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RESUMEN

Los antecedentes personales y familiares son datos importantes que se incluyen dentro de
la ficha odontoldgica, pues proporcionan informacion vital para la anamnesis del
paciente. Objetivo: la presente investigacion tuvo como finalidad determinar los
antecedentes personales y familiares de pacientes que acudieron a la clinica odontolégica
de la Universidad Catolica de Cuenca en los afios 2018 y 2019. Metodologia: es un
estudio retrospectivo de prevalencia, de corte transversal, la muestra esta constituida por
todos los pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica en el periodo establecido, con
un total de 2234 usuarios, a quienes se les aplico la ficha odontoldgica, en donde constaba
las variables de estudio, finalmente con los datos recolectados se realzaron tablas de
porcentajes de frecuencia. Resultados: Luego del analisis de los antecedentes personales
y familiares de las fichas odontologicas se encontrd prevalencias altas de las
enfermedades sistemicas como la diabetes con 19.33% y la hipertension arterial con
19.91%, en cuanto al sexo femenino fue el mayor porcentaje de concurrencia para la
atencion odontoldgica con el 60.7% con respecto al sexo masculino con 39.3%, ademas
la edad con mayor frecuencia de asistencia a consulta fue de 18 a 27 afios (34.64%).
Conclusiones: Segun los resultados encontrados se concluye que los antecedentes
personales y familiares son una guia importante para el profesional odontélogo porque le

permite realizar un correcto plan de tratamiento.

Palabras clave: Ficha clinica, antecedentes personales, antecedentes familiares,

prevalencia.



ABSTRACT

Personal and family history are important data that are included in the dental record, as
they provide vital information for the patient's anamnesis. Objective: the purpose of this
research was to determine the personal and family history of patients who attended the
dental clinic of the Catholic University of Cuenca in the years 2018 and 2019.
Methodology: it is a retrospective study of prevalence, cross-sectional, the sample It is
made up of all the patients who attended the dental clinic in the established period, with
a total of 2234 users, to whom the dental record was applied, where the study variables
were recorded, finally with the data collected, tables of frequency percentages. Results:
After the analysis of the personal and family history of the dental records, high prevalence
of systemic diseases such as diabetes with 19.33% and arterial hypertension with 19.91%
was found, in terms of the female sex it was the highest percentage of concurrence for the
dental care with 60.7% compared to the male sex with 39.3%, in addition, the age with
the highest frequency of attendance at the consultation was from 18 to 27 years (34.64%).
Conclusions: According to the results found, it is concluded that the personal and family
history is an important guide for the dental professional because it allows him to carry out

a correct treatment plan.

Keywords: Clinical record, personal history, family history, prevalence.



INTRODUCCION

Los antecedentes personales y familiares de una persona juegan un papel muy importante
al momento de realizar un diagnostico ya que es vital el tener un conocimiento de todo el
historial médico del paciente, con el fin de dar con exactitud la enfermedad que padece

siendo asi un diagndstico presuntivo o definitivo.

Para realizar una buena anamnesis debemos partir desde los mas sencillo comenzando a
realizar preguntas al paciente desde el momento en que acude a la clinica odontolégica,
sobre alguna enfermedad que pueda padecer o si algin miembro de la familia tiene
problemas de salud que se puedan relacionar con el paciente siendo estas enfermedades

sistémicas.

Es un proceso que se somete al paciente para permitirnos como odont6logos determinar
una patologia, realizando una entrevista o interrogatorio sobre todas las dolencias que
presenta actualmente el paciente ayudandonos a tener una idea o retrospectiva sobre que

le puede suceder y que desencadend todo el problema de su estado de salud.

Los antecedentes personales se derivan de enfermedades que el paciente fue
desencadenando con el paso del tiempo, la mayoria se debe a factores externos como el
consumo de tabaco y alcohol, la exposicion al sol en tiempo prolongado entre muchas
otras, por otro lado los antecedentes familiares se derivan m&s por generacion en
generacion, se las conoce como enfermedades sistémicas las que pueden ser la
hipertension arterial, la diabetes o algun tipo de cancer, el paciente es mucho mas
propenso a padecer estas patologias por la herencia genética en comparacion a otra

persona.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La historia clinica es un documento vital para la deteccion de diferentes patologias,
perdura desde la antigiiedad y con el paso del tiempo se ha ido perfeccionando, por lo que
cada vez se encuentran parametros mas complejos en los que se incorporan pruebas
complementarias de diferentes ramas de la medicina convirtiéndose en un documento

multidisciplinar y de uso obligatorio®.

