevencion de Deficiente
Encuesta -
dependiente enfermedades Regular o
— i Cuestionario
Salud oral Promocion - Planes curriculares Bueno
- Promocion de Muy bueno
entidades de salud Excelente

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.  Instrumentos

Se realizd un cuestionario de 15 preguntas, sonde 8 preguntan evallan la
epidemiologia como una herramienta basica en odontologia y 7 que evaltan la salud oral,
segun el punto de vista de egresados y odontélogos.

Se empled la siguiente escala para el instrumento:

Deficiente (1)

Regular (2)

Bueno (3)

Muy Bueno (4)

Excelente (5)

Mientras la Baremacidn para las variables fueron:
Tabla 2

Baremacion de las variables

Epidemiologia como herramienta en

odontologia Salud oral
Deficiente (1) 8-14 7-13
Regular (2) 15-21 14 -18
Bueno (3) 22 - 27 19-24
Muy Bueno (4) 28 - 34 25-29
Excelente (5) 35-40 30-35

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se realizd con la prueba de alfa de cronbach donde

se obtuvo 0,841 para la variable epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia y
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0,749 para la variable salud oral, por lo tanto se considera que el instrumento tiene una alta
confiabilidad (ver anexo 4).
3.5.  Procedimientos

Encuesta bajo un cuestionario.

Aplicacion

Para realizar la investigacion se solicitd permiso a la Universidad Nacional Federico
Villarreal y Universidad Privada Alas Peruanas

Instrumento de recoleccion de datos:

Se dispuso de un cuestionario el cual fue elaborado con 15 preguntas

Para determinar la confiabilidad de dicho instrumento realiz6 una prueba piloto a 20
alumnos de Universidad Privada Alas Peruanas y se utilizd el coeficiente de confiabilidad
alfa de Crombach.
3.6.  Analisis de datos

Se realiz6 mediante el programa SPSS v. 23, la cual permitié mostrar los resultados
en tablas y grafico, la relacion se realizo con tablas de doble entra empleando la prueba Tau-
b de Kendall para variables ordinales, considerando que al final de las tablas se mostré los
resultados de generales de ambas variables.
3.7.  Consideraciones éticas

Aspectos de Responsabilidad Social y Medio Ambiente

El presente trabajo de investigacion “Epidemiologia Aplicada como Herramienta
basica en Salud Oral en las facultades de odontologia”, no perjudica el Medio Ambiente
respecto a los efectos que tienen todo su procesos, el productos final, la tesis y sus anexos;
en la calidad del aire, del agua, en el clima, la biodiversidad o el consumo de recursos

naturales en la jurisdiccion donde se realizo la investigacion.
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Confidencialidad

No se solicito nombres a los egresados y odont6logos, ya que sélo se muestra los
resultados de forma general y no permite identificar a que encuestado pertenecen ciertas
respuestas en particular.

Objetividad

Se muestran los resultados tal como se encontraron.
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1VV. Resultados

4.1. Contrastacion de hipdtesis

Tabla 3
Relacidn entre la epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta bésica y
la Salud Oral en las facultades de odontologia de la Universidad Nacional Federico

Villareal y la Universidad Alas Peruanas, 2019

Epidemiologia Salud oral Total ~ Tau-bde Kendall
como herramienta  Deficiente Regular Valor p.v
en odontologia N % N % N %
Deficiente 12 100,00 0 0,00 12 100
Regular 15 62,50 9 3750 24 100
Bueno 6 26,10 17 73,90 23 100 279 ,006
Muy bueno 8 72,70 3 27,30 11 100
Total 41 58,60 29 41,40 70 100

Fuente: egresados y odontdlogos

A un nivel de significancia de 0,006 < 0,05 se establece que existe relacion entre la
epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta bésica y la Salud Oral en las
facultades de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad

Alas Peruanas, 2019, porque a medida que consideran que la epidemiologia no es eficiente,
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también la salud oral la perciben como deficiente o caso contrario a medida que consideran
la Epidemiologia aplicada como una herramienta para odontologia, también mejora la
percepcion de la salud oral. De Modo que se estable la necesidad de incluir la Epidemiologia
en las facultades de odontologia en la Universidad Nacional Federico Villareal y la

Universidad Alas Peruanas.

