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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia en el diagnostico odontologico
con y sin el uso de fotografia digital clinica, respecto a los problemas de salud bucal como son
las caries, las periodontopatias y las maloclusiones, asi como la prevalencia respectiva durante
el afio 2019en la clinica del adulto de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV). Es una investigacion cuantitativa de indole observacional
analitico. Su disefio es analitico comparativo y su estudio es observacional analitico,
comparativo longitudinal y prospectivo, sobre la base del recojo de informacidn respecto a la
atencion ofrecida a los pacientes de la Clinica del Adulto de la Facultad de Odontologia de la
UNFV, durante el afio 2019. Entre los resultados se obtuvo que el examen fotogréfico tuvo
una eficacia del 96% frente a un 82% del examen clinico en la deteccidn de pacientes con
caries. En el caso de la deteccion de periodontopatias, el examen fotogréafico tuvo una eficacia
del 89% frente a un 63% del examen clinico. Y, por ultimo, el examen fotogréafico tuvo una
eficacia del 86% frente a un 70% del examen clinico en la deteccién de maloclusiones. Se
concluye que el método fotografico es mas eficaz que el método convencional de examen
clinico, como herramienta de diagnostico, permitiendo la deteccion de mas patologias

mediante el uso de fotografias clinicas en el proceso de diagndstico.

Palabras claves: Fotografia clinica odontoldgica, caries, periodontopatias,

maloclusiones.
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Abstract
The objective of this study was to compare the efficacy in dental diagnosis with and without
the use of clinical digital photography, regarding oral health problems such as caries,
periodontal diseases and malocclusions, as well as the respective prevalence during the year
2019 in the adult clinic of the Faculty of Dentistry of the National University Federico
Villarreal (UNFV). It is a quantitative research of an analytical observational nature. Its
design is analytical-comparative and its study is analytical observational, comparative,
longitudinal and prospective, based on the collection of information regarding the care offered
to patients of the Adult Clinic of the Faculty of Dentistry of the UNFV during the year 2019.
Among the results, it was found that the photographic examination had an efficiency of 96%
compared to 82% of the clinical examination in the detection of patients with caries. In the
case of the detection of periodontal diseases, the photographic examination had an efficiency
of 89% compared to 63% of the clinical examination. And, finally, the photographic
examination had an efficiency of 86% compared to 70% of the clinical examination in the
detection of malocclusions. It is concluded that the photographic method is more effective
than the conventional method of clinical examination, as a diagnostic tool, allowing the
detection of more pathologies through the use of clinical photographies in the diagnostic

process.

Keywords: Clinical dental photography, caries, periodontal diseases, malocclusions.



I Introduccion

Las imé&genes nos vienen acompafiando desde el comienzo de nuestras vidas, para
comunicarnos o simplemente dejar evidencia de nuestros antepasados. La fotografia, la cual
es una imagen fidedigna, nos permite tener detalles y caracteristicas del elemento que
hayamos fotografiado, las cuales muchas veces no se podrian haber visto con una simple
mirada. Es por ese motivo que podemos evaluar, analizar y ver con mucha mas amplitud un
elemento fotografiado.

En lo que respecta a odontologia, cada vez es mas facil tener equipos fotograficos, con
lo cual va tomando mas fuerza la fotografia clinica ayudando al desarrollo profesional de los
odont6logos en sus distintas actividades cotidianas como lo son: comunicacién con el
paciente, archivo de tratamientos, interconsulta, marketing etc.

En la presente investigacion se ha confirmado la importancia de la fotografia clinica
como ayuda en el ejercicio del diagnostico y asi también, de registro de pacientes. Asi mismo,
se deja el campo abierto a posteriores investigaciones concernientes a fotografia clinica en

Odontologia como una gran herramienta para la ayuda en la préctica privada y publica.



1.1  Planteamiento del problema

Actualmente la fotografia, presenta muchos usos en el mundo de la odontologia que
podemos resumir en ciertos apartados como lo son: Diagnostico y seguimiento del
tratamiento, presentacion del caso al paciente e investigacion clinica.

En el presente trabajo se van a describir todas esas pautas a seguir en el ejercicio de la
fotografia en una consulta dental. Desde los conceptos primarios de fotografia, siguiendo por
conocer los equipos fotograficos, sus partes y funciones que nos ayudaran a sacar el maximo
provecho de las mismas en beneficio de nuestra practica odontoldgica cuyo resultado final
serd una mejora en la calidad del servicio a nuestros pacientes.

Tanto en la practica publica como en la privada, incluyendo la ensefianza respectiva de
las especialidades como Odontopediatria, Ortodoncia, Rehabilitacion Oral, Implantologia y
Estética Dental, se trabaja con el registro de tratamientos, seguimiento de ellos y evaluacion
de diferentes procedimientos, uno de ellos que destaca es tomar fotografias causando
interrogantes acerca de la utilizacion de algun protocolo de fotografia clinica dental.

Por lo tanto, es imperioso aprender y mejorar el uso de esta herramienta que es lo que
se ha planteado dar respuesta en esta oportunidad.

1.2 Descripcion del problema

La investigacion se va a efectuar en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), sobre el uso de fotografias en la atencion
de pacientes en el afio 2019.

1.3 Formulacion del problema

¢Como determinar la asociacion de la Variable Dependiente: Problema de Salud Bucal
con las Variables Independientes: Factores de riesgo de los pacientes en relacion a los grupos
de examen comparativo: Examen Fotografico vs Examen Clinico. Respecto a los problemas

de salud bucal, comprende: con y sin caries, con y sin periodontopatias, con y sin



maloclusiones, y la prevalencia respectiva durante el afio de estudio. Respecto a los factores
de riesgo de los pacientes, se toma en cuenta los 8 aspectos sociodemogréficos, antecedentes
odontolégicos y no odontoldgicos, los 11 habitos nocivos y 4 habitos de higiene bucal y a la
historia de sintomatologia oral, a la evaluacion clinica odontoldgica; con un disefio de eficacia
comparada de observacion analitica de intervencion de 2 técnicas diagndsticas en la clinica
del adulto de la facultad de odontologia de la UNFV durante el 2019?
1.3.1 Problema general

¢Cémo determinar la asociacion de la Variable Dependiente: Problema de Salud Bucal
con las Variables Independientes: Factores de riesgo de los pacientes, en relacion a los grupos
de examen comparativo: Examen Fotogréafico vs Examen Clinico. Respecto a los problemas
de salud bucal, comprende con y sin caries, con y sin periodontopatias, con y sin
maloclusiones?
1.3.2 Problemas especificos

1.3.2.1  Problema especifico (1)

¢Cdémo conocer los datos de filiacion de la poblacion de estudio, asi como los
componentes de la Variable Dependiente: Grupos de Examen comparativo: Grupo de
Examen Fotografico vs Grupo de Examen Clinico; de los problemas de salud bucal con y sin
caries, con y sin periodontopatias, con y sin maloclusiones y la prevalencia respectiva durante
el afio de estudio?

1.3.2.2 Problema especifico (2)

¢Como comprender los aspectos sociodemograficos como parte de las Variables
Independientes compuestas por: Edad, sexo, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado
civil, nimero de hijos, ingreso econémico mensual y ocupacion segun los grupos de Examen

Fotografico y Examen Clinico?



1.3.2.3 Problema especifico (3)

¢Cémo entender los antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos de la V. I.
asi como los 11 héabitos nocivos y los 4 habitos de higiene oral de la poblacion de estudio
segun los grupos de Examen de estudio?

1.3.2.4 Problema especifico (4)

¢Cdémo conocer la historia de sintomatologia oral de los pacientes de la V. I. asi como
la historia de sintomatologia oral, evaluacion clinica odontolédgica con los 7 estudios de la
poblacion de estudio segun los grupos de Examen planteados?

1.3.2.5 Problema especifico (5)

¢Cémo determinar la valoracion de la eficacia del estudio segun calificacion: alta,
media y baja de los grupos de examenes aplicados?

1.4 Antecedentes

En un articulo realizado por Amorim et al. (2014) sobre la evaluacién de un método
fotografico para medir angulacion dental, concluyeron que este método es suficientemente
fiable como para justificarlo en el ejercicio clinico y también como auxiliar en proyectos de
investigacion cientifica, que traten evaluacion de las angulaciones de las coronas de los
dientes.

Desai y Bumb (2013), en el articulo “Fotografia Dental Digital: Una Revolucion
Contemporanea”, indicaron gque el uso de fotografia digital dental permite el acceso a la
educacion y documentacion de pacientes, asi como también son faciles de almacenar y se
mantienen intactas para su posterior uso en situaciones académicas o legales. Por ello
recomiendan como equipo indispensable en la consulta odontolodgica, las camaras digitales.

Boye et al. (2013), hicieron una comparacion entre dos métodos para detectar caries,
uno utilizando fotografias digitales intraorales y el otro, el examen visual epidemiologico, en

nifios en el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido, llegando a la conclusion de que las



fotografias intraorales eran mas confiables detectando caries en la denticion primaria frente al
examen visual y una ventaja mas es la facilidad de archivarlas para poder realizar otras
investigaciones al respecto.

Boye et al. (2012), efectuaron un estudio para evidenciar caries oclusales con dos
métodos, uno el examen fotografico y el otro, el examen visual teniendo como patron de
referencia la histologia, dando como resultado que las imégenes fotogréficas eran mas
sensibles y permitian gran confiabilidad.

Skaare et al. (2013), publicaron un articulo en relacion a “Defectos en el esmalte de
los incisivos permanentes, después de un traumatismo en denticion decidua, entre
observadores, basados en fotografias”; concluyendo que era pareja la opinion entre
observadores frente a estas situaciones por traumatismo del esmalte.

Davies et al. (2012) hicieron una investigacion donde confirmaron lo eficaz de una
herramienta fotografica desde un punto de vista epidemioldgica, para reportar prevalencia de
opacidad del esmalte en jovenes adolescentes.

En otro momento, Quispe (2012), publicé el articulo: “La fotografia odontoldgica
desde otro punto de vista” donde concluy6 que la fotografia odontolégica es un material de
ayuda en el diagnostico de los tratamientos.

Eidson et al. (2012) en su investigacion sobre cambios de la posicién del labio antes y
después del uso de aparatos ortodonticos, concluyeron que la superposicion de imagenes
fotogréaficas ayuda en la evaluacion de los cambios que se dan al final de un tratamiento de
ortodoncia en los labios y zonas peribucales.

Gomez (2012) en su tesis “Fotografia clinica y su Implicancia legal en ortodoncia”
comenta que es importante el uso de fotografia clinica en la consulta publica y privada pues es
una herramienta de uso frecuente en clinica, investigacion cientifica y evidencia en

situaciones legales.



Golkari et al. (2011) hicieron comparaciones entre examenes fotograficos,
impresiones dentales y métodos directos de exdmenes clinicos para detectar defectos de
desarrollo del esmalte de los incisivos permanentes en nifios de 8 a 10 afios, concluyendo que
el método fotogréfico digital detecta mejor dichos defectos.

Fernandez-Bozal (2006) en su articulo “Fotografia Intraoral y Extraoral” evidencio la
facilidad en la estandarizacion de fotografias y el manejo de la profundidad de campo con el
uso de camaras tipo réflex y sus lentes macro de distancias focales fijas versus camaras
compactas.

Moreno et al. (2007) publicaron el articulo “Importancia Yy requisitos de la fotografia
clinica en odontologia” donde dan a conocer la importancia de las fotografias clinicas
odontoldgicas, asi como los examenes radiograficos a la hora de tomar decisiones sobre
tentativos tratamientos a seguir con un paciente y por ello debe ser incluida en la estructura
curricular de las universidades en pregrado y no solo postgrado.

Barsallo y Caicedo (2015), en su tesis de grado, concluye que el uso de la fotografia
en la practica odontoldgica es de gran importancia en el diagnostico y planificacion de
tratamientos, asi como lo son también los examenes radiogréficos, clinico o de modelos de
estudio.

Ugalde (2002) publicé el articulo “La fotografia en blanco y negro aplicada a la
practica de ortodoncia” en el cual menciona que, si las fotos intraorales fueran solo en blanco
y negro, seria mas facil de interpretar. Sin dejar de lado el uso de imagenes con color en los
casos de tratamientos de Rehabilitacion o Periodoncia donde los colores nos permiten tener
una mejor lectura de ciertas patologias.

Oliveira et al. (2011) publicaron el articulo “Método fotografico para diagndstico de
lesiones de caries en superficies lisas” concluyendo que el método fotografico para detectar

ciertas lesiones es tan valido como cualquier otro metido de diagndstico.



Boye et al. (2013) hicieron el articulo “Los puntos de vista de los examinadores en el
uso de fotografias intraorales para detectar la caries dental en los estudios epidemiologicos”,
donde concluyeron que debe darse un protocolo adecuado para fortalecer y ser mas eficiente
el uso de fotografias en el diagnostico odontolégico.

Cifter (2018) en su articulo “Un analisis cualitativo de la fotografia dental en
ortodoncia: la perspectiva del paciente” menciona que la fotografia dental es una parte
esencial del tratamiento de odontologia, pero que se debe tener en cuenta la preparacién del
operador, asistente y paciente para tener fotos en 6ptimas condiciones.

Por otro lado, Signori et al. (2018), en su estudio “Validacion de la evaluacion de la
fotografia digital intraoral para la evaluacion de restauraciones dentales en la investigacion
clinica”, tuvo como resultado que se identificaron una mayor prevalencia de intervenciones de
restauracion fallidas mediante fotografia intraoral en comparacion con la evaluacion clinica.

Castro et al. (2009), en su articulo “Acuerdo en el diagndstico de fluorosis dental en
incisivos centrales mediante un método fotografico estandar y examen clinico”, donde el
objetivo fue evaluar la concordancia en el diagnéstico de fluorosis dental realizada por un
método fotografico digital estandarizado y un examen clinico concluyeron que el diagndstico
de fluorosis dental realizado con el método fotografico present6 una alta especificidad y un
valor predictivo positivo, lo que indica que el método es reproducible y confiable para
registrar la fluorosis dental.

Por su lado, Galldo et al. (2009), en su investigacion “Analisis fotografico de simetria
y proporcion estética de los dientes anteriores”, concluye que el analisis dental con fotografia
es un método practico y eficiente para verificar o restaurar la simetria y la proporcion de los
dientes anteriores.

Por su lado, Czerninski et al. (2019). En su articulo “Fotografia clinica: actitudes entre

estudiantes de odontologia en dos instituciones odontologicas”, se destaca una actitud



favorable hacia la fotografia clinica para diversas ensefianzas e indicaciones clinicas,
demostrando asi su importancia.

Asi mismo, Podesta et al. (2012), en su articulo “Comparacion de diferentes métodos
para evaluar restauraciones de compuestos de resina en dientes posteriores”, tuvieron como
objetivo evaluar modelos clinicos, fotografias y fundicion dental y compararlos; concluyendo
que las tres posibilidades son bastante aceptables.

En Arabia Saudita, Basri et al. (2018), en su articulo “Fotografia dental como método
de documentacion en Arabia Saudita”, busca la aplicacion de la fotografia dental en toda
Arabia Saudita en la préactica clinica diaria por parte de los profesionales de la salud dental y
menciona que el tiempo es un factor critico que juega un papel importante en la vacilacion
para documentar sus casos fotograficamente.

Asi también, Jackson et al. (2018), en su articulo “Exactitud diagnostica de los
registros de ortodoncia fotografica intraoral”, se menciona que los médicos deben mejorar
tanto su técnica de fotografia clinica como sus habilidades de diagndstico pues se encontrd
solo un 80% de éxito en las evaluaciones de las tomas fotogréaficas.