Cabe sefalar que los antecedentes personales y familiares son areas muy extensas por lo
gue se necesita tener un estudio a profundidad con el fin de direccionar al profesional

odontologo a realizar un diagndstico con mejor precision?.

Por otra parte, las diferentes patologias que pueden presentarse en los pacientes provocan
el desarrollo de enfermedades estomatoldgicas, tal es el caso de la diabetes que produce
alteraciones endoteliales favoreciendo el dafio periodontal?, de igual forma la
hipertension arterial al ser una enfermedad multifactorial con factores genéticos y
ambientales, en la clinica odontoldgica, debido a varios procedimientos puede
desencadenar un accidente cerebro vascular o infarto del miocardio debido al nivel de

estrés que siente el paciente®.

Al mismo tiempo los antecedentes personales y familiares repercuten en la salud de un
individuo, Ilevando consigo a una interconsulta, de esta forma la atencién odontolégica
se vuelve mas delicada, porque debe tener la experticia para la planificacion que se va a

llevar a cabo®.
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2. JUSTIFICACION

Por lo antes expuesto la historia clinica tiene diferentes campos a llenar, siendo los
antecedentes personales y familiares muy importantes, ya que ayudaran a planificar los
tratamientos de ciertas enfermedades bucales que se encuentren asociadas a patologias
previas sistémicas, alergias a anestésicos y/o antibiéticos. Al mismo tiempo es importante
tener un registro de datos de cada paciente puesto que es un documento médico legal, que
ayuda al odontologo en la atencion y relacion entre profesional-paciente, cabe sefialar que
se recopila informacion invaluable de gran responsabilidad, que se plasma en el espacio
de enfermedades sistémicas, y en un futuro se tomaran en consideracion para diagnosticar
o medicar al paciente®. Ademas, la informacion compilada esta ligada a codigos éticos

que ejecutara el odont6logo de manera clara y transparente®.

Esta investigacion es importante porque se desea conocer cuales son los antecedentes
personales y familiares de pacientes que acudieron a clinica odontologica de la
universidad Catolica de Cuenca, que direccionara al odont6logo para un adecuado

tratamiento.

Al finalizar el estudio podria servir en un futuro a estudiantes de ciclos inferiores a tener
un mayor conocimiento sobre la anamnesis y dar a conocer cuél es la mayor prevalencia
de enfermedades sistémicas, alergias a antibioticos e hipersensibilidad a anestésicos de
pacientes que llegan a la clinica odontoldgica por lo que van a estar capacitados para

ofrecer un diagndstico preciso.
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3. OBJETVO DE LA INVESTIGACION
3.1 Objetivo General

e Determinar los antecedentes personales y familiares méas frecuentes de pacientes
que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca en
los afios 2018-2019.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar los antecedentes personales y familiares méas frecuentes de pacientes
que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca en
los afios 2018-2019, segln sexo.

e Determinar los antecedentes personales y familiares mas frecuentes de pacientes
que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Cuenca en
los afios 2018-2019, segun edad.

12



4. MARCO TEORICO

Los antecedentes personales y familiares de los pacientes son datos veridicos que
constituyen una parte muy importante en la ficha clinica, pues éste es un instrumento
fisico indispensable que puede ser utilizado en tramites legales. Por otro lado, la
compilacion de esta informacion en una ficha clinica odontolégica debe incluir lo
siguiente: enfermedades sistémicas, tratamientos pasados y presentes, procesos alérgicos

a medicamentos o anestésicos, entre otros’.

El profesional odontdlogo esta capacitado para realizar actividades como la prevencion,
tratamiento, diagnoéstico y alteraciones que pueden presentarse a nivel bucal, por lo que

es esencial el correcto llenado de las fichas odontoldgicas®.