4.2.  Caracteristicas de los egresados y odont6logos de la facultad de odontologia

Tabla 4

Caracteristicas de los egresados y odontélogos de la facultad de odontologia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Sexo

Femenino 33 471 471

Masculino 37 52,9 100,0
Edad

Menos de 33 afios 50 71,4 71,4

33-41 8 11,4 82,9

Mas de 42 afios 12 17,1 100,0
Universidad

Universidad Nacional Federico Villareal 24 34,3 34,3

Universidad Alas Peruanas 46 65,7 100,0
Ocupacion

Egresados 23 32,9 32,9

Odontdlogos 47 67,1 100,0
Tiempo de ocupacion

Menos de 6 47 67,1 67,1

6-10 2 2,9 70,0

11-15 5 7,1 771

16 a mas 16 22,9 100,0

Total 70 100,0

Fuente: egresados y odontdlogos
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Femenino

Masculino 47.1%

52.9%

Figura 1. Distribucion de los egresados y odontélogos de la facultad de odontologia, segun

SEX0

Fuente: egresados y odontdlogos
Interpretacion: el 52.9% de los egresados y odontdlogos encuestados son de sexo

masculino y el 47.1% son de sexo femenino.
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Figura 2. Distribucion de los egresados y odontélogos de la facultad de odontologia, segln
edad

Fuente: egresados y odontélogos
Interpretacion: el 71.4% de los egresados y odont6logos encuestados tienen menos
de 33 afios, mientras el 17.1% tiene mas de 42 afios y solo un 11.4% tienen entre 33-41 afios

de edad.
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Figura 3. Distribucion de los egresados y odont6logos de la facultad de odontologia, segin
universidad
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 65.7% de los egresados y odont6logos encuestados pertenecen a
la Universidad Alas Peruanas y el 34.3% pertenecen a la Universidad Nacional Federico

Villareal.
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Figura 4. Distribucién de los egresados y odont6logos de la facultad de odontologia, segun
ocupacion
Fuente: egresados y odontélogos
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Interpretacion: el 67.1% de los egresados y odont6logos encuestados son

odontologos, mientras el 32.9% son egresados.

80
67

70

60

50

40

30 23

20

10 07

- L
00 |

Menos de 6 6-10 11-15 16 a mas

Figura 5. Distribucidn de los egresados y odont6logos de la facultad de odontologia, segin
tiempo de ocupacion
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 67.1% de los egresados y odont6logos encuestados tienen menos
de 6 afios de ocupacion, el 22.9% de 16 a mas, mientras el 7.1% entre 11-15 afios y solo un

2.9% entre 6-10 afos.
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4.3. Conocer la epidemiologia aplicada como herramienta en egresados y odont6logos
de la facultad de odontologia

Tabla 5
Conocimiento de epidemiologia

] . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Si 63 90,0 90,0
No 7 10,0 100,0

Total 70 100,0

Fuente: egresados y odontélogos

No
10%

90%

Figura 6. Conocimiento de epidemiologia
Fuente: egresados y odontdlogos
Interpretacion: el 90.0% de los egresados y odontdlogos encuestados si tienen

conocimiento de epidemiologia.



Tabla 6
El uso de la epidemiologia aplicada a la odontologia en Salud oral es
Frecuencia Porcentaje ;:J:f&?éz
Deficiente 27 38,6 38,6
Regular 26 37,1 75,7
Bueno 15 21,4 97,1
Muy bueno 2 2,9 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 7. El uso de la epidemiologia aplicada a la odontologia en Salud oral es

Fuente: egresados y odontdlogos
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Interpretacion: el 38.6% de los egresados y odontologos encuestados calificaron

como deficiente el uso de la epidemiologia aplicada en Salud oral, el 37.1% regular, mientras

el 21.4% bueno y solo un 2.9% calificaron como muy bueno el uso de la epidemiologia

aplicada en Salud oral.
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Tabla 7

Considera que el conocimiento en los estudiantes de odontologia sobre la epidemiologia en
la salud oral es

Frecuencia Porcentaje zé)urrf:lﬁi
Deficiente 17 24,3 24,3
Regular 47 67,1 91,4
Bueno 6 8,6 100,0

Total 70 100,0

Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 8. Considera que el conocimiento en los estudiantes de odontologia sobre la
epidemiologia en la salud oral es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 67.1% de los egresados y odontdlogos encuestados consideran
que el conocimiento en los estudiantes de odontologia sobre la epidemiologia en la salud oral

es regular, mientras el 24.3% deficiente y solo un 8.6% consideran que es bueno.
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Tabla 8
La utilidad la Epidemiologia en odontologia para investigar las enfermedades orales es
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 3 4,3 4,3
Regular 33 47,1 51,4
Bueno 8 11,4 62,9
Muy bueno 20 28,6 91,4
Excelente 6 8,6 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 9. La utilidad la Epidemiologia en odontologia para investigar las enfermedades

orales es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 47.1% de los egresados y odontélogos encuestados califican como

regular la utilidad de la epidemiologia para investigar las enfermedades orales, el 28.6% muy

bueno, mientras el 11.4% bueno y solo un 4.3% califican como deficiente la utilidad de la

epidemiologia para investigar las enfermedades orales.
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Tabla 9