Asi también, Basso et al. (2016), en su articulo “Diagndstico remoto de lesiones
bucales con fotos de teléfonos inteligentes” busca evaluar la precision diagnoéstica entre las
evaluaciones presenciales de lesiones orales y la diagndstica propuesta a distancia con el uso
de una muestra de fotografias obtenidas con un teléfono inteligente, concluyendo que mostro
una buena precision diagnostica y fue comparable al obtenido en persona.

En otro momento, Azevedo et al. (2010), buscaron determinar la angulacion
mesiodistal de la corona canina en sujetos con maloclusion de clase 111, comparandolos con
individuos de clase I, para lo cual se tomaron fotografias digitales de modelos de yeso y se

transportaron a un programa grafico para leer mediciones (Image Tool), concluyendo que las



compensaciones dentales, frecuentemente observadas en la literatura para la region incisiva,
también se extienden a la angulacion canina, especialmente con respecto al arco inferior.

En otro momento Sweetha et al. (2018), hicieron una encuesta sobre el uso de
fotografia clinica por odontélogos generales, se distribuy6 un cuestionario a 100 dentistas
seleccionados al azar en hospitales y colegios dentales en Chennai, teniendo como resultado
que utilizan fotografia para la documentacion de sus casos, para la planificacion del
tratamiento, por razones médico-legales y para la educacion del paciente.

Asi también, Silveira et al. (2006), dieron una “Propuesta de documentacion
fotografica en motricidad oral” concluyendo que la documentacion propuesta ayuda en el
proceso de diagnostico y analisis de prondstico, y puede usarse como material
complementario para guiar a los pacientes y padres sobre el mejor tratamiento a seguir.

Anteriormente, Sundfeld et al. (2006) en su estudio “Observacion fotografica
longitudinal de la aparicion de burbujas en selladores de fosas y fisuras” confirma el uso de la
fotografia como herramienta importante en las investigaciones cientificas.

Astudillo-Loyola et al. (2018) en su estudio “¢Son confiables las fotografias para el
analisis facial en ortodoncia?”, confirma que, si son confiables y que tienen un pequefio
margen de error, pero para tales efectos es indispensable tener un lente cuya distancia focal
sea la adecuada.

Koenig et al. (2009) confirman el uso de la fotografia clinica como herramienta
indispensable en el desarrollo de su investigacion sobre “caracteristicas de la sonrisa y nivel
de satisfaccion en estudiantes de la Facultad” teniendo como resultado que no hubo
correlacion entre las caracteristicas estudiadas y la satisfaccion con la sonrisa.

Asi también, Prakash et al. (2012) mencionan en el articulo “Fotografia clinica en
ortodoncia: una ayuda diagnéstica” que las fotografias clinicas son un componente esencial en

el diagnostico de maloclusiones y la planificacion del tratamiento ortodéntico.
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Wetselaar et al. (2016), mencionan en su articulo “Evaluacion de la cantidad de
desgaste dental en moldes dentales y fotografias intraorales” al desgaste dental como una
condicion multifactorial, que conduce a la pérdida de tejidos duros dentales e hicieron una
evaluacion de dicho desgaste en moldes dentales y fotografias, concluyendo que se puede usar
una escala de clasificacion en moldes y en fotografias siendo comparables, las cuales se
pueden usar de manera confiable.

Moncada et al. (2014) en su articulo “Evaluacion de restauraciones dentales: un
estudio comparativo entre evaluaciones fotograficas clinicas y digitales” concluyen que la
fotografia digital es una herramienta Gtil para evaluar el estado de las restauraciones, ya que
proporciona informacién que pasa desapercibida con el método de examen clinico visual-
tactil.

Erten et al. (2006). En su investigacion sobre “Toma de decisiones de tratamiento
restaurador con examen visual sin ayuda, cdmara intraoral y microscopia operativa” pudieron
concluir que la cdmara intraoral aument6 significativamente la posibilidad de hacer
diagndsticos de tratamiento correctos en comparacién con el uso de un examen visual sin
ayuda y asi también con el microscopio quirdrgico.

1.5  Justificacion e importancia de la investigacion

El hombre desde muy pequefio utiliza imagenes e ilustraciones para poder facilitar su
aprendizaje, ya que el mas sencillo de los lenguajes, necesita de una ayuda visual. Esta forma
de comunicarnos perdura en la actualidad en nuestra sociedad de manera destacada en todos
los campos, y mucho mas en la clinica de la odontologia, donde ultimamente ha aumentado el
uso de la fotografia clinica como gran apoyo para su mejor entendimiento.

Desde la Optica de la justificacion de su importancia clinica, la fotografia odontologica
contribuye como herramienta de diagnostico y pasa a ser parte de los registros que deben

hacerse en de la clinica odontoldgica para rehabilitacion oral, ortodoncia, implantes, etc.,
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como lo son, modelos de yeso, radiografias u otros. Por tal motivo, se preserva la informacion
clinica del paciente y deriva en ser mas sencillo y fuerte que una larga descripcion verbal. Asi
también, es un medio de informacion que esta muy por encima de las lenguas o idiomas, lo
que nos indica que personas en general al margen de ser odont6logo o no, libremente de su
origen, pueda entenderla.

Podemos afirmar que la fotografia es una herramienta necesaria en el seguimiento y
documentacion de casos clinicos. Nos informa sobre condiciones en las que acude un paciente
a la consulta por primera vez, y las modificaciones que se puedan dar en el proceso de
tratamiento. En ella se puede evidenciar las distintas caracteristicas anatbmicas como lo
pueden ser, forma y color del rostro, de las zonas peribucales y caracteristicas mas detalladas
de las zonas intrabucales. Teniendo en cuenta que podemos ver de manera detallada una
imagen pues nos permite todo el tiempo que nos sea necesario, el cual muchas veces no se
tiene en un examen clinico convencional. Por ese motivo, se justifica su utilidad clinica
préctica.

Asi también es un aporte metodoldgico para la preparacion pormenorizada del
tratamiento, y mejora el dialogo con el paciente. Un paciente podréa entender mejor las
situaciones de salud bucal en las que se encuentra si antes de comenzar su tratamiento se le
ensefian imagenes fotograficas intra y extraorales. Por ello también y gracias a esta
herramienta visual, el odontélogo mostrara a su paciente el tentativo resultado confrontandolo
con tratamientos parecidos realizados anteriormente por el profesional a otros pacientes
poniendo en evidencia, por qué no, su capacidad profesional. Asi también, las imagenes
ayudan en la memoria, no solo del profesional sino también del paciente, pues ante
tratamientos prolongados en tiempo, frecuentemente se olvida las condiciones iniciales y nada

mejor que ver dicho inicio en el archivo fotogréafico.
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Desde la justificacion del impacto social es evidente que el uso de la fotografia clinica
dental podréa utilizarse en toda la poblacion con patologia dental ya que, segun informacién
del Ministerio de Salud (MINSA), el estado de Salud Bucal en el Peru, pasa por una grave
etapa a causa de la alta prevalencia de enfermedades odontoestomatolégicas. Por ello, la
prevalencia de caries dental es de 90%, enfermedad periodontal 85% y maloclusion 80%,
confirmandose como un problema de salud publica. Asi también, en lo que respecta a caries
dental, la cantidad de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), a los 12 afios es
de aproximadamente 6, ubicando a Peru en estado de emergencia segtn la OPS.

La inclusion del uso de fotografias en el diagnostico odontoldgico lograra una mejora
en la atencién de pacientes siendo mas eficientes y elevara la calidad dando como resultado
un mejoramiento administrativo y cientifico.

1.6  Limitaciones de la investigacion

No se manifiestan limitaciones para el desarrollo de la investigacion.
1.7  Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de la Variable Dependiente: Problema de Salud Bucal con
las Variables Independientes: Factores de riesgo de los pacientes, en relacién a los grupos de
diagndstico comparativo: Examen Fotografico vs Examen Clinico. Respecto a los problemas
de salud bucal, comprende con y sin caries, con y sin periodontopatias, con y sin
maloclusiones y la prevalencia respectiva durante el afio de estudio. Respecto a los factores de
riesgo los pacientes se toman en cuenta los 8 aspectos sociodemograficos, antecedentes
odontoldgicos y no odontoldgicos, a los 11 habitos nocivos y 4 habitos de higiene bucal y a la
historia de sintomatologia oral, a la evaluacion clinica odontologica; con un disefio de eficacia
comparada de observacion analitica de intervencion de 2 examenes en la clinica del adulto de

la facultad de odontologia de la U. N. F. V. durante el 2019.
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1.7.2  Objetivos especificos

1.7.2.1  Objetivo especifico (1)

Conocer los datos de filiacion de la poblacion de estudio, asi como los componentes
de la variable dependiente: Grupos de examen comparativo: Grupo de Examen Fotogréfico vs
Grupo de Examen Clinico; de los problemas de salud bucal con y sin caries, con y sin
periodontopatias, con y sin maloclusiones y la prevalencia respectiva durante el afio de
estudio.

1.7.2.2  Objetivo especifico (2)

Comprender los aspectos sociodemograficos como parte de las variables
independientes compuestas por: edad, sexo, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado
civil, nimero de hijos, ingreso econémico mensual y ocupacion segun los grupos de Examen
Fotogréafico y Examen Clinico.

1.7.2.3  Objetivo especifico (3)

Entender los antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos de las variables
independientes, asi como los 11 habitos nocivos y los 4 habitos de higiene oral de la
poblacion de estudio segun los grupos de examenes de estudio.

1.7.2.4  Objetivo especifico (4)

Conocer la historia de sintomatologia oral de los pacientes de la V. I. asi como la
historia de sintomatologia oral, evaluacion clinica odontoldgica con los 7 estudios de la
poblacion de estudio segun los grupos de exdmenes planteados.

1.7.2.5 Objetivo especifico (5)

Determinar la valoracion de la eficacia del estudio segun calificacion: alta, media 'y

baja de los grupos de examenes aplicados.



1.8  Hipdtesis
1.8.1 Hipotesis general

En el grupo de Examen Fotogréfico, la asociacion de la Variable Dependiente:
Problema de Salud bucal con las Variables Independientes: Factores de riesgo de los
pacientes en relacién a los problemas de salud bucal, con y sin caries, con y sin
periodontopatias, con y sin maloclusiones y la prevalencia respectiva durante el afio de
estudio. Respecto a los factores de riesgo de los pacientes se tendré en cuenta los 8 aspectos
sociodemogréficos, antecedentes personales odontoldgicos y no odontoldgicos, a los 11
habitos nocivos y 4 habitos de higiene bucal y a la historia de sintomatologia oral, a la
evaluacidn clinica odontoldgica y odontograma con un disefio de eficacia comparada
observacional analitica de intervencién de los diagnoésticos en la Clinica del Adulto de la
facultad de odontologia de la U. N. F. V. durante el 2019, el resultado ser& mas eficaz y en
mayor porcentaje que el grupo de Examen Clinico.

1.8.2 Hipotesis especificas

1.8.2.1 Hipdtesis especifica (1)

En el grupo de Examen Fotogréfico, los pacientes participantes de este Examen
lograron mejor deteccion con y sin caries, con y sin periodontopatias, con y sin
maloclusiones, con mayor eficacia que con el grupo de Examen Clinico.

1.8.2.2 Hipotesis especifica (2)

En el grupo de Examen Fotografico, con la fotografia se ubica y se evidencia mas
facilmente y con mayor eficacia todos los componentes de los aspectos sociodemogréaficos

que en el grupo de Examen Clinico.
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1.8.2.3 Hipdtesis especifica (3)

En el grupo de Examen Fotogréfico, permite ubicar mas facilmente a los integrantes
de los antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos, asi como con los hébitos nocivos
y habitos de higiene oral que en el grupo de Examen clinico.

1.8.2.4  Hipdtesis especifica (4)

En el grupo de Examen fotogréfico, se ubica mas facilmente y con mas eficacia a los
integrantes de historia de sintomatologia oral, y la evaluacién clinica odontoldgica que en el
grupo de Examen clinico.

1.8.2.5 Hipébtesis especifica (5)

En el grupo de Examen fotografico, en pacientes atendidos en la clinica del adulto
durante la intervencion en el afio de estudio, aplica la valoracién de alta eficacia en
comparacion con el grupo de Examen clinico.

1.8.3 Hipotesis estadistica operativa

1.8.3.1 Hipdtesis estadistica operativa (1)

En el grupo de Examen fotogréafico: los pacientes participantes de este Examen
lograron mejor y mayor deteccion con y sin caries, con y sin periodontopatias, con y sin
maloclusiones, tendran una diferencia estadistica significativa mayor que en el grupo de
Examen clinico.

V. D.: Problemas de salud bucal: con y sin caries, periodontopatias y maloclusiones.
V. l.. Factores de riesgo de los pacientes.

1.8.3.2 Hipotesis estadistica operativa (2)

En el grupo de Examen fotografico: los pacientes participantes de este Examen
lograron mas facilmente y con evidencia los aspectos sociodemograficos (no/si) tendran una
diferencia estadisticamente significativa mayor que en el grupo de Examen clinico.

V. D.: Problemas de salud bucal: con y sin caries, periodontopatias, y maloclusiones.
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V. l.: Factores de riesgo de los aspectos sociodemograficos.

1.8.3.3  Hipdtesis estadistica operativa (3)

En el grupo de Examen fotogréafico: los pacientes participantes de este Examen
reconocieron mas facilmente tanto los antecedentes personales no patoldgicos, patoldgicos,
habitos nocivos y habitos de higiene oral (no/si), una diferencia estadistica significativa
mayor que en el grupo de Examen clinico.

V. D.: Problemas de salud bucal: con y sin caries, periodontopatias, y maloclusiones.
V. l.. Factores de riesgo de los pacientes.

1.8.3.4 Hipdtesis estadistica operativa (4)

En el grupo de Examen fotografico se ubica més facilmente y con mas eficacia a los
integrantes de historia de sintomatologia oral y evaluacion clinica odontoldgica (no/si):
tendrén una diferencia estadistica significativa mayor que en el grupo de Examen clinico.
V. D.: Problemas de salud bucal: con y sin caries, periodontopatias, y maloclusiones.

V. l.. Factores de riesgo de los pacientes.

1.8.3.5 Hipdtesis estadistica operativa (5)

En el grupo de Examen fotografico, los pacientes atendidos en la clinica del adulto
durante la intervencion en el centro de atencion, aplicaron la valoracién de alta eficacia en
comparacion (no/si) tendran una diferencia estadistica significativa mayor que en el grupo de
Examen clinico.

V. D.: Problemas de salud bucal: con y sin caries, periodontopatias, y maloclusiones.

V. 1. Valoracion de eficacia diagnostica.
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1. Marco Teoérico
2.1  Marco conceptual
2.1.1 Antecedentes de la fotografia

La luz es esencial en la fotografia, palabra que significa escritura con luz. Sin luz es
imposible ver o tomar fotografias y es la luz la que hace a los objetos visibles al ojo y a la
camara.

El 19 de agosto de 1839 se anuncid en Paris que Louis JM Daguerre habia descubierto
un procedimiento de fijar la imagen de la camara oscura por la accién de la propia luz.

La fotografia es una herramienta cientifica y documental de primera importancia y un
medio creativo por derecho propio.

La investigacion cientifica no puede ya prescindir de la fotografia; y la reproduccién
en revistas y libros permite a los profanos codearse con los ultimos avances de la tecnologia.
(Langford, 1995)

2.1.2 Usos en odontologia

La fotografia clinica es una herramienta valiosa en el campo de la odontologia. La

diversidad de sus aplicaciones deriva del propésito y gusto de cada operador, entre los usos

mas comunes se han documentado los siguientes:

o Registro clinico de los pacientes,

o Auxiliar en el diagnostico,

o Presentacion y documentacion de casos, tanto para docencia como para publicaciones,
o Documentacidn de las diferentes etapas del plan de tratamiento,

o Comunicacion con el laboratorio,

o Registros de color y forma,

o Reclamos de compafiias aseguradoras,
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o Demandas médico-legales,
o Publicidad, y

. Control de calidad.