Los antecedentes personales y familiares en la ficha odontoldgica aportan con
informacion relevante que puede ser usada en todas las etapas del modelo de atencion, de
este modo se transforma en una guia para la identificacion de problemas de salud bucal;
cabe anotar que dentro de esta parte de antecedentes personales y familiares, constan los
siguientes parametros: alergia antibidtica, alergia a la anestesia, hemorragias, VIH-SIDA,

tuberculosis, asma, diabetes, hipertension, enfermedad cardiaca, otro.

Los pacientes gue acuden a atencion odontologica, estan expuestos a diferentes farmacos
tales como antibioticos, anestesicos locales, materiales de impresion, entre otros, por lo
que es necesario la identificacion de las reacciones alérgicas que puedan presentarse en

el usuario y a su vez orientar en el tratamiento.

4.1 PATOLOGIAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA FICHA ODONTOLOGICA
DENTRO DEL CAMPO DE ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

4.1.1 ALERGIA A ANTIBIOTICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la reaccidn adversa a un
medicamento (RAM) como una respuesta nociva a nuestro organismo de una manera no
intencionada en dosis normales que se administran de forma normal a cualquier ser
humano con el fin de una profilaxis, diagndstico, tratamiento o modificar funciones

fisiologicas®.

La alergia a los antibidticos es una de las causas mas frecuente en las reacciones de
hipersensibilidad medicamentosa y generalmente se debe a un mecanismo inmunoldgico

especifico, los farmacos implicados comunmente pertenecen a la familia de los
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betalactamicos y en menor aparicion estan los macrolidos y las sulfamidas; en este sentido
la hipersensibilidad puede aparecer de manera inmediata en un periodo de 1 a 6 horas
contando desde la ingesta del medicamento o no inmediata, cuando se presenta luego de
varios dias de tratamiento; cualquiera que fuese el caso por lo general son mediadas por

las Inmunoglobulinas E (IgE)*.

Bajo el mismo contexto, los sintomas clinicos mas frecuentes que pueden aparecer en la
hipersensibilidad o alergia son urticaria, angioedema, shock anafilactico y anafilaxia. Las
reacciones adversas a medicamento (RAM) en los antibidticos betalactamicos tienen una

incidencia del 12,8% en la poblacién mundial®Z.
4.1.2 ALERGIA ANESTESICA

Los anestésicos locales son sustancias quimicas gque actlan en nuestro organismo
bloqueando la conduccidn de los impulsos nerviosos con el fin de crear una insensibilidad
predecible de forma reversible en un area especifica del cuerpo humano evitando que no
se altere la conciencia, por lo general la anestesia local es usada en su mayoria en

procedimientos odontoldgicos*?.

En odontologia el anestésico local (AL) méas utilizado es la lidocaina, el mismo que
presenta muy rara vez efectos adversos, sin embargo, es manipulado en asociacion con la
epinefrina, este Gltimo reduce la absorcion del anestésico local, ofreciendo un mayor
tiempo de duracion del efecto del AL, a la vez que baja el riesgo de toxicidad, cabe indicar

que puede provocar arritmia y taquicardia®®.

La reaccion adversa mas comun que puede presentarse por el uso de AL es el shock
anafilactico; que segun la Organizacion Mundial de Alergia (WAO) ha ido en incremento
con el paso del tiempo, ademas se sefiala que la incidencia de hipersensibilidad
anafilactica es muy baja ya que solo del 0,1 al 0,5% de personas presentan alergia a los

anestésicos locales®.
4.1.3 HEMORRAGIAS

La hemorragia consiste en la expulsion de sangre por via de vasos sanguineos o arterias
que conforman el sistema circulatorio, considerando que existen una diversidad de
consideraciones como cual es su etiologia, como se produjo y cuales pueden ser las
secuelas que adquiere el paciente®®. Las hemorragias en la atencion odontoldgica son poco

frecuentes ya que los trastornos hematologicos lo padecen escasas personas a nivel

14



mundial, esta patologia se caracteriza por tener un origen en los elementos de la sangre:
globulos rojos, blancos y plaquetas; estos componentes mencionados cuando sus valores
se encuentran alterados provocan complicaciones en la atencion al paciente ya que
prolongan el tiempo de sangrado normal de una persona, induciendo a desencadenar
hemorragias, dando como resultado un mayor riesgo de contraer una infeccion o

dificultad en la reparacion del tejido bucal®.