La utilidad la Epidemiologia en odontologia para prevenir los factores de riesgo en la salud
oral es

_ ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado

Deficiente 6 8,6 8,6
Regular 24 34,3 42,9
Bueno 20 28,6 71,4
Muy bueno 9 12,9 84,3
Excelente 11 15,7 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 10. La utilidad la Epidemiologia en odontologia para prevenir los factores de riesgo
en la salud oral es
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 34,3% de los egresados y odontélogos encuestados consideran
que es regular la utilidad de la epidemiologia para prevenir los factores de riesgo en la salud
oral, mientras el 28,6% considera que es bueno, sélo el 8,6% de los encuestados considera

que es deficiente.



Tabla 10
La epidemiologia en odontologia como herramienta para tomar acciones de control es
) ] Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente 24 34,3 34,3
Regular 12 17,1 51,4
Bueno 17 24,3 75,7
Muy bueno 11 15,7 91,4
Excelente 6 8,6 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 11. La epidemiologia en odontologia como herramienta para tomar acciones de

control es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 34.3% de los egresados y odontdlogos encuestados calificaron

como deficiente la epidemiologia como herramienta para tomar acciones de control, mientras

el 24.3% bueno
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Tabla 11

La utilidad la Epidemiologia en odontologia como herramienta para pronosticar
enfermedades orales es

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente 3 4,3 4,3
Regular 30 42,9 47,1
Bueno 23 32,9 80,0
Muy bueno 11 15,7 95,7
Excelente 3 4,3 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 12. La utilidad la Epidemiologia en odontologia como herramienta para pronosticar
enfermedades orales es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 42.9% de los egresados y odontologos encuestados calificaron
como regular la utilidad de epidemiologia como herramienta para pronosticar enfermedades

orales, el 32.9% bueno, mientras el 15.7% muy bueno, el 4.3% calificaron como deficiente.
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Tabla 12

La preparacion de capacidades en prevencion de la caries y patologias orales en el
profesional odontologico en las universidades es

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente 29 41,4 41,4
Regular 38 54,3 95,7
Bueno 3 4,3 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 13. La preparacion de capacidades en prevencién de la caries y patologias orales en
el profesional odontoldgico en las universidades es
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 54.3% de los egresados y odont6logos encuestados mencionaron
que la preparacion de capacidades en prevencion de la caries y patologias orales en las
universidades es regular, mientras el 41.4% deficiente y solo un 4.3% manifestaron que es

bueno.



Tabla 13
La preparacion de capacidades en pronostico de la caries y patologias orales en el
profesional odontoldgico en las universidades son

Frecuencia  Porcentaje apgjrrf:lgg
Deficiente 26 37,1 37,1
Regular 38 54,3 91,4
Bueno 6 8,6 100,0

Total 70 100,0

Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 14. La preparacién de capacidades en prondstico de la caries y patologias orales en

el profesional odontologico en las universidades son
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 54.3% de los egresados y odont6logos encuestados mencionaron

que la preparacion de capacidades en prondstico de la caries y patologias orales en las

universidades es regular, mientras el 37.1% deficiente y solo un 8.6% manifestaron que es

bueno.
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La epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia en egresados y odontélogos

de la facultad de odontologia es

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Deficiente 12 17,1 17,1
Regular 24 34,3 51,4
Bueno 23 32,9 84,3
Muy bueno 11 15,7 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 15. La epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia en egresados y
odontdlogos de la facultad de odontologia es

Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: Solo el 17,1% de los egresados y odont6logos evalGan que la

epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia en egresados y odontologos de la

facultad de odontologia es deficiente y el 34,3% es regular, donde mas de la mitad consideran

que se debe mejorar.
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4.4. Conocer la percepcion de la salud oral en egresados y odontélogos de la facultad de

odontologia
Tabla 15
El control de las enfermedades orales (caries y patologias orales) en el Per( es
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 12 17,1 17,1
Regular 40 57,1 74,3
Bueno 18 25,7 100,0

Total 70 100,0

Fuente: egresados y odontdlogos
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Figura 16. El control de las enfermedades orales (caries y patologias orales) en el Peru es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 57.1% de los egresados y odontélogos encuestados calificaron
como regular el control de las enfermedades orales en el Per(, mientras el 25.7% bueno y

solo un 17.1% calificaron como deficiente.
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Tabla 16
La promocion de la salud oral en el Pert es
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 3 4,3 4,3
Regular 35 50,0 54,3
Bueno 32 45,7 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 17. La promocion de la salud oral en el Pert es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 50.0% de los egresados y odont6logos encuestados mencionaron

que la promocion de la salud oral en el Peru es regular, mientras el 45.7% bueno y solo un