2.1.3 Fotografia digital
2.1.3.1 Camaras compactas vs. réflex
Ambos tipos de cdmaras presentan ventajas y desventajas en su uso y funcionamiento.

Ventajas de las camaras compactas:

o Bajo costo.

o Transportables.

o Bajo peso.

o Sencillas de usar.

o Visor LCD.
o Bajo consumo de baterias.

Desventajas camaras compactas:

o Flash insuficiente.

o Baja calidad macro.

o Imagen plana.

o Distorsion en periferia.

o Limitada programacion manual.
o Lente no especializado

Ventajas camaras réflex:
o Calidad de imagen (en relacion al tipo y tamafio de sensor).

o Enfoque manual y automatico.
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° Variedad de accesorios.

Imagen sin distorsion.

Programacién manual (estandarizar foto).

Lentes especificos.

Desventajas camaras réflex:

o Alto costo.

. Mayor peso.

o Mayor preparacion y conocimientos.
o Mayor consumo de bateria.

2.1.3.2 Lentes macro

Un lente macro, es un lente especializado para responder a las exigencias de la
fotografia odontologica.

Es un lente de distancia focal fija, exclusivo para primeros planos. Otorga un alto
detalle a objetos pequefios, entrega una profundidad de campo adecuada a los requerimientos
clinicos de la cavidad oral. También brinda una relacion 1:1 sin distorsiones en su imagen
para reproducir tanto formas como detalles.

Idealmente se puede utilizar un lente de distancia focal fija de 100 mm Macro (Canon
100mm USM, Nikon 105mm).

La principal ventaja es la distancia a la que permite enfocar los objetos. Lo
suficientemente cerca para manipular los accesorios como espejos, pero lo suficientemente

lejos como para que el lente no se empafie con la respiracién del paciente. (Bustos, 2013)
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2.1.3.3 Flash
o Ring Flash (Flash anular o circular)

Este tipo de flash se caracteriza por recorrer de forma circunferencial al lente, de modo
que la fuente de iluminacion se encuentra alrededor del lente, evitando asi la formacion de
sombras al incidir de forma directa en el objeto.

La indicacion de este tipo de flash es muy amplia pues nos serviria para fotografia
intraoral y extraoral. Pero su mayor provecho es en sectores posteriores, dado lo estrecho de
la apertura bucal para que la luz incida directamente en los molares. Otorga imagenes mas
bien planas, carentes de volumen.

o Twin Flash

Este tipo de flash, se utiliza también en fotografia macro, pero tiene la particularidad
que nos otorga mayor flexibilidad en el juego de luces pues ambas fuentes de iluminacion se
encuentran levemente distanciados del lente, generando sombras que dotan a la fotografia de
tridimensionalidad y volumen.

Es ampliamente utilizado para fotografiar sector anterior en fotografia intraoral y

fotografia extraoral. (Bustos, 2013)

2.1.3.4 Condicionantes en el manejo de la luz. (Exposicion)

Para poder tener una buena exposicion de luz en las fotografias debemos manejar tres
variables:
° Apertura: la apertura es ajustable y permite que la luz pase a través de la lente de la
camara. Junto con el obturador, es responsable de controlar la cantidad de luz a la que se
expone en CCD (sensor de luz) de su camara. A mayor apertura, mas luz entrara a la camara.
Los ajustes de apertura se miden en “paradas”, por ejemplo, f/8 o f/2,8. Esta cifra se calcula

dividiendo la longitud focal de la lente por el diametro de la apertura. Un ajuste ancho de la
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apertura deja entrar mas luz y requiere mayor velocidad de obturacion. Un ajuste estrecho de
apertura deja entrar menos luz y por lo tanto requiere menor velocidad de obturacion.

° Velocidad de obturacién: se mide en fracciones de segundo. Un obturador trabaja
permitiendo la entrada de luz a la camara durante un tiempo controlado. Es uno de los
elementos mas importantes de la camara digital ya que controla el tiempo de exposicion a la
luz del CCD (sensor de luz) de la camara.

° Sensibilidad I1SO: La International Standards Organization (IDO) asigna una
calificacion a la pelicula que emplean las cdmaras tradicionales y que define, para el usuario,
la sensibilidad especifica de esa pelicula a la luz. Una calificacién baja (100) significa que se
necesita mas luz para exponer la imagen que si se usa una calificacion 1SO 800. Aunque una
camara digital no emplea pelicula, de todos modos, permite cierto control sobre la
sensibilidad de su CCD comparable a la de las cAmaras de peliculas. (Probert y Cope, 2007)
° Profundidad de campo: La profundidad de campo es la distancia que aparece nitida
por delante y por detras del sujeto enfocado. Decimos que parece 0 que se ve porque la
profundidad de campo no es una medida del todo objetiva. Delante del objeto enfocado y
detras de hay una transicion entre lo que seguro que es nitido y lo que esta sin lugar a dudas
desenfocado. Para representar esa distancia, lo primero que hace falta es una medida de la
forma de distinguir la nitidez que posee el ojo humano. Se trata del circulo de confusion, el
diametro maximo de circulo que el ojo percibe como un punto. Incluso un punto posee
dimensién, de ahi que tenga sentido tratarlo como un circulo diminuto. De hecho, un pequefio
reflejo, como el del sol en una gota de lluvia, se vera como un circulo destacado en un fondo

desenfocado, (Freeman, 2006).
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2.1.4 Fotografia clinica digital
2.1.4.1 Equipo fotogréfico

. Céamara fotografica, convencional o digital.

o Flash anular o twin.

o Objetivo macro de 100-105 mm.

o Espejos, de cristal o de acero superpulido, con conformacion para fotografia oclusal y
con conformacion para fotografia lateral.

o Separadores de tejidos y retractores, que pueden ser de varios tipos: Retractores
labiales unitarios, manuales, metalicos o transparentes, si bien estos ultimos son los de
eleccion, ya que no reflejan el destello del flash o Retractores labiales metalicos del
tipo de los empleados en Cirugia periodontal y en ortognatica.

Realmente, el mejor separador mas adecuado es aquel que en cada momento se adapte
mas a las circunstancias puntuales y en este contexto incluso un simple espejo de exploracion,
separadores quirurgicos o depresores linguales. (Carmona et al., 2003).

2.1.4.2 Tipos de fotografias clinicas en odontologia

a) Fotografia clinica extraoral:

Retrato:

o Frontal con labios cerrados.

o Frontal con sonrisa leve y amplia.

o Perfil derecho e izquierdo con labios cerrados.

o Vista en 45 grados (3/4) derecho e izquierdo, labios cerrados y sonriendo.
Labios:

o Tercio inferior y perimetro bucal en reposo.

o Labios relajados durante el habla y sonrisa leve de frente.



o Vista en 45 grados de sonrisa derecha e izquierda.
o Overjet.

b) Fotografia clinica intraoral:

Tipos de fotografias intraorales:

Frontal con dientes en méxima oclusion.

o Vista en 3/4 de dientes en maxima oclusion derecha e izquierda.

o Frontal con dientes en posiciones funcionales protrusiva, lateralidad derecha y
lateralidad izquierda.

o Oclusal superior.

o Oclusal inferior. (Salgado, 2014)

C) Fotografias complementarias:

Se emplean para documentar todos los examenes que forman parte de la evaluacion
clinica del paciente y revisten utilidad desde el punto de vista didactico. En ellas se pueden
mostrar los modelos, las radiografias e incluso la ficha clinica. Estas fotografias son utiles
para anexarlas a la historia clinica del paciente archivado en el computador, seguir la
secuencia del tratamiento de manera mas préactica y evitar lo engorroso de guardar los
modelos de todos los pacientes.

Tipos de Fotografias complementarias:

o Modelos de diagndstico.
o Radiografias.
o Equipos, material e instrumental odontologico. (Moreno et al., 2007)

2.1.4.3 Preparacion y programacion en fotografia clinica dental
Programacién de una camara en condiciones manuales para fotografia intraoral:

Los parametros de la siguiente forma:

23
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Velocidad 1/125s
Apertura f 22

ISO 100

Preparacion del paciente:

El paciente debe estar sentado comodamente en la silla y se le explica sobre el

procedimiento.

Ajuste la altura de la silla para que la cabeza se ubique inferior a la cabeza del
fotografo pidiendo girar o inclinar la cabeza.

Pafio quirdrgico debe cambiarse para cada paciente para evitar sanguineas imagenes
tefiidas.

Si el paciente ayuda a la retraccion, pidale que use guantes.

Preparacion de fondo, instrumentos y sitios intraorales:

Consistente fondo debe estar presente detras del paciente para las fotos previas,
medias y después del tratamiento.

El area a ser fotografiado debe estar limpias de escombros, exceso de saliva, sangre,
burbujas de aire, material de impresion y el cemento, polvo de guantes.

Aislamiento adecuado debe hacerse simétricamente con retractores de plastico (de la
mejilla y oclusal) para obtener la vista sin restricciones.

Use una espatula negra para evitar que la cobertura de los dientes delanteros por los
labios con espejos bucales de alta calidad para ayudar a ver mejor.

Espejos necesarios para lateral, palatal y vistas oclusales debe ser recubierta de rodio.
Sumerja el espejo en agua caliente y secarla con algodon o papel de seda,
alternativamente, utilizando corriente ligera de aire de la jeringa de aire para evitar el

empafiamiento.
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Black backgrounds permiten mejores contrastes sin comprometer la translucidez de los

dientes y las restauraciones que se mostraran.

Preparacion de la camara y el dentista:

Vistas intraorales deben ser tomadas en modo horizontal, mientras que en las
fotografias extraorales se utiliza el modo de retrato.

Utilice apertura mas pequefia para maximizar la profundidad de campo.

Dientes fotografiados en alineacion axial correcta (plano oclusal debe ser paralela a la
horizontal en la fotografia).

Mantenga la nariz fuera de la vista palatina de los incisivos superiores.

Evite los pelos de la barba.

Retraer la lengua con espejo, pidiendo al paciente a mover la lengua en direccion
posterior a fin de alcanzar un fondo adecuado, mientras se fotografian sus dientes.
Cuidado adecuado se debe hacer para minimizar la confusion con los bordes del
espejo, dedos, dientes irreflexivos.

Si las condiciones fotogréaficas estan estandarizadas, es facil comparar a continuacion,
incluso si se han hecho clic en diferentes fotdgrafos después de largos intervalos de
tiempo.

Utilice el enfoque manual, enfoque automatico no es confiable para la cavidad oral.
Eliminar la mala calidad y por encima o iméagenes subexpuestas, fuera de foco y las
imagenes mal orientadas, (Desai y Bumb 2013)

2.1.4.4 Formatos de archivo de imagen

RAW

No es propiamente un formato de archivo, sino un término genérico que designa los

diversos formatos utilizados para almacenar los datos brutos capturados por el sensor de una
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camara digital. Cada fabricante ha desarrollado un formato de archivo propio para el modo de
captura RAW. Canon usa su formato CRW, y Nikon usa el formato NEF. Como ninguno de
ellos es un formato de imagen estandar, se necesita convertir los archivos en el ordenador con
un programa que se suministra con la cAmara para poder editar la imagen, por ejemplo, Nikon
Capture o Canon Digital Camera File Viewer Utility. El programa Photoshop CS con la
opcion RAW de cdmara también permite abrir los diferentes formatos RAW. El archivo RAW
contiene los datos en bruto de los pixeles adquiridos, sin que se produzca en la cdmara el
procesamiento de la imagen postcaptura. Luego, en el ordenador, se pueden compensar
muchas deficiencias mediante el procesado posterior de los datos: es posible variar la
compensacion de la exposicion, el balance de blancos, la temperatura de color, etc. Una vez
concluidos los ajustes de la imagen en el ordenador, la imagen se graba en formato TIFF o
JPEG, que se podré abrir con la inmensa mayoria de programas. El tamafio de archivo en
megabytes de las capturas RAW suele ser equivalente al recuento de megapixeles del sensor
de la camara; es mayor que un archivo JPEG, pero mucho menor que un archivo TIFF.

o TIFF (Tagged Image File Format)

Es un formato que se ha convertido en un estandar para almacenar imagenes
optimizadas y de alta calidad. Cuenta con una gran compatibilidad entre las diversas
plataformas (MAC, Windows, Linux, UNIX). La mayoria de programas de edicién de
imagenes lo reconoce sin problemas (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint, Paint Shop Pro).
En este formato es posible guardar imagenes digitales de alta calidad sin perder ninguna de
sus caracteristicas: hasta 48 bits de color, posibilidad de guardar capas, etc. Los archivos TIFF
se pueden comprimir con una rutina de compresion llamada LZW que apenas deteriora la
calidad, pero que tampoco consigue un gran ahorro de espacio. Esta rutina se basa en la
deteccidn de secuencias de pixeles del mismo color y se reduce el tamafio total del codigo. El

archivo no perdera calidad, aunque se abra y se vuelva a guardar. Hasta ahora, el formato
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TIFF solo permitia la compresion sin pérdida de calidad, pero actualmente con la version
TIFF 7 se pueden elegir otros modos de compresion como ZIP y JPEG.
o JPEG (Joint Photographic Experts Group)

La practica totalidad de camaras digitales almacenan imagenes en este formato y a
veces trabajan con él en exclusiva. Es un archivo con pérdida de calidad, por lo que no es en
absoluto recomendable como archivo maestro, pero se ha impuesto por su extraordinaria
capacidad de compresion, pudiendo comprimirse una imagen hasta la décima parte de su
tamanio sin que el ojo sea capaz de apreciarlo El formato JPEG emplea una paleta de 24 bits y
comprime mediante la asignacion de un valor cromatico de compromiso a bloques de pixeles,
normalmente de 9 x 9, en lugar de a cada pixel individual. Aungue este proceso se puede
controlar, siempre se produce un deterioro en la calidad de la imagen apreciable en forma de
degradados suaves. Si las imagenes se vuelven a abrir y guardar, el nuevo archivo se
comprime mas y la calidad se resiente. En los programas se puede controlar la compresién en
una escala del 1 al 10 o del 1 al 100 en los mejores programas, (entrando en las opciones de la
ventana «Guardar como»). Los ajustes mas altos eliminan menos informacion y mantienen
mayor calidad, pero los porcentajes de compresion no son tan espectaculares. (Campos y

Fernandez-Bozal, 2005)

2.3.4.5 Protocolo fotografico basico
o Frontal:
La magnificacion es de 1:2.
La fotografia se toma en el plano del sensor o de la pelicula paralelo al plano frontal de la cara
y a la superficie de los dientes anteriores.
El plano oclusal debe estar en el centro de la fotografia y paralelo al suelo; divide la imagen

en dos partes iguales. La linea media de las arcadas debe estar centrada.
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El punto critico de foco es el incisivo lateral, lo que aumenta la profundidad de campo.
El flash puntual se orienta en la posicion horaria de la s12 si la retraccion de los labios es
buena, y a las 2 o0 a las 10 si es mala.

o Laterales derecha e izquierda:

Los retractores de mejillas deben exponer la zona molar. Se tracciona hacia atras
mientras el paciente vuelve la cabeza hacia el lado contrario para colaborar en la retraccion.
El plano oclusal ocuparé el centro de la fotografia y si el plano de la camara es paralelo al
plano sagital no debe verse el incisivo lateral del lado contrario.