La hemofilia es una patologia comun dentro de los trastornos hematoldgicos, y es de
caracter hereditaria que afecta al cromosoma X, ademas se encuentra ligada a una
deficiencia de los factores de coagulacion VIII, 1X y XI; de igual manera el déficit de
estos constituyentes trae consigo diferentes problemas de salud como las hemorragias
espontaneas que pueden ser provocadas por intervenciones odontoldgicas o traumas

levest’.
4.1.4 VIH-SIDA

El VIH-SIDA es una enfermedad que se inicio en Estado Unidos en el afio de 1981, la
manifestacion caracteristica de esta patologia es atacar al sistema inmunitario de los
pacientes que lo padecen, razon por la cual se la definio como “inmunodeficiencia
adquirida”; cabe senalar que los virus tienen una mayor afinidad para agredir a los
linfocitos T desencadenando un desequilibrio en todo el sistema inmune, tanto a nivel de
citocinas como celular, puesto que estas tienen una funcion importante en las respuestas

adquiridas e innatas®®.

En la atencion odontoldgica es vital tener conocimiento que una persona es portadora de
VIH-SIDA, por lo que va a permitir realizar tratamientos preventivos en las lesiones de
la mucosa bucal que tienden a acompafiar en esta enfermedad, asi como también el

profesional odontélogo va a priorizar la bioseguridad®®.

El sarcoma de Kaposi es una patologia neoplasica maligna que se puede observar
generalmente en pacientes con SIDA, para su diagndstico se debe tomar en cuenta la
morfologia que posee, ya que en estadios tempranos se puede confundir con facilidad con
otras alteraciones como: equimosis, gingivitis localizada, pigmentacion de melanina,
entre otras; en este mismo sentido en una etapa ya avanzada puede interpretarse como un
nevo oral, absceso periodontal, angiomatosis, hemangioma, granuloma de células
gigantes y granuloma pidgeno; sin embargo se recomienda un estudio patologico para dar

con certeza el diagnostico %,
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4.1.5 TUBERCULOSIS

La tuberculosis en la actualidad refleja diferencias sociales y econdmicas alrededor del
mundo ya que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que el 95% de las
muertes provocada por tuberculosis se producen en los paises con bajos recursos

econdémicos?!.

La tuberculosis es producida por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, puede ser
inducida por la necrosis de los macrofagos alveolares, se ha observado que los pacientes
que se encuentran expuestos a ciertos factores como el mal habito de fumar constituyen
un riesgo mayor que otras personas que no fuman, la sindemia del tabaco y la tuberculosis

incrementan el impacto en el organismo humano?%,

La bioseguridad ante la tuberculosis es muy importante en la profesion de odontologia ya
que a diario se esta en contacto con el aerosol bioldgico de los pacientes al ser atendidos
y son altamente contagiosas ya que las gotas liberadas en la atencion tienen la
caracteristica de estar varias horas en el medio ambiente provocando contagios a quienes
circulan y respiran por el espacio contaminado. El uso de la mascarilla y todo el uniforme
de bioseguridad es vital para prevenir contagios acompafiado del lavado de manos
después de cada atencion?.

4.1.6 ASMA

El asma es mas comun en pacientes que tienen un rango de edad entre 3 a 14 afios, es una
patologia multifactorial y heterogénea, caracterizada por la inflamacion de las vias aérea
crénica acompafado de ataques desprevenidos recurrentes con sibilancias y disneas varia

en cada individuo.

Estos sintomas pueden ser mas agresivos al momento de realizar actividades fisicas que
requieran mucho esfuerzo, el tratamiento de primera eleccion para tratar la enfermedad

es el uso de corticoides que en la mayoria de los casos son de tipo inhaladores®.