4.3% deficiente.
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Tabla 17
Los planes curriculares sobre la prevencién de la salud oral en las universidades del Peru
es

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente 39 55,7 55,7
Regular 25 35,7 91,4
Bueno 6 8,6 100,0

Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 18. Los planes curriculares sobre la prevencion de la salud oral en las universidades
del Pert son
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 55.7% de los egresados y odontélogos encuestados calificaron
como deficiente los planes curriculares sobre la prevencién de la salud oral en las

universidades del Peru, mientras el 35.7% regular y solo un 8.6% calificaron como bueno.
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Tabla 18
La prevencion de las enfermedades orales en el profesional odontélogo en el Peru es
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 44 62,9 62,9
Regular 26 37,1 100,0

Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 19. La prevencion de las enfermedades orales en el profesional odontélogo en el
Perl es
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 62.9% de los egresados y odont6logos encuestados mencionaron
que la prevencion de las enfermedades orales en el profesional odontélogo en el Perd es

deficiente, mientras el 37.1% regular.
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Tabla 19
Los programas preventivos del Ministerio de salud y gobiernos locales sobre la salud oral
son
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J
acumulado
Deficiente 6 8,6
Regular 50 80,0
Bueno 8 91,4
Muy bueno 6 100,0
Total 70
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 20. Los programas preventivos del Ministerio de salud y gobiernos locales sobre la

salud oral son
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 71.4% de los egresados y odontélogos encuestados calificaron

como regular los programas preventivos del Ministerio de salud y gobiernos locales sobre la

salud oral, el 11.4% bueno, mientras el 8.6% muy bueno y el otro 8.6% lo calificaron como

deficiente.
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Tabla 20
Las condiciones de salud oral en la poblacion Peruana es
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 3 4,3 4,3
Regular 18 25,7 30,0
Bueno 43 61,4 91,4
Muy bueno 6 8,6 100,0
Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 21. Las condiciones de salud oral en la poblacion peruana son
Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 61.4% de los egresados y odontélogos encuestados calificaron
como bueno las condiciones de salud bucal en la poblacion peruana, el 25.6% regular,
mientras el 86% muy bueno y solo un 4.3% calificaron como deficiente las condiciones de

salud oral en la poblacién peruana.
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Tabla 21
La prevencion de las patologias orales en el profesional odontoldgico es
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Regular 30 42,9 42,9
Bueno 31 443 87,1
Muy bueno 9 12,9 100,0

Total 70 100,0

Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 22. La prevencion de las patologias orales en el profesional odontoldgico es
Fuente: egresados y odontdlogos

Interpretacion: el 44.3% de los egresados y odont6logos encuestados mencionaron
que la prevencion de las patologias Orales en el profesional odontolégico es bueno, mientras

el 42.9% regular y solo un 12.9% manifestaron que es muy bueno.
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Tabla 22
Evaluacion de la salud oral en los egresados y profesionales odontélogos de dos universidades.
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Deficiente 41 58,6 58,6
Regular 29 41,4 100,0

Total 70 100,0
Fuente: egresados y odontélogos
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Figura 23. Evaluacion de la salud oral en los egresados y profesionales odont6logos de dos
universidades.

Fuente: egresados y odontélogos

Interpretacion: el 58.6% de los egresados y odont6logos encuestados mencionaron

que la salud oral es deficiente y el 41,4 % es regular.
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V. Discusion de resultados

5.1. Discusion

La presente investigacion coincide con el estudio de Ortiz (2014) que demuestran la
necesidad de mejorar la cobertura de atencion odontoldgica en el Per(, con una vision integral
en el cuidado de la salud bucal, ademas, se debe buscar una mejor equidad y disminuir las
brechas que debe acceder la poblacion. Ya que en la tabla 3, se establecié una relacion entre
la epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta basica y la Salud Bucal en
las facultades de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad
Alas Peruanas.

En la tabla 6, con respecto a la utilidad de la epidemiologia en investigar se verifica
gue su uso se encuentra por debajo del uso regular (75,7%), en la tabla 7, los estudiantes
consideran que es regular el conocimiento de los estudiantes (67,1%), por lo tanto no hay
suficiente utilidad en la investigacion, donde el 42,9% considera que es media la utilidad en

la prevencion (ver tabla 9), EI cual no cumple con lo manifestado por Ibafiez (2007), donde
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la epidemiologia se centra en la poblacion, para conocer quién enferma, donde enferma y
cuéndo enferma, como pasos necesarios para llegar a conocer el porqué de la distribucion del
fendmeno salud-enfermedad y la aplicacion de este conocimiento al control de los problemas
sanitarios.