Un defecto habitual es tomar la foto sin que el sensor de la camara este paralelo al
plano sagital; en esta proyeccion oblicua no se puede valorar correctamente la relacion molar.

El flash puntual se orienta hacia la parte anterior de la boca; al tomar la lateral derecha
se coloca a las 9 h, y si se toma la lateral izquierda a las 3 h.

o Oclusal superior:

Se coloca al paciente en el sillon dental con el respaldo abatido, la cabeza
hiperextendida y la boca bien abierta. EI operador se coloca detras del paciente y el ayudante
coloca el separador de labios y el espejo, que debe formar un angulo de 45° con la arcada.

o Oclusal Inferior:

Se coloca al paciente en el sillon dental con el respaldo abatido, la cabeza
hiperextendida y la boca bien abierta. EIl operador se coloca delante del paciente y el ayudante
coloca el separador de labios y el espejo, que debe formar un angulo de 45° con la arcada; la
lengua debe quedar entre el espejo y el paladar para permitir la visualizacién completa de la
arcada. (Campos y Fernandez-Bozal, 2006; Ugalde, 2002; Bustos, 2013; Carmona et al.,

2003)
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2.3.4.6 Estandarizacion en fotografia odontoldgica

Para que una fotografia clinica participe de la disponibilidad de exdmenes validos en
el diagndstico, planificacion y posterior control de un tratamiento debe necesariamente
responder a ciertos canones de calidad y de control de la toma que la haga confiable o creible
por el quérum profesional.

Debemos saber que més alla de las exigencias de la toma y de la nula alteracion de las
imagenes, tendremos que implementar un sistema que asegure que las mismas sean
susceptibles de ser repetidas en el tiempo.

Importancia de la Estandarizacion:

o Resultados reproducibles y confiables.

o Disefia protocolos bien organizados.

o Iguala condiciones de ambiente e iluminacion.
o Sefiala un patron de toma.

o Optimiza los tiempos.

o Ser comparable.

o Minimiza los yerros.

o Permite cumplir con requisitos internacionales.

Requisitos de la Estandarizacion:

Requisitos Generales:

o Escenario fisico.

o Telon de fondo.

o Ambiente despejado.

o [luminacién reproducible.

o Distancias parametrizadas.
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Posicionar correctamente al paciente.

Camara perpendicular al plano a fotografiar.

Requisitos Especificos:

2.15

Enfoque critico o foco critico.

Encuadre apropiado (vertical y horizontal)

Respeto a los referentes espaciales (plano oclusal, plano de Frankfurt, linea bipupilar,
lados derecho e izquierdo, superior e inferior, lineas medias, etc.)

Que el nacleo de la imagen cope lo mas posible el cuadro fotogréfico.

Usar siempre la misma camara.

Disponer de la misma iluminacion.

En la exposicion usar un diafragma cerrado que permita una buena profundidad de
campo. (Salgado, 2014)

Patologias clinicas dentales

2.1.5.1 Caries dental

La caries dental actualmente se conceptualiza como una enfermedad multifactorial que

involucra los factores bioldgicos conocidos y factores modificadores sociales como la

educacién, la clase social, el comportamiento, la actitud. Sin embargo, pragmaticamente se

debe considerar un biofilm (placa dental) enfermedad del azucar-dependiente, ya que las

lesiones de caries se desarrollan en superficies dentales donde biofilm (factor necesario) se

acumula durante un largo periodo de tiempo. Sin embargo, la acumulacion de biofilm por si

sola no es suficiente para la manifestacion de la enfermedad; la exposicion diaria a azucares

de la dieta (principalmente sacarosa) es el factor determinante negativo responsable del

proceso de la enfermedad y los cambios realizados en la estructura dental, (Ferreira-Nobilo et

al., 2014).
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La caries dental ha sido considerada como una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial. Para su diagndstico se han utilizado diferentes métodos convencionales como
la inspeccidn visual y tactil y la radiografia digital y no convencional como la
transiluminacion y fluorescencia laser. Entre los métodos convencionales se encuentran el
Sistema Internacional de Deteccion y Diagndstico de Caries (ICDAS) y NYVAD (Sistema
creado por el autor NYVAD), los cuales han demostrado una buena reproductibilidad y
validez. La literatura reafirma estos hallazgos donde estos sistemas ayudan a la deteccién de
lesiones cariosas en estadio precoz y la estimacion de su gravedad. Aungue el sistema ICDAS
en comparacion con el sistema NYVAD, mejora el rendimiento en términos de sensibilidad y
fiabilidad, siendo el método ideal para el diagnostico de caries. Esta revision bibliografica
tomd en cuenta informacion a partir del 2003, incluidos revisiones y estudios comparativos
donde se demuestra que el sistema ICDAS es utilizado como un método eficiente para la
deteccion de caries en etapa temprana.

Los resultados demuestran que el Sistema ICDAS mediante la inspeccion visual
parece ser suficiente para ser utilizado en la préctica clinica, la deteccion y evaluacion de la
profundidad de la lesion. Por otra parte, el formato actual del indice CPOD establecido por la
OMS en el campo de la epidemiologia de caries desde 1939 proporciona informacién muy
escasa y en algunos casos incompleta, porgue se orienta principalmente a la prevalencia de
caries mas no en la actividad de la lesion y severidad de esta, por lo cual se deberia integrar
con otros sistemas 0 métodos como el sistema ICDAS el cual proporciona 43% maés de
informacion que el indice COP-D, para lograr un anélisis detallado y determinar los factores
de riesgo que conlleven a la deteccion del inicio de la lesion de caries. (Ceron-Bastidas, 2015)

2.1.5.2 Periodontopatias

La gingivitis es un término que refiere a un proceso de inflamacion gingival que altera

las estructuras de los tejidos blandos del periodonto. Se caracteriza por sangrado gingival
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cambios de color, forma, posicion y textura de la gingiva. Cuando no interviene el héabito de
higiene oral ni el diagnostico y tratamiento oportuno, suele avanzar hasta llegar a ser
periodontitis. La periodontitis, es una inflamacion crénica de la gingiva que se caracteriza por
la migracion apical de la adherencia epitelial, pérdida del hueso alveolar con la formacion de
bolsas periodontales asociadas a factores extrinsecos como la placay el sarro, (Garcia-Conde
etal., 2010)
Clinicamente la encia normal se distingue por su color rosado, su consistencia firme y
el festoneado del margen gingival. La papila interdental es firme y no sangra al sondearla y
ocupa todo el espacio disponible por debajo del &rea de contacto de los dientes vecinos. La
encia normal no presenta inflamacion ni clinica ni microscopicamente. Esta situacion “ideal”
puede determinarse en condiciones experimentales en personas que ejercen un meticuloso
control de la placa durante varias semanas, bajo supervision profesional. Estas fastidiosas
medidas, sin embargo, raras veces son practicadas por el sujeto promedio. La encia normal
debe ser distinguida en consecuencia de la encia clinicamente sana, esta puede ser lograda por
quienes practican medidas mas rutinarias para evitar la acumulacion de placa. (Lindhe, 2005)
Loe y Silness indice gingival (Gl)
Puntuacion 0 = Gingiva normal.
Puntuacion 1 = Inflamacion leve - ligero cambio de color, edema leve.
No hay sangrado al sondear.
Puntuacién 2 = Inflamacion moderada - enrojecimiento, edema, acristalamiento.
Sangrado al sondear.
Puntuacion 3 = Inflamacion severa - marcado enrojecimiento y edema, ulceracion.
Tendencia a la hemorragia espontanea.
"El sangrado se evalla suavemente a lo largo de la pared del tejido blando del surco

gingival. La puntuacion de las cuatro areas del diente se puede sumar y dividir por cuatro para
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dar el IG para el diente. EI Gl del individuo puede ser obtenido mediante la adicion de los
valores de cada diente y la division por el nimero de dientes examinados. El indice gingival
puede ser puntuado para todas las superficies de todos los dientes o seleccionados o para las
areas seleccionadas de todos o dientes seleccionados. El Gl puede utilizarse para la
evaluacion de la prevalencia y la gravedad de la gingivitis en las poblaciones, los grupos y los
individuos. Una puntuacion de 0,1-1,0 = inflamacion leve, 1,1-2,0 = inflamacién moderada
de, y 2,1-3,0 significa inflamacion severa. El Gl se ha utilizado con frecuencia en ensayos
clinicos de agentes terapéuticos La sensibilidad y la reproducibilidad son buenas, El
conocimiento de la biologia periodontal y la patologia es 6ptimo ". (Loe, 1967)

2.1.5.3 Maloclusion

Las oclusopatias ocupan el tercer lugar entre los problemas bucales de salud pablica y
en determinadas edades llega a ocupar el segundo lugar. Los problemas de oclusion o
maloclusiones se definen como cambios en el crecimiento y el desarrollo de un individuo, que
puede afectar el tejido neuromuscular, huesos maxilares y los tejidos blandos, produciendo al
mismo tiempo o no problemas funcionales, los dientes y/o la cara, estéticas o esquelético.
Tienen presencia en todo el mundo y pueden afectar a los cuatro sistemas simultdneamente:
dientes, huesos, musculos y nervios, (Lima et al., 2009).

La maloclusion también es una alteracion oral comin que implica una mala posicion
de las mandibulas y / o los dientes. (Cadenas de Llano-Pérula et al., 2020)

En odontologia, la maloclusion se describe como una mala relacion entre los arcos
dentales en cualquiera de las dimensiones o la presencia de anomalias en la posicion del
diente. La maloclusién puede considerarse como una afeccion que afecta la salud bucal y
conduce a un aumento de la caries dental, enfermedades periodontales, posible trastorno
temporomandibular (TTM) y problemas psicosociales u otros riesgos graves para la salud y la

higiene bucal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la maloclusion es el tercer
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problema de salud bucal méas importante del mundo. Es esencial tener en cuenta que la
maloclusion, la enfermedad dental y periodontal se han designado como las categorias mas

frecuentes de patologias orales. (Alogaibi et al., 2020)

2.2 Mareco filosofico

Pensar:

Es un proceso mental de elaboracion de pensamientos, es decir de elaboracion de
proporciones l6gicamente estructuradas que describen, explican o enjuician el objetivo
condicion (previa imaginacion).

El pensamiento se expresa a través del lenguaje.

Evolucion histdrico-racional del pensamiento:

La evolucién racional del hombre, con la presencia del lenguaje esta ligada al
desarrollo del pensamiento. Comprende 3 estadios:

1.- Pensamiento mitico, frente a fendmenos que no comprenden; el hombre utiliza la
intuicion: explicacion magica-religiosa. La institucion es empirica y el pensamiento
dogmatico.

2.- Pensamiento filosofico: explica o describe la realidad o razon de ser de las cosas, de
una manera racional.

3.- Pensamiento logico: plantea secuencialmente los siguientes aspectos:

o Los sofistas, desvirtian el pensamiento filosofico y lo corrompen.

o Sdcrates, corrige el error utilizando los principios de identidad de las

contradicciones y del tercer excluido,

o Platon, mejora los pensamientos socraticos estableciendo un nuevo mecanismo:

la deduccion que unido a la intuicion de tipo intelectual surge el pensamiento

I6gico.
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o Aristételes, desarrolla mas el pensamiento l6gico.

. Bacon, establecié mas tarde el mecanismo de la intuicion. El razonamiento

intuitivo, va de lo especifico a lo general.

o El método cientifico es el procedimiento mas avanzado para adquirir

conocimientos cientificos que haya ideado el ser humano.

Tabla 1

Interrogantes filosoficas

Interrogantes basicas

Paradigmas Positivas

Paradigmas naturalistas

ONTOLOGICAS
¢Cual es la naturaleza de la
realidad?

La Realidad existe hoy en
el mundo real activado
por las causas naturales.

La realidad es multiple y
subjetiva, construida
mentalmente por la realidad.

EPISTEMOLOGICA

¢De qué manera se relaciona
el investigador con los
investigados?

El investigador es
independiente de los
investigados. Los
resultados no son
incluidos por el
investigador

El investigador interactta con
los investigados. Los resultados
son la creacion del proceso
investigado.

AXIOLOGICA
¢De qué manera participan los
valores en la investigacion?

Los valores y prejuicios
deben controlarse: se
busca la objetividad.

Subjetividad y valores son
imitables y deseables.

METODOLOGICA
¢ Coémo se obtiene el
conocimiento?

Procesos deductivos:
hincapié en conceptos
bien delimitados y
especificos, verificacion
de las corazonadas del
investigador.

Disefio fijo: controles
estrechos sobre el
contexto.

Procesos inductivos: hincapié
en la totalidad de algun
fendmeno holistico
interpretaciones emergentes,
basado en las experiencias de
los participantes.

Disefio flexible. Vinculacion
con el contexto, hincapié en la
informacion narrativa; Anélisis
cualitativo.
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hincapié en la Busqueda de patrones.
informacidn cuantitativa

medida: andlisis

estadistico.

Busqueda de

generalizaciones.

Aplicacién del marco filoséfico a la presente investigacion:

Las interrogantes filosoficas basicas, se obtendran en los paradigmas positivistas, de
las siguientes formas:

a.- Ontoldgicamente, en la presente investigacion, existe un mundo real construido por la
muestra de 100 pacientes que intervendran en el estudio.

b.- Epistemoldgicamente, el investigador es independiente de los pacientes. Esta
interesado en desarrollar el estudio de eficiencia del uso de fotografia clinica en los
examenes odontoldgicos.

C.- Axioldgicamente, los valores y prejuicios se controlan durante el desarrollo, y se busca
en el proceso de la objetividad.

d.- Metodologicamente, los pacientes obtuvieron los conocimientos de la eficacia del uso
de la fotografia digital en los examenes odontol6gicos en forma adecuada y facil

porque la investigacion se basa tanto en procesos deductivos como en disefios fijos.
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I11.  Meétodo

3.1  Tipo de investigacion

Tipo — Nivel: Corresponde a una investigacion cuantitativa de nivel observacional analitico

Disefio: Se planted un disefio de investigacion analitico comparativo.

Caracteristicas del Disefio:

a) Es un estudio observacional analitico, porque el investigador no interviene
manipulando el fendmeno, solo observa, analiza y lo mide. No puede controlar las
condiciones del disefio.

b) Es un estudio comparativo, porque existen dos problemas de donde proceden los
grupos de estudio:

e Grupo de Examen fotogréfico.

e Grupo de Examen clinico.

En donde se compara:

La Variable dependiente con los 3 problemas de salud bucal graves con las
prevalencias respectivas; y

La variable independiente con los factores de riesgo asociados con multiples
subvariables importantes.

C) Es un estudio longitudinal, porque las variables involucradas se miden en 2 0 mas
ocasiones de acuerdo a la evolucion del fenémeno estudiado.

d) Es un estudio prospectivo, porque el investigador recoge la informacion directamente

de los pacientes atendidos durante el afio 2019.



Figura 1

Representacion gréfica del estudio
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Poblacion de pacientes atendidos en la Clinica del Adulto
de la Facultad de Odontologia de la UNFV.
Grupo de Examen Fotografico
TAMISAJE La V. Dependientes con los 3 problemas de salud bucal
con las prevalencias respectivas.
La V. Independiente con los factores de riesgo asociados
con multiples subvariables importantes
COMPARAR
POBLACION
DE ESTUDIO Grupo de Examen Clinico
La V. Dependientes con los 3 problemas de salud bucal
\ con las prevalencias respectivas.
La V. Independiente con los factores de riesgo asociados
con multiples subvariables importantes
Pasos en el disefio de estudio
1. Poblacion de pacientes atendidos en la Clinica del Adulto de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

2. Tamizaje para aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

3. De la poblacion de estudio proceden tanto el grupo de Examen Fotografico como el
grupo de Examen Clinico.

4. Valoracién comparativa de los resultados de cada grupo Examen, de acuerdo a sus

componentes:

e LaVariable dependiente con los 3 problemas de salud bucal con las prevalencias

respectivas; y

e Lavariable independiente con los factores de riesgo asociados con multiples

subvariables importantes.
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Estrategia de prueba de hipotesis

En el grupo de Examen Fotogréfico los pacientes participantes logran mejor y mayor

deteccion de caries, periodontopatias y maloclusiones (NO/SI) tendrian una diferencia

estadisticamente significativa mayor que en el grupo de Examen Clinico:

3.2

b)

La Variable dependiente con los 3 problemas de salud bucal con las prevalencias
respectivas; y

La variable independiente con los factores de riesgo asociados con maltiples
subvariables importantes.

Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: constituida por pacientes atendidos en la Clinica del Adulto de
la Facultad de Odontologia de la U. N. F. V. durante el afio 2019, poblacion de donde
se desprenden los grupos de Examen Fotogréfico y Examen Clinico.

Muestra necesaria: se estima alrededor de 100 pacientes que simultdneamente serian

para aplicar el Examen Fotogréafico como el Examen Clinico.

Técnicas de investigacion en el estudio

Instrumento de recoleccion de datos: Se adjunta el Anexo B con el titulo “Formulario

Ad Hoc” para recoger la siguiente informacion del estudio:

3.3

Datos de Filiacion

Variable Dependiente: Problemas de salud bucal de los pacientes atendidos.
Variables Independientes: Factores de riesgo asociados con los problemas de salud
bucal de los pacientes.

Eficacia de la intervencion de los dos examenes diagnosticos aplicados.
Operacionalizacién de las variables

Las variables integrantes de la poblacion de estudio se registraran segun la siguiente

valoracion y cédigo numérico:
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V. Dependiente:

Problemas de salud bucal de pacientes atendidos en la Clinica del Adulto de la Facultad de

Odontologia de la UNFV, segun grupo de Examen Fotogréfico y grupo de Examen Clinico en

la siguiente forma:

Problemas de Salud Bucal (1) con Caries (1) y sin Caries (2)

Problemas de Salud Bucal (2) con Periodontopatias (1) y sin Periodontopatias (2)
Problemas de Salud Bucal (3) con Maloclusiones (1) y sin Maloclusiones (2)
Prevalencia de los Problemas de Salud Bucal de la manera siguiente:

Prevalencia de Caries graves (1)

Prevalencia de Periodontopatias graves (2)

Prevalencia de Maloclusiones graves (3)

V. Independiente:

Factores de riesgo asociados con los problemas de salud bucal.

Respecto a los datos sociodemograficos:

Segln edad: 18 a 25 (1), 26 a 35 (2), 36 a 45 (3), 46 a 60 (4), 61 a 80 (5).
Segun sexo o género: Masculino (1), Femenino (2)

Segun grado de instruccion: Primaria (1), Secundaria (2), Superior (3), Otro (4)
Segun Lugar de nacimiento: Lima (1), Provincia (2), Extranjero (3)

Segun Estado civil: Soltero (1), Casado (2), Viudo (3), Divorciado (4), Otro (5)
Segun numero de hijos: 1 a2 (2),3a4 (3),5amas (4)

Segun Ingreso mensual: Baja (1), Media (2), Alta (3)

Segun ocupacion: Ama de casa (1), Estudiante (2), Trabajador dependiente (3),

Trabajador independiente (4)
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Segun Antecedentes personales no patologicos: Embarazada (1), Recibe
farmacoterapia (2), Alérgico (3)

Segun Antecedentes personales patologicos: Hipertension arterial (1), Gastritis (2),
Céncer (3), Anemia (4), Reflujo géastrico (5)

Segun Habitos nocivos: Consume alcohol (1), Realiza actividad fisica (2), Consumo
de Tabaco (3), Consumo de bebidas carbonatadas (4), Muerde elementos duros (5),
Destapa botellas con los dientes (6), Consume bebidas rehidratantes (7), Consume
citricos (8), Se muerde las ufias (9), Rechina los dientes (10), Dolor de cabeza al
despertar (11)

Segun Habitos de higiene bucal: Se cepilla los dientes después de los alimentos (1),
Usa hilo dental (2), Usa enjuague bucal (3), Se hace limpieza dental periédicamente
(4)

Segun Historia de sintomatologia Oral: Presenta dolor de dientes (1), Sangrado de
encias (2), Dolor articular (3), Dolor muscular facial (4)

Segun Evaluacion clinica odontolégica: indice de higiene oral (1), Portador de prétesis
(2), Portador de tratamiento de ortodoncia (3), Atricion (4), Abfraccion (5), Fluorosis

dental (6), Bruxismo (7)
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Variables. Tipo de variables. Indicadores. Escala de medicion. Valores de medicion

VARIABLES

TIPO DE VARIABLES -
INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VALORES DE
MEDICION

V. DEPENDIENTE: PROBLEMA DE SALUD BUCAL EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DEL ADULTO DE LA FAC. DE ODONTOLOGIA

DE LA UNFV
Problemas de salud V. Categorica Politomica: 04  Nominal N° %
bucal valores:
e Problemas de salud cony
sin Caries. (1)
e Problemas de salud cony
sin Periodontopatias. (2)
e Problemas de salud cony
sin Maloclusiones. (3)
e Prevalencia de los
problemas de salud
bucal. (8)
Problemas de salud V. Categdrica Dicotomica02  Nominal N° %
bucal con Cariesy  valores:
sin Caries. e Con Caries. (1)
e Sin Caries. (2)
Problemas de salud V. Categodrica Dicotdbmica02  Nominal N° %
bucal con valores:
Periodontopatias y e Con Periodontopatias. (1)
sin e Sin Periodontopatias. (2)
Periodontopatias.
Problemas de salud V. Categodrica Dicotdbmica02  Nominal N° %
bucal con valores:
Maloclusiones y sin e Con Maloclusiones. (1)
Maloclusiones. e Sin Maloclusiones. (2)
Prevalencia de V. Numeérica: Politomica 03 De razdn N° %
Problemas de salud  valores: Tasa de
e Prevalencia de Caries. (1) prevalencia

respectiva
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VARIABLES

TIPO DE VARIABLES -
INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VALORES DE
MEDICION

e Prevalencia de
Periodontopatias. (2)

e Prevalencia de
Maloclusiones. (3)

V. INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LOS
PROBLEMAS DE SALUD BUCAL DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS
EN LA CLINICA DEL ADULTO DE LA FAC. DE ODONTOLOGIA DE LA UNFV

Edad

V. Categorica: Politomica 05
valores:
V. Numérica:

e 18a25(1)

e 26a35(2)

e 36a45(3)

e 46a60 (4)

e 61a80(5)

De razén

N° %

Sexo/Género

V. Categorica: Dicotomica 02
valores:

e Masculino (1)

e Femenino (2)

Nominal

N° %

Grado de
instruccion

V. Categdrica Politomica 04
valores:

Primaria (1)

Secundaria (2)

Superior (3)
Otro (4)

Nominal

N° %

Lugar de nacimiento

V. Categorica: Politdmica 03
valores:

e Lima(l)

e Provincia (2)

e Extranjero (3)

Nominal

N° %

Estado civil

V. Categorica: Politomica 05
valores:

e Soltero (1)

Nominal

N° %
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VARIABLES

TIPO DE VARIABLES -
INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VALORES DE
MEDICION

e Casado (2)

e Viudo (3)

e Divorciado (4)
e Otro (5)

Numero de hijos

V. Numérica: Politémica 04
valores:

Ninguno (1)
la2(2)
3a4(3)
5amas (4)

De razén

N° %

Ingreso mensual

V. Categorica: Politomica 03
valores:

e Baja (1)

e Media (2)

e Alta(3)

De razén

N° %

Ocupacion

V. Categorica: Politomica 04
valores:
e Ama de casa (1)
e Estudiante (2)
e Trabajador dependiente
©)
e Trabajador independiente

(4)

Nominal

N° %

Antecedentes
personales no
patoldgicos

V. Categorica: Politomica 03
valores:
e Embarazada (1)
e Recibe farmacoterapia
)
e Alérgico (3)

Nominal

N° % N° %

Antecedentes
personales
patoldgicos

V. Categorica: Politdmica 05
valores:
e Hipertension arterial (1)
e Gastritis (2)
e Cancer (3)

Nominal

N° %
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TIPO DE VARIABLES -
INDICADORES

VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

VALORES DE
MEDICION

e Anemia (4)
¢ Reflujo gastrico (5)

Habitos nocivos V. Categorica: Politomica 11
valores:
e Consume alcohol (1)
e Realiza actividad fisica
)
e Consumo de Tabaco (3)
e Consumo de bebidas
carbonatadas (4)
e Muerde elementos duros
(5)
e Destapa botellas con los
dientes (6)
e Consume bebidas
rehidratantes (7)
e Consume citricos (8)
e Se muerde las ufias (9)
¢ Rechina los dientes (10)
e Dolor de cabeza al
despertar (11)

Nominal

N° %

Habitos de higiene V. Categorica: Politémica 04
bucal valores:
e Se cepilla los dientes
después de los alimentos
(1)
e Usa hilo dental (2)
e Usa enjuague bucal (3)
e Se hace limpieza dental
periédicamente (4)

Nominal

N° %

Historia de V. Categorica: Politomica 04
sintomatologia Oral  valores:

Nominal

N° %
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TIPO DE VARIABLES - ESCALA DE VALORES DE
VARIABLES
INDICADORES MEDICION MEDICION
e Presenta dolor de dientes
(1)

Sangrado de encias (2)
Dolor articular (3)
Dolor muscular facial (4)

Evaluacion clinica
odontoldgica

V. Categorica: Politbmica07  Nominal N° %
valores:

indice de higiene oral (1)
Portador de protesis (2)
Portador de tratamiento
de ortodoncia (3)
Atricion (4)

Abfraccion (5)

Fluorosis dental (6)
Bruxismo (7)

3.4

Instrumentos

3.3.1 Lavalidez y confiabilidad del instrumento

(Tamayo, 2003)

a)

La Validez del formulario Ad Hoc: se llevara a cabo mediante el juicio de 3a5

expertos o jueces, a través de un proceso de 6 pasos para efectuar al final el Analisis

Binominal de las respuestas de los jueces en la Matriz de Analisis, con la siguiente

formula:

Ta

b=
Ta+Td

x 100 Donde:

b= Prueba binominal, que averigua el grado de
concordancia significativa.
Ta= N° total de “acuerdo” de los jueces

Td= N° total de “desacuerdo” de los jueces
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b) La confiabilidad del formulario Ad Hoc: se efectuara aplicando el coeficiente Alfa de

Crombach para reactivos politdmicos, con la siguiente formula es:

a= Ki (1 —Z?z:zﬁz ) Donde:
a= Coeficiente Alfa de Crombach.
K= N° items utilizados para el célculo.
Si?= Varianza de cada item.
St%= Varianza total de los items.
C) Los resultados tanto de la validez como de la confiabilidad del instrumento se

presentan en el anexo del proyecto.
3.5  Procedimientos
Se iniciaran como:
a) Los procesamientos de recoleccién en:
e Autorizacion de la Clinica Odontologica de la UNFV para poder intervenir y
recoger los datos de los archivos y registros del afio 2019.
e Tiempo de recojo de acuerdo al cronograma de actividades para ejecutar el
estudio durante el 2019.
e Procesos seguidos durante la recoleccion.
e Tramite de aprobacion de la validez y confiabilidad del instrumento.
e Cuidado y consolidacién de los datos recolectados.
e Capacitacion del personal participante.
e  Supervision del personal para asegurar el cumplimiento del plan del
procesamiento.
e Coordinacion interna con el personal que interviene en el estudio y externa con las

autoridades pertinentes.
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e Recuento de datos, a través de programas estadisticos SPSS.

e Elaboracion del libro de cddigos o codebook.

e Captura pre codificada de los datos para integrar la base de datos de manera que a

cada paciente (unidad de andlisis) le corresponda una fila.

e Verificacién o consolidacion de datos.

e Identificacién de codigos fuera de valor y reconocimiento de valores perdidos.

e Reconocimiento y correccion de variables.

c) Recuento — Plan de Tabulacién

Esta fase permitira el conocimiento de las tablas en blanco, necesarias para facilitar el

recuento de los datos de acuerdo a los objetivos especificos e hipdtesis estadisticas operativas

del proyecto. Las tablas en blanco también posibilitaron la presentacion de los datos durante

la ejecucidn de la investigacion y publicacion de la misma.

En la Tabla 3, se adjunta el Plan de Tabulacion del presente proyecto de investigacion.

Tabla 3

Plan de Tabulaciones de la Investigacion

Hipotesis Estadisticas

Objetivos . Plan de Tabulacion
Operativas
0. GENERAL H. E. GENERAL NO APLICABLE
O. SECUNDARIOS (1) HIPOTESIS TABLA 2
Conocer los datos de ESTADISTICA Resultado de lograr una

filiacion de la poblacion de
estudio, asi como los
componentes de la V.
Dependiente: Grupo de
Examen Fotografico vs.
Examen Clinico; de los

OPERATIVA (1)

En el grupo de Examen
Fotografico, los pacientes
participantes de este
Examen, lograran mejor y
mayor deteccion cony sin

mejor y mayor deteccion en
los pacientes participantes
con y sin Caries, con y sin
Periodontitis, con y sin
Maloclusiones, en los grupos
de Examen Fotografico vs.
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Objetivos

Hipotesis Estadisticas
Operativas

Plan de Tabulacién

problemas de salud bucal
cony sin caries, cony sin
periodontopatias, con y sin
maloclusiones y la
prevalencia y control
respectivo durante el acto de
estudio.

caries, cony sin
periodontitis, con y sin
maloclusiones (NO/SI)
tendrén una diferencia
estadisticamente
significativa mayor que en el
grupo de Examen Clinico.
V. D.: Problemas de salud
bucal con y sin caries, con 'y
sin Periodontopatias, con y
sin Maloclusiones,

V. |.: Factores de riesgo de
los pacientes

Examen Clinico en la
Clinica del Adulto de la
Facultad de Odontologia de
laU. N. F. V. durante el afio
2019.

O. SECUNDARIO (2)
Comprender los aspectos
sociodemograficos como
parte de la V. I. compuesta
por: edad, sexo, grado de
instruccion, lugar de
nacimiento, estado civil,
namero de hijos, ingreso
econémico y ocupacion
segun los grupos de Examen
Fotografico y Examen
Clinico.

HIPOTESIS
ESTADISTICA
OPERATIVA (2)

En el grupo de Examen
Fotografico, los pacientes
participantes de este
Examen, lograron mejor y
mayor deteccion los aspectos
sociodemograficos (NO/SI)
tendran una diferencia
estadisticamente
significativa mayor que en el
grupo de Examen Clinico.
V. D.: Problemas de salud
bucal con y sin caries, cony
sin Periodontopatias, con y
sin Maloclusiones

V. |.: Factores de riesgo de
los aspectos
sociodemograficos.

TABLA 3

Resultado de lograr una
mejor y mayor deteccién en
los pacientes participantes en
los 8 aspectos
sociodemogréficos en los
grupos de Examen
Fotogréafico vs. Examen
Clinico en la Clinica del
Adulto de la Facultad de
Odontologia de la U. N. F.
V. durante el afio 2019.
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Hipotesis Estadisticas

Objetivos . Plan de Tabulacion
Operativas
0. SECUNDARIO (3) HIPOTESIS TABLA 4
Entender los antecedentes ESTADISTICA Resultado de lograr una

personales patoldgicos y no
patoldgicos de la V. 1. asi
como los habitos nocivos y
los habitos de higiene oral de
la poblacidn de estudio
segun los grupos de Examen
Fotografico y Examen
Clinico.