El manejo odontologico que se debe realizar en personas que tienen asma es que deben
presentarse al consultorio cuando se encuentren sin ningln sintoma y que a su vez esté
controlado, llevar consigo el inhalador para la respectiva inhalacién profilactica
broncodilatador antes de comenzar a realizar el procedimiento con el fin de disminuir un
ataque de asma, nerviosismo, estrés o panico. El aislamiento absoluto en pacientes con

asma no es recomendable a lo menos cuando el caso sea mas beneficioso que contras?.
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4.1.7 DIABETES

La diabetes Mellitus se clasifica en tipo 1 y tipo 2. La diabetes mellitus de tipo 2
representa un problema en el area de salud a nivel mundial afectando en un total del 8.8
% de la poblacion, ocupando los primeros puestos de mortalidad en el mundo. Se presenta
por lo general a partir de los 30 afios, una de las causas principales mas comunes es el
aumento del peso llegando a la obesidad debido al poco control que tienen las personas

al momento de la ingesta de alimentos altos en carbohidratos?’-?8,

La diabetes Mellitus de tipo 1 se manifiesta desde la infancia estos pacientes tienen la
caracteristica de ser insulinodependientes, manifestando un cuadro clinico de cetoacidosis
diabética e hiperglucemia, ademas de presentar destruccion de las células beta
pancreaticas las mismas que son encargadas de secretar insulina, como respuesta de la
alteracion se vuelve una patologia irreversible provocando que la persona tienda a subir
los nivel de la glucosa en la sangre por el mismo echo que los valores de la insulina se

encuentran por debajo del nivel normal?®.

La diabetes mellitus al ser una enfermedad metabdlica cuando no es controlada, en el &rea
de odontologia presenta diversos sintomas en la cavidad bucal, la patologia mas comin
es la periodontitis, y esto se debe al nivel elevado de citosinas proinflamatorias causando
una bacteriemia y en consecuencia desencadena complicaciones cardiovasculares. Al no
tener un buen control metabolico puede estar estrechamente relacionada con la presencia
de infecciones fungicas como lo es la candidiasis oral, quelite angular y candidiasis
pseudomembranosa. Presentan una alta susceptibilidad contraer caries dental debido al
aumento de concentracion de la glucosa salival y un desequilibrio del ph elevando las

cifras normales provocando acidez oral e hipo calcificacion del esmalte®.
4.1.8 HIPERTENSION

La hipertension arterial (HTA) tiene una etiologia multifactorial, es controlable y
disminuye considerablemente la calidad de vida, preserva el primer puesto de mortalidad
en el mundo, ademaés tiende a desencadenar enfermedades cardiovasculares siendo la
hipertension el factor principal, segun la Organizacién mundial de la Salud la HTA fue la
causante del 50% de los infartos del miocardio. los niveles normales en una persona sana
son de 120/80mmHg, por otro lado, se puede considerar a una persona hipertensa a partir
de los 140/90mmHg en adelante. Para el diagnostico certero de la patologia es necesario

realizar la medicion de la PA con el tensidmetro cuando el paciente este completamente
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relajado y tranquilo, por eso que es necesario que el profesional de la salud haga que el
paciente tome un pequefio reposo por cierto tiempo, no se permitir hablar al momento de

la medicion sin cruzar las piernas ni brazos®3?,

Los sintomas presentes son taquicardia, mareo, cefalea, epistaxis, algunas alteraciones
visuales como fotopsia y diplopia, insomnio, fatiga, nerviosismo y vértigo. En la atencién
odontoldgica hay que tener en cuenta la hipertension ya que en la mayoria de los pacientes
adultos mayores poseen esta patologia®®. Una crisis hipertensiva durante la atencion se
presenta en escasas ocasiones, pero cuando la presion sube se necesita estabilizarla de
forma inmediata con el objetivo de evitar complicaciones, las crisis en el consultorio de
odontologia pueden surgir por algin dolor intenso, tensién emocional y vértigo y para su
debido manejo se debe medicar Nifedipina de 10 a 20mg por debajo de la lengua
(sublingual) su accidn es rapida ya que tarda en hacer efecto entre 10 a 15 minutos y tiene
una duracion de 3 a 6 horas. Otro medicamento a usar puede ser Captopril por via oral
triturada de 25 o0 50mg, su accién lo cumple en 30min con una duracion aproximada de