Con respecto a la utilidad de la epidemiologia en prevenir las enfermedades
bucodentales, en la tabla 9, méas de la mitad de los egresados y odontélogos coinciden que
permite prevenir los factores de riesgo y en menor proporcion permite tomar acciones de
control (49,6%) (Ver tabla 10). Lo cual se contradice a los manifestado por Honkala &
Sheiman (2002), que la prevencién es menos costoso que el tratamiento, pero requiere que
se integre la investigacion a fin de prevenir las enfermedades bucodentales.

Con respecto a la utilidad de la epidemiologia en el diagnostico, en la tabla 11, el
52,9% considera que permite pronosticar enfermedades bucales. También Ibafiez (2007)
establece si la enfermedad ha aumentado o disminuido; si su frecuencia en un area geografica
es mayor que en otra, y si las personas que tienen una determinada enfermedad muestran
caracteristicas diferentes a los que no la tienen.

Con respecto a la epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia, en la
tabla 14, que muestra los resultados globales se evidencia que el 51,4% considera que aun es
regular en los egresados y odontélogos de las facultades de odontologia. Por lo tanto hay una
falta del establecimiento de sistema de vigilancia epidemiologica y la identificacion de
intervenciones preventivas eficientes, que se realiza con la epidemiologia (Cabrera, 2014).

En la percepcion de la salud oral de en egresados y odont6logos de la facultad de
odontologia, en la tabla 15, se verifica que el 57,1% consideran que es regular el control de
las enfermedades orales. Asimismo es regular la promocion de la salud oral en el Peru

(50,0%) (Ver tabla 16). Porque faltan planes curriculares en la prevencién de la salud Oral
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(55,7%), ademaés es deficiente la prevencion de las enfermedades orales en el profesional
odontologo en el Perd en el 100% de los profesionales. Y sobre todo carencia de programas
preventivos del Ministerio de salud y gobiernos locales sobre la salud oral (80%). Que se
contradice a lo establecido por Rodriguez y Valiente (1999), donde manifiestan que la salud
Oral debe considerarse como uno de los factores de la salud y el bienestar general de la
sociedad, por lo cual se justifica la existencia de un sistema de vigilancia en la medida que
éste contribuye a conservar la salud general de la comunidad, desde el nivel local hasta el

nivel nacional.
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V1. Conclusiones

. Existe unarelacién significativa (p=0,006) entre la epidemiologia aplicada a la odontologia
como una herramienta basica y la Salud Oral en las facultades de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas.

. La utilidad de la epidemiologia en investigar se verifica que su uso es deficiente (38,6%),
es regular el conocimiento de los estudiantes (67,1%), por lo tanto no hay suficiente
utilidad en la investigacion, donde el 47,1% considera que es media la utilidad en la
prevencion.

. La utilidad de la epidemiologia en prevenir las enfermedades orales, el 34,3% de los
egresados y odontélogos coinciden que es media (regular) la epidemiologia para prevenir
los factores de riesgo y el 62,9% considera que es deficiente la prevencion de las
enfermedades orales.

. La utilidad de la epidemiologia en el diagndstico, el 52,9% considera que permite
pronosticar enfermedades bucales.

. La epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia, el 51,4% considera que adn

es regular en los egresados y odontdlogos de las facultades de odontologia.
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6. La percepcion de la salud oral de en egresados y odontdlogos de la facultad de odontologia,
el 74,3% consideran que es regular el control de las enfermedades orales. Asimismo no
hay una adecuada promocion de la salud oral en el Pert (50%) porque faltan planes
curriculares en la prevencion de la salud Oral (55,7%), ademas es deficiente la prevencion
de las enfermedades orales en el profesional odont6logo en el Per( en el 100% de los
profesionales. Y sobre todo carencia de programas preventivos del Ministerio de salud y
gobiernos locales sobre la salud oral (80%).

7. El aporte de la epidemiologia, comprende un silabus de epidemiologia y enfermedades
orales distribuidas en catorce semanas de estudio, que incluye 4 horas donde el 50% son

de practicay el otro 50% tedrico.
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VI11.Recomendaciones

1. Se recomienda a los decanos de las facultades de Odontologia la Universidad Nacional
Federico Villareal y la Universidad Alas Peruanas, incluir en la malla curricular el curso
de epidemiologia aplicada a la odontologia como una herramienta bésica, a fin de que el
profesional egresado y odontologo sea parte de la prevencion de las enfermedades de salud
oral, antes que el tratamiento.

2. Se recomienda a las facultades establecer lineas de investigacion en epidemiologia para el
uso en los estudios de investigacion, a fin de que profesional que egresa tenga las
capacidades para investigar sobre los factores de riesgo, causas y enfermedades mas
comunes en Salud oral.