OPERATIVA (3)

En el grupo de Examen
Fotogréfico, los pacientes
participantes reconocen mas
facilmente tanto los
antecedentes personales
patoldgicos y no
patoldgicos, asi como los
habitos nocivos y los habitos
de higiene oral (NO/SI)
tendran una diferencia
estadisticamente
significativa mayor que en el
grupo de Examen Clinico.
V. D.: Problemas de salud
bucal con y sin caries, cony
sin Periodontopatias, con y
sin Maloclusiones

V. |.: Factores de riesgo de
los pacientes

mejor y mayor deteccién en
los pacientes participantes en
los antecedentes patoldgicos
y no patolégicos, asi como
los hébitos nocivos y los
habitos de higiene oral en los
grupos de Examen
Fotografico vs. Examen
Clinico en la Clinica del
Adulto de la Facultad de
Odontologia de la U. N. F.
V. durante el afio 2019.

O. SECUNDARIO (4)
Conocer la historia de
sintomatologia oral de los
pacientes de la V. I. asi
como evaluacion clinica
odontoldgica con los 7
estudios de la poblacion
segun los grupos de Examen
de estudio.

HIPOTESIS
ESTADISTICA
OPERATIVA (4)

En el grupo de Examen
Fotografico se ubica mas
facilmente y con mas
eficacia a los integrantes de
historia de sintomatologia
oral (NO/SI) tendran una
diferencia estadisticamente

TABLAS

Resultado de lograr una mas
facil ubicacion y con mas
eficacia a los integrantes de
la historia de sintomatologia
oral con los grupos de
Examen Fotogréafico vs.
Examen Clinico en la
Clinica del Adulto de la
Facultad de Odontologia de
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Objetivos

Hipotesis Estadisticas
Operativas

Plan de Tabulacién

significativa mayor que en el
grupo de Examen Clinico.
V. D.: Problemas de salud
bucal con y sin caries, cony
sin Periodontopatias, con y
sin Maloclusiones.

V. |.: Factores de riesgo de
los pacientes.

la U. N. F. V. durante el afio
2019.

0. SECUNDARIO (5)
Determinar la valoracion de
la eficacia de los grupos de
Examen de estudio segln
calificacion alta media 'y
baja durante el afio 2019

HIPOTESIS
ESTADISTICA
OPERATIVA (5)

En el grupo de Examen
Fotogréfico, los pacientes
atendidos aplicaron la
valoracion de alta eficacia en
comparacion (NO/SI)
tendran una diferencia
estadisticamente
significativa mayor que en el
grupo de Examen Clinico.
V. D.: Problemas de salud
bucal con y sin caries, cony
sin Periodontopatias, con y
sin Maloclusiones.

V. |.: Factores de riesgo de
los pacientes.

TABLA 6

Resultado de lograr una facil
ubicacion de valoracion de
alta eficacia de calificacion
por los pacientes atendidos
en la Clinica del Adulto de
la Facultad de Odontologia
delaU. N. F. V. durante el
afio 20109.
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3.6 Analisis de datos

Luego del relevamiento de la informacion se elabord el libro de codigos verificando la data
obtenida y procediendo con la creacion de una base de datos. Para el analisis de los datos se
utilizé el software estadistico SPSS, permitiéndonos elaborar las tablas y figuras que nos
ayudan a describir cada una de las variables. El coeficiente de Kuder — Richardson con un

valor de 0.869 nos permite indicar que el instrumento utilizado tiene buena confiabilidad.



53

IV. Resultados
Tabla 4
Comparacion de eficacia segn dos tipos de examen desde proporciones y problemas de

salud bucal. Clinica del adulto de la facultad de odontologia de la UNFV - 2020.

Problemas de Salud Bucal

Tipo de Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
Si No Total Si No Total Si No Total
Examen
o 96 4 100 89 11 100 87 13 100

fotogréafico
Examen

o 82 18 100 63 37 100 70 30 100
clinico
Prueba Z 3.164 4.305 2.926
Valor p 0,002* 0.000 0,003*
* p<0,05 89% 76% 78.50%
Figura 2

Comparacion de eficacia segin dos tipos de examen y problemas de caries. Clinica del

adulto UNFV - 2019
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Figura 3
Comparacion de eficacia segun dos tipos de examen y problemas de periodontopatias.

Clinica del adulto UNFV - 2019
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Figura 4
Comparacion de eficacia segun dos tipos de examen y problemas de maloclusiones. Clinica

del adulto UNFV - 2019
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Tabla 5
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de Clinica del adulto de facultad de

odontologia de la UNFV - 2020.

Caracteristicas sociodemograficas f %
Geénero

Masculino 36 36.0
Femenino 64 64.0

Edad en rangos

18 a 25 afios 10 10.0
26 a 35 afios 9 9.0
36 a 45 afios 18 18.0
46 a 60 afos 49 49.0
61 a 80 afios 14 14.0
Estado civil

Soltero 31 31.0
Casado 57 57.0
Viudo 8 8.0
Divorciado 4 4.0

Grado de instruccion

Primaria 15 15.0
Secundaria 41 41.0
Superior 43 43.0
Otros 1 1.0

Numero de hijos

Ninguno 26 26.0
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Caracteristicas sociodemograficas f %
la2 58 58.0
3a4 16 16.0

Ingreso mensual

Bajo 57 57.0
Medio 40 40.0
Alto 3 3.0

Ocupacion laboral

Ama de casa 25 25.0
Estudiante 6 6.0
Empleado dependiente 27 27.0
Empleado independiente 42 42.0

En la Tabla 5 tenemos que del 100% de la muestra, fueron de género femenino 64% y
masculino 36%. El rango de edad 46 a 60 afios fue 49%, seguido del rango 36 a 45 afios fue
18% y de 61 a 80 afios fue 14%. Los estados civiles mas frecuentes fueron: casado 57%,
soltero 31% y viudo fue 8%. El grado de instruccion superior fue 43% y secundaria 41%. Con
relacion al nimero de hijos de 1 a 2 hijos fue 58% y ninguno 26%. Con relacion al ingreso

mensual fueron de nivel bajo 57% y medio 40%.
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Tabla 6
Comparacion de eficacia segin dos tipos de examen desde OR* [IC95% OR*], segln
factores antecedentes personales patoldgicos y problemas de salud bucal. Clinica del adulto

de facultad de odontologia de la UNFV - 2020.

Problemas de Salud Bucal

Tipo de ; . . .
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
. OR* - OR* - OR*
St No [IC 95% OR] Si No [IC 95% OR] Si No [IC 95% OR]
Examen Si 23 0 23 0 22 1 4,062
L HTA [0,499-1,290]
fotografico No 73 4 66 11 65 12
Examen HTA St 20 3 1,613 16 ! 1,459 17 6 1,283
CliniCO No 62 15 [0,423-6,148] 47 30 [0,537-3,963] 53 24 [0,450-3,66]
Examen Gastritis st 8 1 0273 8 1 0,988 9 0
fOtOgréﬁCO NO 88 3 [0,025-2,935] 81 10 [0,112-8,739] 78 13
Examen Gastritis o8 0399 ° o . o
clinico No 76 15 [0,089-1,756] 58 33 [0,178-2,834] 62 29 [0,447-31,33]
Examen Cancer Si 86 2 86 4 6 1286 50 6 1126
fOtOgré.ﬁCO No 10 2 [1,089-67,91] 35 5 [0,364-4,536] 37 5 [0,319-3,973]
Examen , Si 33 6 L 35 17 L 35 10 200
Cll'niCO Cancer NO 49 12 [0,46-3,946] 28 20 [0,651-3,324] 35 20 [0,82-4,88]
Examen Anemia St 87 2 9,67 55 6 1,348 55 5 2,063
fOtOgré_ﬁCO NO 9 2 [1,212-77,12] 34 5 [0,382-4,76] 32 6 [0,583-7,302]
Examen Anemia S 38 5 s S0 18 3
Cll'niCO NO 44 13 [0,733-6,875] 30 19 [0,515-2,616] 33 15 [0,476-2,639]

Examen Reflujo st 8 1 0,273 % 4 2,831 8 5 2,40
fotografico  géstrico o g8 3 OS2 g, o, DIl 5o s 0T6852)
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Problemas de Salud Bucal

Tipo de ; ; . ;
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
. OR* - OR* - OR*
Si No Si No Si No
[IC 95% OR] [IC 95% OR] [1C 95% OR]

Examen  Refljo S 6 3 . 3% 15 . 39 16
27 22 31 14 [T

[0,089-1,756] [0,857-4,46]

clinico gastrico No 76 15

* Odds Ratio, p<0,05

En la Tabla 6 tenemos Odds Ratio (OR), dicho valor OR permite comparaciones de
los dos tipos examen, y sus respectivos IC 95% OR fueron calculados con la finalidad de
determinar significancia estadistica, es decir si resultd estadisticamente significativo. Cuando
OR es mayor que la 1y su respectivo IC 95% no contiene a la unidad, podemos afirmar que
en la técnica empleada se logré identificar un posible factor asociado a la enfermedad o dafio
(caries, periodontopatias 0 maloclusiones). El IC 95% OR, representa un recorrido de valores
dentro del cual hay una confianza de 95% de que se encuentre el verdadero valor de OR.

Con respecto a la Hipertension Arterial, el resultado muestra que IC 95% OR no fue
mayor que 1, y por ende no resultd estadisticamente significativo indicando que no existiria
asociacion entre el antecedente HTA y el dafio problemas de salud bucal (caries,
periodontopatias y maloclusiones).

En el caso de Gastritis, el resultado muestra que 1C 95%: OR comprende a 1, por tal
motivo no fue estadisticamente significativo indicando que no existiria una asociacion entre la
antecedente gastritis y el dafio problemas de salud bucal (caries, periodontopatias y
maloclusiones).

Respecto al Cancer, el resultado muestra los valores de OR mayores que 1, es decir

que existen evidencias de asociacion entre las variables; sélo el IC 95%: OR de método
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fotogréfico y caries, resultd estadisticamente significativo, indicando que existe asociacion
entre las variables cancer y caries de tipo de diagnostico método fotogréfico.

En el caso de Anemia, el resultado muestra los valores de OR mayores que 1, es decir
que existen evidencias de asociacion entre las variables; sélo el IC 95%: OR de método
fotogréfico y caries, resultd estadisticamente significativo, indicando que existe asociacion
entre las variables anemia y caries de tipo de diagnostico método fotogréfico.

Respecto a los pacientes con Reflujo, el resultado muestra los valores de OR mayores
que 1 en los problemas de periodontopatias y maloclusiones, es decir que existen evidencias
de asociacion entre las variables; solo el IC 95%: OR de método fotogréafico y caries; y en el
caso de reflujo y caries los valores de OR fueron menores que uno. En todos los casos los
valores de OR hallados no fueron estadisticamente significativos, es decir podrian ser uno,
que significa que no existe asociacion entre las variables reflujo y los problemas de salud

bucal, al considerar los métodos de diagndstico del estudio.

Tabla 7
Comparacion de eficacia segin dos tipos de examen desde OR* [IC95% OR*], segln
factores habitos nocivos y problemas de salud bucal. Clinica del adulto de facultad de

odontologia de la UNFV - 2020

Problemas de Salud Bucal

Tipo de ; X . ;
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
. OR* - OR* - OR*
Si [IC 95% OR] Si No [IC 95% OR] Si No [IC 95% OR]
Examen  Consume SI 83 2 e 00 4 ., 65 4 665
fotogréfico alcohol No 13 2 [0,826-49,36] 29 7 [0,98-13,837] 29 9 [1,861-23,74]

Examen  Consume Si 39 5 g 0150 B 14
Cll'nlco aICOhOI NO 43 13 [0,770-7,22] 23 22 [1,112-5,87] 35 16 [0,485-2,692]
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Problemas de Salud Bucal

Tipo de i : . .
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
Si R g R si No X
[IC 95% OR] [IC 95% OR] [IC 95% OR]
Realiza i
Examen .. 600 > 1 0,595 4 . 0,265
o actividad ' '
fOtOgraﬁCO f, - NO 90 4 84 10 [0,063-5,619] 83 ll [0,427-1,336]
isica
Realiza Si 5 1 4 2 4 2
Examen .. 1,104 1,186 0,848
_ actividad ' ’ '
C”nlCO NO 77 17 [0,121-10,07] 59 35 [0,207-6,815] 66 28 [0,147-4,902]
fisica
Examen  Consume Si 2 1 ooss 2 1 0,230 3 0
fotografico  tabaco No 94 3 10004091 g5 g4 [DO927671 g, 43
Examen  Consume Si 2 1 oas 2 1 118 3 0
Cll'niCO tabaCO No 80 17 [0,036-4,959] 61 36 [0,103-13,48] 67 30
Consume sj 85 1 58 5 61 5
Examen bebidas 2318 2,25 3,754
fotogréfico . No 11 3 2124281 31 g DSTH 9g g 22
Consume  si 40 6 35 15 37 15
Examen bebidas 1,905 1,83 112
C”niCO Carbonatadas NO 42 12 [0,652-5,56] 28 22 [0,805-4,176] 33 15 [0,476-2,639]
Muerde Si 84 1 62 4 63 4
Examen ] 21.00 42 591
o alimentos ’ ' ’
fOtOgraﬁCO d NO 12 3 [2,02-218,58] 27 7 [1,09-14,878] 24 9 [1,662-20,9]
uros
Muerde  gj 41 7 41 13 39 13
Examen . 1,571 3,441 1,645
_ alimentos ' ’ '
C"nlCO NO 41 11 [0,554-4,45] 22 24 [1,468-8,056] 31 17 [0,694-3,90]
duros
Destapa Si 0 0 0 0 0 0
Examen
o botellas
fotografico . No 96 4 89 11 87 13
dientes
Destapa Si 0 0 0 0 0 0
Examen
. botellas
clinico No 82 18 63 37 70 30

dientes




61

Problemas de Salud Bucal

Tipo de ) ) . .
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
Si No % i R" 5i No ¥
[IC 95% OR] [IC 95% OR] [IC 95% OR]
Consume Si 3 0 2 1 2 1
Examen bebidas 0,230 0,282
fOtO ré.ﬁCO [0,019-2,767] [0,024-3,356]
g rehidratantes No 93 4 87 10 85 12
Consume i
Examen ) Stz 4 0,425 2 1 1,18 2 1 0,853
bebidas [0.306-4,945] [0.103-15.48] [0.074-9.781]
clinico =R I R
rehidratantes No 80 17 61 36 68 29
Examen  Consume St 6 1 o 1o 00
fotografico  citricos  No 99 3 [0082281 gg g (00796832 g5 4g
Examen Consume SI 2 5 0.065 3 0,768 [
C”niCO Cl,triCOS NO 80 13 [0,011-0,371] 59 34 [0,162-3,639] 63 30
Examen  Muerdelas Si 0 0 0 0 Y
fotografico ufias No 96 4 89 11 87 13
Examen Muerdelas Si 0 0 0 0 0 0
clinico ufias No 82 18 63 37 70 30
Examen Rechinalos SI 15 1 0.556 14 2 0.84 14 2 1055
fOtOgréﬁCO dienteS NO 81 3 [0,054-5,706] 75 9 [0,164-4,309] 73 11 [0,211-5,285]
Examen  Rechinalos Si 12 4 o 0, 1006 0,667
Cll,niCO dienteS NO 70 14 [0,169-2,134] 58 26 [0,604-0,646] 60 24 [0,218-2,038]
Examen Dolorde  sj 15 o 14 1 15 0
fotoarafi cabeza al 0 2;’18?; -
otografico e
g despertar No 81 4 75 10 72 13
Dolorde  sj 12 3 10 5 14 1
Examen cabeza al 0,857 1,208 7,25
CI in | co [0,215-3,416] [0,379-3,851 [0,908-57,90]
despertar No 70 15 53 32 56 29

* Odds Ratio, p<0,05
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En la Tabla 7 tenemos que, en el caso de consumo de alcohol, el resultado muestra que
los métodos diagnostico fueron evaluados, cuyo resultado fueron valores de OR mayores de
uno, sin embargo los respectivos IC 95% OR no fue estadisticamente significativo indicando
gue no existiria asociacion entre el consumo de alcohol y el dafio problemas de salud bucal
(caries, periodontopatias y maloclusiones). Es necesario mencionar la tabla de contingencia
del método fotografico, consumo de alcohol y maloclusiones, se menciona que existe
evidencia para afirmar asociacion significativa.