12 horas®3,
4.1.9 ENFERMEDAD CARDIACA

La enfermedad cardiovascular (ECV) se encuentra en el primer lugar como causa de
muerte a nivel mundial en el sexo femenino, sin embargo en los ultimos afios ha
disminuido en gran manera en paises desarrollados; se considera que los estrogenos
acttan de manera protectora contra las patologias de arteria coronaria y su actividad en la
pared vascular, teniendo como objetivo principal la vasodilatacion y la inhibicion de la
respuesta al dafio vasculares, retardando procesos patoldgicos de aterosclerosis; la
etiologia es multifactorial ya que se debe al estilo de vida de cada paciente, factores de
riesgo, factores sociales, ambientales, acceso a la atencion médica y consumo del

tabaco®*.

El tratamiento odontoldgico en pacientes con enfermedades cardiovasculares que usan
medicamentos anticoagulantes como la Warfarina y tienen una higiene bucal deficiente,
desde el inicio deben tener un plan de tratamiento, tal es el caso de procedimientos como
la exodoncia mdaltiple, en donde se cambia de medicamento de Warfarina por heparina de
bajo peso molecular, con el fin de evitar complicaciones referente al sangrado abundante;

el uso de antibidticos es vital ya que necesariamente se debe realizar una profilaxis
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antibiotica antes, durante y después del tratamiento evitando infecciones posteriores a la

cirugia®.

Se debe considerar la interconsulta con el médico tratante de la patologia cardiovascular
del paciente e informarle el procedimiento que se le va a realizar ya que va a involucrar
sangrado como las ser extracciones dentales o cirugias bucales menores, con la razén de
suspender o modificar la dosis del medicamento anticoagulante que toma el paciente dado

que puede traer consigo varias complicaciones en el tratamiento®®.

19



CAPITULO Il.
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo
Disefio de la investigacién: Transversal
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de investigacion.
Por ambito: Documental.
Por la técnica: Observacional.
Por la temporalidad: Retrospectivo.
2. POBLACION

La poblacion total de la investigacion fue de 2234 fichas clinicas de pacientes atendidos
durante los afios 2018 y 2019.

3. MUESTRA
Se aplicaré la totalidad de la poblacion.
4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 Criterios de inclusion.

e Para la seleccion de la muestra se consideraron los criterios que incluyeron a
pacientes con la denticion permanente.
e Pacientes que firmaron el consentimiento informado, ademas se garantizo la

confidencialidad de los datos.
4.2 Criterios de exclusién

e Fichas clinicas las cuales eran copias a blanco y negro.
e Fichas mal llenadas.

e Fichas con falta de informacion o celdas vacias.

5. OPERACIONALISACION DE VARIABLES.
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VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO
ESTADISTICO

ESCALA

ANTECEDENTES
PERSONALES

ANTECEDENTES
FAMLIARES

Recopilacion de
informacion sobre a
salud de una persona,
lo cual permite
manejar y darle
seguimiento a su
propia informacion de
salud.

Refieren al registro de
enfermedades y
afecciones de salud de
una persona y los
familiares bioldgicos
de la persona, tanto
Vivos como muertos.

Datos  importantes
para el registro del

historial clinico
odontoldégico
Informacion
importante sobre

afecciones de salud de

familiares

22

cualitativo

cualitativo

Nominal

Nominal

Edad

Sexo

Enfermedades
sistémicas:

- alergia a antibidticos
-alergia a anestésicos
- hemorragias

- diabetes mellitus

- hipertension arterial
- asma

-tuberculosis
-SIDA/VIH
-enfermedad cardiaca
Enfermedades
sistémicas:

- alergia a antibidticos
-alergia a anestesicos
- hemorragias

- diabetes mellitus

- hipertension arterial
- asma

-tuberculosis
-SIDA/NVIH



SEXO DE

PACIENTES

EDAD
CRONOLOGICA

ALERGIA
ANTIBIOTICOS

ALERGIA
ANESTESICOS

A

A

Condicién  organica
que distingue a los
machos de las
hembras

Tiempo que ha vivido

una persona u otro ser
vivo contando desde
Su nacimiento

Una alergia a un
antibidtico ocurre
cuando tu sistema
inmunitario identifica
erroneamente un
medicamento  como
una sustancia dafiina,
COmMO un Vvirus o una
bacteria.