3. Se recomienda a los decanos y funcionarios del Ministerio de salud realizar alianzas y

documentos estandarizados para prevenir las enfermedades bucodentales mas comunes en

la poblacion.
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4. A los decanos de las facultades, integrar el curso de epidemiologia, con estadistica y cursos
de investigacion a fin de orientar en las facultades de odontologia mejores capacidades
para estudios de pronosticos.

5. Se recomienda a los docentes de odontologia y decanos incluir como un curso la
epidemiologia aplicada como herramienta en odontologia.

6. Se recomienda al Ministerio de Salud y facultades de odontologia, coordinar estrategias
de prevencién donde se incluya a los estudiantes de las facultades de odontologia a fin de
generar una cultura de prevencion, seguimiento.

7. Se recomienda a los directores de la faculta de odontologia, implementar el curso de
epidemiologiay las enfermedades orales como parte de la malla curricular en la formacién

de los odontdlogos.
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IX. AnNexos
Anexo 1: Matriz de Consistencia
Problemas Objetivos Justificacion Hipétesis y Variables Métodos
Problema General Obijetivo General: Justificacion Tedrica: Hipotesis general a) Disefio de

-¢Cémo determinar la relacion existente
entre la epidemiologia aplicada como
una herramienta basica en odontologia y
salud Bucal en las facultades de
odontologia?

Problemas Especificos:
¢En qué medida es Gtil la Epidemiologia
para investigar las patologias bucales?

¢En qué medida es util la Epidemiologia
para prevenir las enfermedades bucales?

¢En qué medida es util la Epidemiologia
para pronosticar las enfermedades
bucales?

¢Cual es la utilidad de la epidemiologia
aplicada a la odontologia como una
herramienta basica?

¢Cual es la percepcion de salud oral en
las facultades de odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villareal
y la Universidad Alas Peruanas, 2019?

;Cémo debe ser la propuesta de
insercion de la epidemiologia en las
facultades de odontologia?

Determinar la relacién existente
entre la epidemiologia aplicada a
la  odontologia como una
herramienta basica y la Salud
Bucal en las facultades de
odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villareal y la
Universidad Alas Peruanas, 2019.

Objetivos especificos
Conocer en qué medida es util la
Epidemiologia para investigar las
patologias bucales
Conocer en qué medida es util la
Epidemiologia para prevenir las
enfermedades bucales
Conocer en qué medida es util la
Epidemiologia para pronosticar
las enfermedades bucales.
Conocer en qué medida es dutil
epidemiologia aplicada a la
odontologia como una
herramienta béasica.
Evaluar como perciben la salud
oral en las facultades de
odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villareal y la
Universidad Alas Peruanas, 2019.
Proponer la insercion de la
epidemiologia en las facultades de
odontologia.

Porque es importante la
Epidemiologia Aplicada a la
Odontologia como Herramienta
basica en Salud Bucal en las
facultades de odontologia.

Justificacion Practica:

El estudio de las caracteristicas
epidemioldgicas, etiologicas de
las  enfermedades  bucales,
permiten prevenir y establecer
medidas eficaces para reducir
los factores de riesgo de estas
patologias.

Justificacion Metodoldgica

Se utiliza un estudio
comparativo entre docentes y
egresados de dos facultades de
Odontologia para relacionar los
conocimientos epidemioldgicos,
etiologicos y clinicos de las
enfermedades bucales que se
imparten a los  futuros
odontélogos y su problematica
nacional asi como la necesidad
de ser incorporada en Plan
preventivo Curricular de las
Facultades de odontologia

Existe relacion entre la epidemiologia
aplicada a la odontologia como una
herramienta béasica y la Salud Bucal en
las facultades de odontologia de la
Universidad ~ Nacional ~ Federico
Villareal y la Universidad Alas
Peruanas, 2019.

Unidad de analisis: La salud Oral
Variable independiente: la
epidemiologia  aplicada a Ia
odontologia (X)

Variable dependiente: Salud Oral (Y)

Hipdtesis Especificas:

Es de utilidad la Epidemiologia para
investigar las patologias bucales

Es de utilidad la Epidemiologia para
prevenir las enfermedades bucales

Es de utilidad la Epidemiologia para
pronosticar las enfermedades bucales.
Es de utilidad la epidemiologia
aplicada a la odontologia como una
herramienta basica.

Es adecuada la percepcion de la salud
oral en las facultades de odontologia
de la Universidad Nacional Federico
Villareal y la Universidad Alas
Peruanas.