Respecto a la Actividad fisica, el resultado muestra que IC 95%: OR comprende a 1,
no fue estadisticamente significativo indicando que no existiria una asociacion entre realiza
actividad fisica y el dafio problemas de salud bucal (caries, periodontopatias y maloclusiones).

En el caso de consumo de tabaco, el resultado muestra que IC 95%: OR comprende a
1, no fue estadisticamente significativo indicando que no existiria una asociacion entre
consumo de tabaco y el dafio problemas de salud bucal (caries, periodontopatias y
maloclusiones).

En el consumo de bebidas carbonatadas, el resultado muestra que los métodos
diagnostico fueron evaluados, es necesario mencionar las tablas de contingencia del método
fotogréfico, consumo de bebidas carbonatadas y caries, maloclusiones, fueron
estadisticamente significativos, es decir los respectivos IC95%, no contienen a la unidad, se
menciona que existe evidencia para afirmar asociacion significativa.

Y en el caso de morder alimentos duros, el resultado muestra que los méetodos
diagndstico fueron evaluados, es necesario mencionar las tablas de contingencia del método
fotografico, muerde alimentos duros y caries, periodontopatias, maloclusiones, fueron
estadisticamente significativos, es decir los respectivos 1C95%, no contienen a la unidad, se

menciona que existe evidencia para afirmar asociacion significativa.



Tabla 8

Comparacion de eficacia segin dos tipos de examen desde OR* [IC95% OR*], segln
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factores habitos de higiene oral y problemas de salud bucal. Clinica del adulto de facultad de

odontologia de la UNFV - 2020

Problemas de Salud Bucal

Tipo de ) . . .
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
. OR* . OR* - OR*
St No [IC 95% OR] St No [IC 95% OR] Si No [IC 95% OR]
Examen Cepillado No 75 1 10,71 60 3621 [0,98- 65 4 6,65
Examen  Cepillado No 40 11 067 40 15 255 [L112- 3 14 1143
clinico de dientes Si 38 7 [0,235-1,907] 93 29 5,87] 35 16 [0,485-2,692]
Examen Usodehilo No 12 0 TS [
fOtOgré.ﬁCO dental Si 84 4 82 6 0,025-0.42] 80 8 [0,360-0,54]
Examen Usodehilo No 11 1~ 2 10 0 2 T
clinico dental si 71 17 [0,318-21,82] 61 27 [0,018-0,43] 65 23 [0,073-0,87]
Uso de
Examen . No 4 0 3 . 0,349 3 ! 0,429
o enjuague ’ ’
fotograflco oucal si 92 4 86 10 [0,033-3,68] 84 12 [0,041-4,46]
Uso de
Examen enjuague No 4 0 1 3 0,183 3 ! 1,299
clinico el si 78 18 62 34 [0,018-1,82] 67 29 [0,130-13,01]
Limpieza o g7 2 14 2 14 2
Examen dental o 8 9,667 0,84 1,055
fotoarafico ) [1,212-77,1] [0,164-4,309] [0,211-5,285]
g oeriodica S 9 759 73 11
Limpieza No 39 5 5 11 10 6
Examen dental 0 2,36 [0,77- 0,204 0,667
clinico Si 43 13 7,218] 58 26 [0,604-0,646] 60 24 [0,218-2,038]

periddica
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* Odds Ratio, p<0,05

En la Tabla 8 tenemos el cepillado de dientes, donde el resultado muestra que IC 95%:
OR comprende a 1, fue estadisticamente significativo, es decir constituye factor asociado
porque incrementa la posibilidad de problemas de caries, periodontopatias y maloclusiones.
En las otras tablas de contingencia no fueron los resultados estadisticamente significativos.

En el uso de hilo dental, el resultado muestra que 1C 95%: OR comprende a 1, fue
estadisticamente significativo y menores que la unidad, es decir constituye factor de
proteccion porque disminuye las posibilidades de problemas de salud bucal. En las otras
tablas de contingencia no fueron los resultados estadisticamente significativos.

En el uso de enjuague bucal, el resultado muestra que IC 95%: OR comprende a 1, no
fue estadisticamente significativo indicando que no existiria una asociacion entre uso de
enjuague bucal y el dafio problemas de salud bucal (caries, periodontopatias y maloclusiones).

Y en el caso de limpieza dental periddica, el resultado muestra que 1C 95%: OR
comprende a 1, fue estadisticamente significativo, es decir constituye factor asociado porque
incrementa la posibilidad de problemas de caries. En las otras tablas de contingencia no

fueron los resultados estadisticamente significativos.

Tabla 9
Comparacion de eficacia segun dos tipos de examen desde OR* [IC95% OR*], segun
factores historia de sintomatologia oral y problemas de salud bucal. Clinica del adulto de

facultad de odontologia de la UNFV - 2020

Problemas de Salud Bucal

Tipo de ) ) i ]
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen

OR* . OR* . OR*
[IC 95% OR] St No [IC 95% OR] St No [IC 95% OR]

Si  No

No 76 3 L0769 10 %% 6 13

[0,125-12,84] [0,042-2,86]
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Problemas de Salud Bucal

Tipo de . . . .
Factores Caries Periodontopatias Maloclusiones
examen
. OR* . OR* - OR*
St No [IC 95% OR] St No [IC 95% OR] St No [IC 95% OR]
Presenta
Examen .
- dolor Si 20 1 20 1 21 O
fotografico )
dientes
Presenta  No 65 14 47 32 53 26
Examen dOlOl’ 1,092 0,459 0,48 [0,147-
Cll’niCO . [0,318-3,74] [0,153-1,37] 1,57]
dientes Si 17 4 16 5 17 4
Examen Sangrado No 66 4 59 11 58 12 0167
fotogréfico deencias gi 30 0 30 0 og 1 [002134]
Examen Sangrado No 59 11 1,632 39 3l 0,315* a2 036 [0,123-
Cll’niCO de enCiaS SI, 23 7 [0,564-4,72] 24 6 [0,114-0,86] 25 5 1,05]
Examen D0|or No 93 4 86 11 84 13
fotografico articular gf 3 3 0 3 0
Examen Dolor No 80 17 353 61 36 057 68 29 .
Cl |’n | co artiCU | ar Sl’ 2 1 [0,202-27,45] 2 1 [0,074-9,67] 2 1 [0,074-9,67]
Dolor
Examen No 92 4 85 11 83 13
fotogréfico musculo i
g facial Si 4 0 4 0 4 0
Dolor No 79 17 61 35 66 30
Examen musculo 1172 1,74
clinico . [0,102-13,44] [0,235-12,92]
facial Si 3 1 2 2 4 0

* Odds Ratio, p<0,05

En la Tabla 9 el resultado muestra que los respectivos valores de OR del factor

presentan dolor de dientes IC 95%, no fueron estadisticamente significativo.

Asimismo, el resultado muestra que los respectivos valores de OR del factor sangrado

de encias IC 95%, no fueron estadisticamente significativo.
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También el resultado muestra que los respectivos valores de OR del factor presenta
dolor articular (IC 95%), no fueron estadisticamente significativo.
Y al final el resultado muestra que los respectivos valores de OR del factor presenta

dolor musculo facial (IC 95%), no fueron estadisticamente significativo.

Tabla 10
Comparacion de eficacia de dos tipos de examen, segun factores de valoracién de salud

bucal. Clinica del adulto de facultad de odontologia de la UNFV - 2020

Grupos diagnostico

Valoracion de salud ———— — —— — Total
Diagnostico fotografico Diagnostico clinico

bucal
n % n % n %
Baja calificacion 6 6.0 33 33.0 39 19.5
Mediana calificacion 61 61.0 59 59.0 120 60.0
Alta calificacion 33 33.0 8 8.0 41 20.5
Total 100 100.0% 100 100.0% 200 100.0%

Chi Cuadrado = 33,94 gl.=2 p=0,000* < 0,05

Figura 5

Comparacion de eficacia de dos tipos de examen en la Clinica del adulto UNFV - 2020

80%
60%

40%

20% Diagndstico clinico
0

Baja calificacion Mediana calificacion Alta calificacion

Diagndstico fotografico
00%
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El resultado de la Tabla 10 muestra las frecuencias simples y frecuencias porcentuales
de la valoracién de la salud bucal global, es decir, que considera el aporte individual de todos
los factores analizado en las tablas precedentes. Desde los porcentajes asociados alta
calificacion y técnica diagndstico podemos afirmar que mediana y alta calificacion fue méas
frecuente en diagnostico fotografico. Estos resultados se corroboran con la prueba Chi
Cuadrado, p=0,000 estadisticamente significativo, es decir, la valoracion de salud bucal esta

asociado con la técnica diagnostico.

Tabla 11
Proporcion - prevalencia de problemas de salud bucal. Clinica del adulto de facultad de

odontologia de la UNFV - 2020

Problemas de Salud Bucal

Estadistico
Caries Periodontopatias  Maloclusiones
Prevalencia 82% 63% 70%
IC 95% [74.5-89.5] [53.5-72.5] [61.0-79.0]

Figura 6
Prevalencia método estimacién puntual en la Clinica del adulto UNFV - 2020
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82%
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70%
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V. Discusion de Resultados

En la presente investigacion, podemos coincidir con Boye et al. (2013), quienes
demostraron mejores resultados detectando caries utilizando fotografias digitales como
herramienta para tales efectos, frente al examen clinico visual como método convencional.

Estamos a favor con Moreno et al. (2007), asi como, Barsallo y Caicedo (2015)
quienes, pudieron visualizar, analizar, duplicar, archivar y comparar imagenes utilizando
fotografias digitales de casos clinicos.

Asi también, estamos de acuerdo con Signori et al. (2018), quienes identifican una
mayor prevalencia de intervenciones de restauracion fallidas mediante fotografia intraoral en
comparacion con la evaluacion clinica.

También coincidimos con Castro et al. (2009), quienes concluyen que el diagndstico
de patologias bucales, como lo son las fluorosis dentales, realizado con el método fotografico
presentd una alta especificidad y un valor predictivo positivo, lo que indica que el método es
reproducible y confiable para registrar dicha patologia.

Asi también estamos de acuerdo con Basso et al. (2016), quienes concluyen que las
fotografias permiten una buena precision diagnostica y comparable al obtenido en persona.

Asi también concordamos con Azevedo et al. (2010) que, gracias a fotografias, podian
determinar ciertos tipos de maloclusiones.

Asi también estamos de acuerdo con los investigadores Silveira et al. (2006), quienes
dieron una propuesta de documentacion fotogréafica con la cual, se ayuda en el proceso de
diagnostico y anélisis de pronostico.

De acuerdo también con Astudillo-Loyola et al. (2018), quienes mencionan gque son
confiables las fotografias para el analisis facial en ortodoncia, que es la parte inicial del

diagnostico para tratamientos de maloclusiones.
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De acuerdo también con Prakash et al. (2012), quienes mencionan que las fotografias
clinicas son un componente esencial en el diagndstico de maloclusiones y la planificacion del
tratamiento ortodontico.

Coincidimos también con Erten et al. (2006), quienes concluyeron que la cAmara
intraoral aumentd significativamente la posibilidad de hacer diagndsticos de tratamiento
correctos en comparacion con el uso de un examen visual sin ayuda y asi también con el

microscopio quirurgico.
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VI.  Conclusiones
En acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, la fotografia clinica
odontoldgica nos permite mejorar el diagndstico y por consiguiente, el plan de
tratamiento con lo que elevamos la calidad de la atencion en salud bucal dando
satisfaccion a las necesidades y exigencias no solo de un paciente sino también de su
entorno nuclear y de la sociedad de manera general.
Gracias a los resultados obtenidos, concluimos que el método fotogréafico como
herramienta de diagnostico, es mas eficaz que el método convencional de examen
clinico pues se encontraron mas patologias no solo en caries sino también en
periodontopatias y maloclusiones gracias al uso de fotografias clinicas en el proceso
de diagndstico.
No se encontrd significancia estadistica, asociado a la enfermedad o dafio (caries,
periodontopatias 0 maloclusiones), respecto a la Hipertension Arterial, Gastritis,
Reflujo, pero si en el caso de Céancer, y Anemia
No fue estadisticamente significativo la asociacion entre el consumo de alcohol,
Actividad fisica y el dafio problemas de salud bucal (caries, periodontopatias y
maloclusiones). Sin embargo, si se encontr6 asociacién entre consumo de alcohol y
maloclusiones.
En base a los resultados, se encontrd asociacion significativa entre consumo de
bebidas carbonatadas y morder alimentos duros con patologias odontologicas.
Tambien se encontro relacion estadisticamente significativa entre el cepillado de
dientes, profilaxis periddicas y enjuagues bucales con patologias odontoldgicas lo cual
se ve disminuido en el caso de uso de hilo dental
Desde los porcentajes asociados alta calificacion y técnica diagnostico podemos

afirmar que mediana y alta calificacion fue mas frecuente en diagnostico fotografico.



71

Estos resultados se corroboran con la prueba Chi Cuadrado, p=0,000 estadisticamente
significativo, es decir, la valoracion de salud bucal esté asociado con la técnica

diagndstico.
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VIl. Recomendaciones
Desarrollar un protocolo bésico y especifico de fotografia odontoldgica en la clinica de
la facultad para ser integrado a la historia clinica convencional.
Invitar al Colegio Odontoldgico del Per( a implementar un protocolo fotografico para
uso en la consulta publica y privada como herramienta diagnostica.
Realizar un estudio parecido en la Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de
la UNFV.
Implementar equipos fotograficos en la Clinica de la Facultad para su uso frecuente
que estén a disponibilidad de los estudiantes.
Incluir el curso de fotografia clinica en la curricula de pregrado de la facultad y
promover la difusion de iniciativas de investigacion a nivel de POST GRADO con
énfasis en diagndstico especializado.
Difundir cursos o diplomados de especializacion AD HOC para el empleo de la

fotografia digital en apoyo al diagndstico y tratamiento.
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Formulario Ad Hoc: “Valoracion del Uso de Fotografias en la Atencion de Pacientes en la

Clinica del Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV 2019”

|. Datos de Filiacion:

1. Nombres y Apellidos:

DNI:

2. H.C. N° 3. N° de caso

4. Fecha:

I1. Variable Dependiente: Problemas de salud bucal en pacientes atendidos

Grupo Diagnostico Fotografico (1)

Grupo Diagnostico Clinico (2)

5. Problemas de salud bucal (1)

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotografico Clinico

Con Caries 1 1
Sin Caries 2 2
6. Problemas de salud bucal (2)

Con Periodontopatias 1 1
Sin Periodontopatias 2 2
7. Problemas de salud bucal (3)

Con Maloclusiones 1 1
Sin Maloclusiones 2 2
8. Prevalencia de problemas de salud respectivos

Buena 1 1
Mala 2 2
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I11. Variables Independientes: Factores de riesgo asociados a los problemas de salud de los

pacientes.