Alergia a los
anestésicos es la
hipersensibilidad que
se produce al
administrarse
produciendo
enrojecimiento de la

Sexo descrito por los

pacientes.

Afos  transcurridos

segun la ficha clinica

Antecedente personal
o familiar, reaccién

alérgica en el pasado.

Hiper sensibilidad a
los anestésicos
locales que se usan en
la clinica

odontoldgica.

cualtativo

cuantitativo

cualitativos

cualitativos
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nominal

numeral

nominal

nominal

-enfermedad cardiaca
Hombre
Mujer

Rangos de edad en

grupos etarios

YES
NO

YES
NO



HEMORRAGIAS

VIH/SIDA

piel, que puede estar
localizado en wuna
parte del cuerpo o ser
generalizado;

urticaria 'y  picor,

nauseas, vOmitos,
diarreas.
El sangrado 0

hemorragia es la
pérdida de sangre.
Puede ser externo o
dentro del cuerpo.
Usted puede sangrar
al hacerse un corte o
una herida. Tambiéen
puede ocurrir cuando
sufre una lesién en un
6rgano interno.

El VIH (virus de la

inmunodeficiencia

humana) es un virus
que ataca el sistema
inmunitario del

cuerpo. Si el VIH no

Paciente que
presenten alteraciones
al momento de Ia

cicatrizacién

Pacientes con
inmunodeficiencia

adquirida
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cualitativos

cualitativos

nominal

nominal

YES
NO

YES
NO



TUBERCULOSIS

ASMA

se trata puede causar
SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida).

La tuberculosis es una
enfermedad causada
por la bacteria
Mycobacterium

tuberculosis.  Estas
bacterias por lo
general atacan a los
pulmones, pero
también pueden
atacar otras partes del
cuerpo, como los
rifiones, la columna
vertebral y el cerebro.
El asma es wuna
enfermedad que
afecta los pulmones.
Es wuna de las
enfermedades de
duracién prolongada
méas comunes en los
nifios, aunque los

Pacientes
diagnosticados

tuberculosis

Pacientes

procesos asmatico

con

con
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cualitativos

cualitativos

nominal

nominal

YES
NO

YES
NO



DIABETES

HIPERTENCION
ARTERIAL

ENF. CARDIACA

adultos también
pueden padecerla.

La diabetes es una

enfermedad crénica
que afecta la forma en
que el cuerpo
convierte los
alimentos en energia.
El cuerpo

descompone la mayor
parte de los alimentos
que come (glucosa) y
los libera en el
torrente sanguineo.

La persona presenta

hipertension cuando
su tensioén arterial es
demasiado elevada.

La enfermedad
cardiovascular es un
término amplio para
problemas con el
corazén y los vasos
sanguineos. Estos

Pacientes que
presentan valores

altos en la glucosa

Pacientes con valores
mayores a
120/80mmhg en la
tension arterial
Pacientes con
antecedentes
cardiacos

cualitativos

cualitativos

cualitativos
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nominal YES

NO

nominal YES
NO

nominal YES
NO



problemas a menudo
se deben a la
aterosclerosis.  Esta

afeccion ocurre
cuando la grasa y el
colesterol se

acumulan en las
paredes del vaso
sanguineo (arteria).
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6. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
OBTENCION DE DATOS.

INSTRUMENTOS DOCUMENTALES.