La incorporacion de la epidemiologia
en las facultades de odontologia
mejora la salud Oral.

investigacion y
tipo de estudio:
Cuantitativo —
descriptivo —
correlacional

b) Poblacién de
estudio: 70
egresados y
odontélogos de
las facultades de
odontologia de la
Universidad
Nacional Federico
Villareal Y
Universidad Alas
Peruanas

19




Anexo 2: Instrumento para recoleccién de datos

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIONDE DATOS
TITULO. : Inclusion de la Epidemiologia aplicada como una herramienta basica en Salud

oral en las Facultades de odontologia.
|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
2.- Sexo:

5.- Tiene conocimiento de la
Epidemiologia Bucal.
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Femenino (@D)] Si Q)
Masculino @) No 2
3.-Edad:...................
4.- Universidad:
Universidad Nacional Federico Villarreal (1)
Universidad Privada Alas Peruanas (2)
3.- Ocupacion:
Egresados (1)
Odontologos (2)
VARIABLE INDEPENDIENTE: Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
bueno

odontologia:

Epidemiologia aplicada a la

El uso de la epidemiologia aplicada a la
odontologia en Salud oral es

Considera que el conocimiento en los
estudiantes de odontologia sobre la
epidemiologia en la salud oral es

La utilidad la Epidemiologia en
odontologia para investigar las
enfermedades orales es

La utilidad la Epidemiologia en
odontologia para prevenir los factores
de riesgo en la salud oral es

La epidemiologia en odontologia como
herramienta para tomar acciones de
control es

La utilidad la Epidemiologia en
odontologia como herramienta para
pronosticar enfermedades orales es

La preparacion de capacidades en
prevencion de la caries y patologias
orales en el profesional odontoldgico
en las universidades es
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La preparacion de capacidades en
pronostico de la caries y patologias
orales en el profesional odontoldgico
en las universidades es

VARIABLE DEPENDIENTE:
Salud oral

El control de las enfermedades orales
(caries y patologias orales)en el Peru es

La promocion de la salud oral en el
Peru es

Los planes curriculares sobre la
prevencion de la salud oral en las
universidades del Peru es

La prevencion de las enfermedades
orales en el profesional odont6logo en
el PerQ es

Los programas preventivos del
Ministerio de salud y gobiernos locales
sobre la salud oral son

Las condiciones de salud oral en la
poblacion Peruana es

La prevencion de las patologias orales
en el profesional odontologico es
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Anexo 4: Confiabilidad
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Alfa de N de Calificacion
Cronbach elementos
Epidemiologia aplicada como Alta
) ,841 8
herramienta en odontologia
Salud oral 0,749 7 Muy alta

Fuente: Encuesta
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Anexo 6: solicitud de la directora de la escuela de estomatologia

iela Profesional de itnmamlngm 2) da 1a Fecultad de

umana y Ciencias de la Salud de la UAP .

Mag. Helder Myriam Ocampo Guabloche.

Yo, ANGEL DAVID CARTAGENA ESPINOZA , con la finalidad de obiener mi Grado
Académico de Doctor en SALUD PU.BL'ICA, solicito su autorizacidn para aplicar los

instrumanio de mi mvetha ion titulado: “"prd::mxo]no 1 Aplicada como Herramienta.

bésica en Salud Bucal en las facultades de Odontologia™ ” que estoy realizando; siendo
este anénimo y confidencial sin perjuicio de alterar la imagen de la institucion que usted

dirige acertadamente

Este procedimiento, es bdsico y de cumplimiento con las normas de éiica y
responsabilidad cieniifica, anticipandole de antemano por su colaboracién en el desarroilo

v ejecucidn de este trabajo.

Le anticipo mi agradecimiento por su apoyo a la investigacidn.

MAG. C.D. ANGEL DAVID CARTAGENA ESPINOZA
- DNI 10007283
CEL. 998937711

- Al; 7 L

U'”V"”DEAD Aw TCOM.L;‘A 1
(2 &

twucu rmn 1ONAL DE .‘

2-3 JUN. 2019 \
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Anexo 7: Constancia de aprobacién del plan de tesis
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Anexo 9: Aporte — silabo de epidemiologia

I. Informacion general

Nombre del curso: Epidemiologia y enfermedades orales

Facultad: Facultad de Odontologia

Horario:

Horas précticas: 2 horas

Horas tedricas: 2 horas

Aula:

Descripcién del curso
Il. Descripcion del curso

Epidemiologia es un curso completo de filosofia, principios y métodos de estudio en

La epidemiologia y la prevencion de las enfermedades orales y sus interrelaciones entre
orales y salud sistémica Los temas relacionados con la epidemiologia de las enfermedades
orales incluyen técnicas de medicion, causalidad, identificacion de factores de riesgo, disefios
de estudio, conceptos de muestreo y distribucion de oral enfermedades y condiciones en
poblaciones. La base cientifica de los procedimientos y programas para prevenir. También
se examinan las enfermedades orales, con énfasis en las aplicaciones de salud pablica. Temas
relacionados con el La prevencion de enfermedades orales incluye la fluoracion del agua,
otros programas de fldor, selladores de fosas y fisuras, dieta, nutricion, higiene oral,
quimioterapia y programas de deteccion. Temas relacionados con el. La epidemiologia de las

interrelaciones entre la salud oral y sistémica se centrara en la diabetes mellitus.