I11. 1. Aspectos Sociodemograéficos.

Grupo Examen

Grupo Examen

9. Edad Fotografico Clinico

1. 18a 25 1 1

2. 26 a 35 2 5

3. 36 a45 3 3

4, 46 a 60 4 4

5. 61 a80 5 5

10. Sexo Grupo Examen | Grupo Examen
Fotogréfico Clinico

1. Masculino 1 1

2. Femenino 2 5

11. Grado de instruccién

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotografico Clinico
1. Primaria 1 1
2. Secundaria 2 2
3. Superior 3 3
4, Otro 4 4

12. Lugar de nacimiento

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotografico Clinico
1. Lima 1 1
2. Provincia 2 2
3. Extranjero 3 3




13. Estado Civil

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotogréfico Clinico
4. Soltero 1 1
5. Casado 2 2
6. Viudo 3 3
7. Divorciado 4 4
8. Otro 5 5

14. NUmero de hijos

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotogréfico Clinico
1. Ninguno 1 1
2. la2 2 2
3. 3a4 3 3
4. 5 amas 4 4

15. Ingreso mensual

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotogréfico Clinico
1. Bajo 1 1
2. Medio 2 2
3. Alto 3 3

16. Ocupacion

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotografico Clinico
1. Ama de casa 1 1
2. Estudiante 2 2
3. Dependiente 3 3
4. Independiente 4 4
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111. 2. Antecedentes Personales no patolégicos.

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotografico Clinico
1. ¢ Esta embarazada? 1 1
2. ¢Recibe tratamiento farmacol6gico? 2 2
3. ¢Es alérgica? 3 3

I11. 3. Antecedentes Personales patolégicos.

Grupo Examen

Grupo Examen

Fotografico Clinico
1. Hipertension arterial 1 1
2. Gastritis 2 2
3. Cancer 3 3
4, Anemia 4 4
5. Reflujo gastrico 5 5

I11. 4. Habitos Nocivos

Grupo Examen
Fotogréfico

Grupo Examen

Clinico

Consume alcohol

Realiza actividad fisica

Consumo de tabaco

Consumo de bebidas carbonatadas

Muerde elementos duros

Destapa botellas con los dientes

Consume bebidas rehidratantes

Consume citricos

©C eI N ||~ w NP

Se muerde las ufas

© |00 | I N O |0 B~ W |IDN|F

O© |0 I N OO | B>~ W |IDN|F

[EY
©

Rechina los dientes

[EY
o

[EEY
o

[
=

Dolor de cabeza al despertar

[
[

[N
[EEN
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I11. 5. Habitos de Higiene Oral

Grupo Examen | Grupo Examen
Fotografico Clinico
1. Se cepilla los dientes después de los 1 1
alimentos
2. Usa hilo dental 2 2
3. Usa enjuague bucal 3 3
4. Se hace limpieza dental periédicamente 4 4

I11. 6. Historia de Sintomatologia Oral

Grupo Examen | Grupo Examen
Fotografico Clinico
1. Presenta dolor de dientes 1 1
2. Sangrado de encias 2 2
3. Dolor articular 3 3
4, Dolor muscular facial 4 4

I11. 7. Evaluacién Clinica Odontoldgica

Grupo Examen | Grupo Examen
Fotografico Clinico
1. indice de higiene oral 1 1
2. Portador de protesis 2 2
3. Portador de tratamiento de ortodoncia 3 3
4. Atricion 4 4
5. Abfraccion 5 5
6. Fluorosis dental 6 6
7. Bruxismo 7 7
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IV Valoracién de la Eficacia en la Intervencion en los Grupos de Examen Fotografico vs.
Examen Clinico.

Ponderacién de la Calificacion:

Grupo Examen | Grupo Examen

Fotografico Clinico
1. Alta calificacién 3 3
2. Mediana calificacion 2 2

3. Baja calificacion 1 1
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Anexo B

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Estudio: “Valoracion del Uso de Fotografias en la Atencién de Pacientes en la Clinica del
Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV - 2020”
Cuestionario de Validacién para Jueces
Sefior Juez
1.- ¢Es cierto que con el cuestionario de encuestas ad-hoc del presente estudio, cuya matriz de
consistencia que se adjunta, permitira lograr los objetivos y las Hipotesis de la Investigacion?
Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

2.- ¢ Estima usted si las preguntas sobre la variable dependiente problemas de salud bucal de
pacientes atendidos, en relacion al grupo examen clinico y al grupo examen fotogréafico son
convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:




3.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionadas con los
aspectos sociodemogréficos edad, sexo, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado
civil, nimero de hijos, ingreso econdmico mensual y ocupacion son convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

89

4.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionada con los
antecedentes personales patolégicos, no patoldgicos, 11 habitos nocivos y los 4 habitos de
higiene oral de la poblacion de estudio son convenientes?

S NO

Observaciones y/o sugerencias:

5.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente historia de
sintomatologia oral y evaluacion clinica odontoldgica de la poblacion de estudio, son
convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:




6.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente pueden ayudar a
determinar la valoracion da la eficacia del estudio segun calificacion alta, media y baja,
aplicados son convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

Nombre del Investigador Principal:

Grado Académico:

Luis Eduardo L6pez Llamosas
Investigador Principal

JUEZ:

NOMBRE

GRADO
ACADEMICO

Fecha: [/ /

Firma del Juez



Figura B1

Cuestionario de Validacion (parte 1 de 2) — Roman Mendoza Lupuche

ANEXO B
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Estudio: “VALORACION DEL USO DE FOTOGRAFIAS EN LA ATENCION DE PACIENTES EN LA
CLINICA DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNFV 2020”

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES
Sefor Juez

1.- ¢Es cierto que con el cuestionario de encuestas ad-hoc del presente estudio, cuya matriz de
consistencia que ;@djunta, permitird lograr los objetivos y las Hipétesis de la Investigacion?
Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

2.- ¢Estima usted si las preguntas sobre la variable dependiente problemas de salud bucal de
pacientes atendidos, en relacién al grupo examen clinico y al grupo examen fotogréfico son
convenientes? sl

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

3.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionadas con los
aspectos sociodemogréficos edad, sexo, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado civil,
nimero de hijos, ingreso econémico mensual y ocupacién son convenientes?

Sl NO A

S . /
. . 1/ R SV OF ¢ & PRl o
Observaciones y/o sugerencias: ___~ ¥ il =

- éConsidera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionada con los
intecedentes personales patoldgicos, no patoldgicos, 11 hébitos nocivos y los 4 hébitos de

rigiene oral de la poblacién de estudio son convenientes?
r
Si NO

)bservaciones y/o sugerencias:




Figura B2

Cuestionario de Validacion (parte 2 de 2) — Roman Mendoza Lupuche

5.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente historia de sintomatologia
oraly evaluacion clinica odontoldgica de la poblacion de estudio, son convenientes?

si < No

Observaciones y/o sugerencias:

6.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente pueden ayudar a
determinar la valoracién da la eficacia del estudio segun calificacion alta, media y baja, aplicados
son convenientes?

SI £ —~—NO

Observaciones y/o sugerencias:

i |
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Figura B3

Cuestionario de Validacion (parte 1 de 2) — Jose Gilberto Oliva Chuman

ANEXO B
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Estudio: “VALORACION DEL USQO DE FOTOGRAFIAS EN LA ATENCION DE PACIENTES EN LA
CLINICA DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNFV 2020"

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES

Sefior Juez

1.- éEs cierto que con el cuestionario de encuestas ad-hoc del presente estudio, cuya matriz de

consistencia qu?adjunta, permitird lograr los objetivos y las Hipdtesis de la Investigacién?
Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

2.- ¢Estima usted si las preguntas sobre la variable dependiente problemas de salud bucal de
pacientes atendidos, en relacion al grupo examen clinico y al grupo examen fotogréfico son

convenientes? /

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

3.- éConsidera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionadas con los
aspectos sociodemograficos edad, sexo, grado de instruccion, lugar de nacimiento, estado civil,
nimero de hijos;in/geso econémico mensual y ocupacion son convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

4.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionada con los
aintecedentes personales patolégicos, no patolégicos, 11 habitos nocivos y los 4 habitos de
vigiene oral de Ia}?lacién de estudio son convenientes?

Sl NO

Jbservaciones y/o sugerencias:




Figura B4

Cuestionario de Validacion (parte 2 de 2) — Jose Gilberto Oliva Chuman

5.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente historia de sintomatologia
oraly evaluaciéu:yca odontoldgica de la poblacidn de estudio, son convenientes?
Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

6.- (Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente pueden ayudar a
determinar la valoracion da la eficacia del estudio segtn calificacién alta, media y baja, aplicados
son convenientes?

N NO

Observaciones y/o sugerencias:

L); Susise é?s; //Anosog
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Figura B5

Cuestionario de Validacion (parte 1 de 2) — Cesar Luis Olivares Berger

ANEXO B
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Estudio: “VALORACION DEL USO DE FOTOGRAFIAS EN LA ATENCION DE PACIENTES EN LA
CLINICA DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNFV 2020”

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES

Sefior Juez

1.- ¢Es cierto que con el cuestionario de encuestas ad-hoc del presente estudio, cuya matriz de
consistencia que se adjunta, permitira lograr los objetivos y las Hipétesis de la Investigacién?

si V' NO

Observaciones y/o sugerencias:

2.- ¢Estima usted si las preguntas sobre la variable dependiente problemas de salud bucal de
pacientes atendidos, en relacion al grupo examen clinico y al grupo examen fotografico son

convenientes? /
Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

3.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionadas con los
aspectos sociodemograficos edad, sexo, grado de instruccién, lugar de nacimiento, estado civil,
numero de hijos, ingreso econémico mensual y ocupacién son convenientes?

S NO

Observaciones y/o sugerencias:

4.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionada con los
antecedentes personales patoldgicos, no patoldgicos, 11 habitos nocivos y los 4 habitos de
higiene oral de la poblacién de estudio son convenientes?

sl no N

Observaciones y/o sugerencias: wicle v L




Figura B6
Cuestionario de Validacion (parte 2 de 2) — Cesar Luis Olivares Berger

5.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente historia de sintomatologia
oral y evaluacién clinica odontoldgica de la poblacién de estudio, son convenientes?

Sl & NO

Observaciones y/o sugerencias:

6.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente pueden ayudar a
determinar la valoracién da la eficacia del estudio segun calificacién alta, media y baja, aplicados
son convenientes?

N| NO

Observaciones y/o sugerencias:

A /of%:z L/ onosss
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Figura B7

Cuestionario de Validacion (parte 1 de 2) — Gustavo Jiménez Carrefio

ANEXO B
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Estudio: “VALORACION DEL USO DE FOTOGRAFIAS EN LA ATENCION DE PACIENTES EN LA
CLINICA DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNFV 2020”

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES

Sefnor Juez

1.- ¢Es cierto que con el cuestionario de encuestas ad-hoc del presente estudio, cuya matriz de
consistencia que se adjunta, permitird lograr los objetivos y las Hipdtesis de la Investigacion?

si_“ No

Observaciones y/o sugerencias:

2.- ¢Estima usted si las preguntas sobre la variable dependiente problemas de salud bucal de
pacientes atendidos, en relacién al grupo examen clinico y al grupo examen fotografico son
convenientes?

o4

S NO

Observaciones y/o sugerencias:

3.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionadas con los
aspectos sociodemogréficos edad, sexo, grado de instruccién, lugar de nacimiento, estado civil,
nimero de hijos, ingreso econémico mensual y ocupacién son convenientes?

S No X

Observaciones y/o sugerencias: 7Y C- Aul22 (i<

4.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionada con los
antecedentes personales patoldgicos, no patolégicos, 11 habitos nocivos y los 4 hébitos de
higiene oral de la poblacién de estudio son convenientes?

s L7 noo

Observaciones y/o sugerencias:




Figura B8
Cuestionario de Validacion (parte 2 de 2) — Gustavo Jiménez Carrefio

5.- ¢ Considera usted si fas preguntas sobre la variable independiente historia de sintomatologia
oral y evaluacién clinica odontoldgica de la poblacidn de estudio, son convenientes?

SIL NO_

Observaciones y/o sugerencias:

6.- éConsidera usted si las preguntas sobre la variable independiente pueden ayudar a
determinar la valoracion da la eficacia del estudio segun calificacion alta, media y baja, aplicados

son convenientes?
S NO

Observaciones y/o sugerencias:

b s |
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Figura B9

Cuestionario de Validacion (parte 1 de 2) — Juan Carlos Rosell Barrera

ANEXO B
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Estudio: “VALORACION DEL USO DE FOTOGRAFIAS EN LA ATENCION DE PACIENTES EN LA
CLINICA DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNFV 2020”

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES

Sefior Juez

1.- ¢Es cierto que con el cuestionario de encuestas ad-hoc del presente estudio, cuya matriz de
consistencia que se adjunta, permitira lograr los objetivos y las Hipdtesis de la Investigacién?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

2.- ¢Estima usted si las preguntas sobre ia variable dependiente problemas de salud bucal de
pacientes atendidos, en relacion al grupo examen clinice y al grupo examen fotografico son
convenientes?

S NO

Observaciones y/o sugerencias:

3.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionadas con los
aspectos sociodemograficos edad, sexo, grado de instruccién, lugar de nacimiento, estado civil,
namero de hijos, ingreso econdmico mensual y ccupacion son convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:

4.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente relacionada con los
antecedentes personales patologicos, no patoldgicos, 11 hédbitos nocivos y los 4 habitos de
higiene oral de la poblacién de estudio son convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:




Figura B10

Cuestionario de Validacion (parte 2 de 2) — Juan Carlos Rosell Barrera

5.- ¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente historia de sintomatologia
oral y evaluacion clinica odontolégica de la poblacién de estudio, son convenientes?

Sl # NO

Observaciones y/o sugerencias:

6.- é¢Considera usted si las preguntas sobre la variable independiente pueden ayudar a
determinar la valoracidn da la eficacia del estudio segtin calificacion alta, media y baja, aplicados
son convenientes?

Sl NO

Observaciones y/o sugerencias:
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A. Validacion del Instrumento

Tabla B1

101

Resultados de la Validez del Instrumento - Matriz de Analisis de las Respuestas de acuerdo al

cuestionario dado a los jueces:

Preguntas

Jueces Total

1 2 3 4 5 6

1 1 1 0 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 1 6
3 1 1 1 0 1 1 5
4 1 1 0 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 1 6
Total 5 5 3 4 5 5 27

Para el analisis de la matriz se utiliza la siguiente formula binomial:

b=—2_x100
Ta+Td
Donde:

b= Prueba binominal
Ta= N° total de acuerdo de los jueces

Td= N° total de desacuerdo de los jueces

b == x100

27+3

El resultado de la prueba nos da una concordancia del 90%



B. Confiabilidad de Instrumento de Evaluacién de Pacientes

Confiabilidad para Respuestas Dicotdmicas

Mediante la formula 20 de Kuder - Richardson

=B

Donde:
pi i = varianza de cada item
s?r = varianza de los puntajes totales

k = nimero de items del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,869 21
r k-r = 0.869

Los coeficientes r k-r mayores a 0.60, se consideran aceptables; por consiguiente, el

instrumento tiene buena confiabilidad.

102
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Anexo C
Ficha Fotogréfica

Nombre Completo (Paciente):

Indicacion: Por favor marque con una “x”.

1. EDAD

Escriba su edad en afios

2. GENERO

Masculino D
Femenino D
Figura C1

Fotografia frontal
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Figura C2

Fotografia lateral derecha

Figura C3

Fotografia lateral izquierda
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Figura C4

Fotografia oclusal superior

Figura C5

Fotografia oclusal inferior