Enfermedades cardiovasculares, resultados adversos del embarazo y neumonia.
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Este curso es obligatorio para todos los estudiantes de odontologia, la evaluacién en
el curso se basara en la participacion en clase, exdmenes orales y escritos, informes y la

actitud del estudiante, asi como tareas de laboratorio.
I11. Objetivos del curso

Las &reas de competencia de salida para el curso son las siguientes:

1. Aplicacion de principios y metodologia epidemioldgicos en la evaluacion del
estado de salud bucal y determinantes de la salud bucal en comunidades y poblaciones.

2. Conocimiento de las tendencias en la distribucién de enfermedades y afecciones
orales, y factores de riesgo para enfermedades en diferentes grupos de poblacion.

3. Evaluacidn de la base cientifica de los procedimientos preventivos actualmente
aceptados en odontologia.

4. Evaluacion de la eficacia, efectividad, ventajas, desventajas, adecuacion y costos
de varios procedimientos preventivos.

5. Determinar métodos preventivos apropiados para pacientes y programas
comunitarios a la luz de epidemiologia de la enfermedad, tendencias demograficas y recursos
disponibles.

6. Evaluacion de la evidencia sobre las interrelaciones entre la salud oral y sistémica.
Enfocandose en diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, resultados adversos del

embarazo y neumonia.
IV. Formato del curso

Se espera que cada estudiante asista a dos sesiones practicas y dos de teorias
Tambieén se llevara acabo discusiones que seran dirigidas por estudiantes asignados.

Se espera que los estudiantes se preparen para cada sesion leer las lecturas asignadas antes
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de la sesion de clase y participar en discusiones relacionadas con el tema de clase y lecturas

para cada sesion.
V. Integridad academica

La facultad de Odontologia creen que la conducta de un el estudiante registrado o
tomando cursos en la escuela debe ser consistente con el de un profesional persona. Los
estudiantes deben mostrar cortesia, honestidad y respeto hacia los miembros de la facultad,
invitados profesores, personal de apoyo administrativo y comparieros estudiantes. Del mismo
modo, los estudiantes deben esperar que la facultad tratarlos de manera justa, mostrando
respeto por sus ideas y opiniones y esforzandose por ayudarlos a lograr maximos beneficios
de su experiencia en las respectivas escuelas. La mala conducta académica del estudiante se
refiere a un comportamiento que puede incluir plagio, engafio, fabricacion, falsificacion de
registros o documentos oficiales, uso indebido intencional de equipos o materiales (incluidos
materiales de la biblioteca), y ayudar y alentar la realizacion de tales actos. La preparacion
de informes, Los trabajos y examenes, asignados de forma individual, deben representar el
esfuerzo de cada estudiante.

Las fuentes de referencia deben indicarse claramente. El uso de asistencia de otros
estudiantes o ayudas de cualquier tipo durante un examen escrito, excepto cuando el uso de
ayudas como dispositivos electronicos, libros o notas han sido aprobadas por un instructor,

es una violacion del estandar de conducta académica.



V1. Sesiones del curso

Semana Tema
1 Introduccion, causalidad y asociacion
2 Disefio de estudios epidemiolégicos
3 Realizacion de encuestas epidemioldgicas, muestreo
Métodos de deteccidn de enfermedades orales y
Condiciones: medicion y examinador
4 Variabilidad, enfermedades periodontales, caries
Distribucion de enfermedades y afecciones orales:
5 Caries y Enfermedades Periodontales
istribucién de enfermedades y afecciones orales:
Pérdida de dientes, cancer oral; Congénito
6 Anomalias
7 Calidad de vida relacionada con la salud bucal
8 Efectos de la salud bucal en la salud sistémica
9 Efectos de la salud oral en la salud sistémica
Fluoruro y salud; Fluorizacién de agua; F sal,
Leche, Suplementos; Fluoruros topicos;
10 Fluorosis; Prevencion de fluorosis
11 Evaluacion de riesgos; Educacion en salud dental
Dieta y Caries, Selladores, Prevencion
12 Enfermedades periodontales
13 Discusion de asignaciones
14 Evaluacion final

Referencias
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