Se obtuvo la informacién de fichas clinicas que constan de: namero de historia clinica,
edad, sexo y antecedentes personales y familiares, de pacientes que acudieron a consulta

odontoldgica en la Universidad Catolica de Cuenca.
INSTRUMENTOS MECANICOS
Computadora
MATERIALES
Base de datos Epi Info.
Fichas clinicas odontoldgicas.
SPSS version 26.
7. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

Luego de haber obtenido los permisos del departamento de Bioética, los datos fueron
extraidos de las fichas clinicas odontoldgicas que estuvieran correctamente llenadas y que
sean originales con su debido consentimiento informado en el afio 2018-2019 de la
Universidad Catdlica de Cuenca, el procedimiento que se realizo fue ir enumerando cada
ficha con el afio correspondiente con el fin de tener un guia y no repetir fichas, luego se
procedié a pasar la informacion a la base de datos en el programa Epi Info donde se
almacenaron los datos. Posteriormente se realizd tablas en el programa Excel MS for
Windows version 2013 ahi se procesaron los datos con el programa SPPS version 26,
para dar a conocer cual es la prevalencia de antecedentes personales y familiares segun el

sexo y edad del paciente que acudieron a la clinica de la Universidad.
8. UBICACION ESPACIAL

Capital del Azuay, Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, esta ubicada entre la latitud:
2° 537 57" sur y longitud 79° 00° 55" oeste; a una altitud aproximada de 2583 metros

encima del nivel de mar.
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La Universidad Catolica de Cuenca se encuentra en la ciudad de Cuenca. La facultad de
odontologia se encuentra ubicada en la Avenida de las Américas y Humbolt con una
longitud de 2°53'05"S y latitud de 79°0026"0O.

9. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Toda la informacion obtenida fue por el analisis de las fichas que contaron con
antecedentes personales y familiares las cuales se encontraban dentro de los parametros
preestablecidos, se introdujeron a una base de datos los resultados en el programa Epi
Info, se realiz6 tablas en Excel MS for Windows versién 2013 para saber cual es la

prevalencia de antecedentes personales y familiares.
10. ASPECTOS BIOETICOS

En este estudio de titulacion no se abarco ningun aspecto bioético ya que la informacion
fue proveida por la Universidad catdlica de Cuenca, se guardé confidencialidad absoluta

de los datos obtenidos recibidos.
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CAPITULO III.

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla 1: Edad de los pacientes que acudieron a la consulta clinica odontolégica

%

EDAD n
18-27 774 34.64%
28-37 346 15.48%
38-47 377 15,48%
48-57 360 16,11%
58-67 248 11.10%
68-77 97 4.20%

78-91 32 5.72%
TOTAL 2234 100%

Interpretacion: En la tabla 1 se puede observar que la edad entre 18-27 afios es la de

mayor porcentaje con un 34,64% y la de menor porcentaje es de 78-91 afios con el
5,72%

Tabla 2: Sexo de los pacientes que acudieron a la consulta clinica odontolégica

Frecuencia Porcentaje

FEMENINO 1356 60,7%
MASCULINO 878 39,3%
Total 2234 100,0%

Interpretacion: La tabla 2 refleja que, el sexo femenino es el mas prevalente sobre el sexo
masculino con un 60,7%

Tabla 3: Sexo y porcentaje de los pacientes que presentan alergia a antibiéticos

No Yes Total
SEXO  FEMENINO 1326 30(73%) 1356
MASCULINO 867  11(27%) 878 [ Prevalencia: 1,83% ]
Total 2193  41(100%) 2234

Interpretacion: Tabla 3 se puede observar que los resultados presentan que la poblacion
estudiada el 1.84% presenta alergia a los antibidticos.
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Tabla 4: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan alergia a anestésicos

No Yes Total

SEXO FEMENINO 1352  4(66,66%) 1356
MASCULINO 876  2(33.33%) 878 [ Prevalencia: 0.26% ]

Total 2228 6(100%) 2234

Interpretacion: En la tabla 4 observamos que el total de personas que tienen alergia a anestésicos
con un valor final de 6 perteneciendo al 0.26% de la poblacién total, de las cuales las mujeres
representan el 66% y los hombres el 33%.

Tabla 5: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan hemorragias

No Yes Total
SEXO FEMENINO 1342 14(82%) 1356
MASCULINO 875 3(18%) 878 [ Prevalencia: 0.76% ]
Total 2217 17(100%) 2234

Interpretacion: En la Tabla 5 se aprecia la frecuencia de hemorragias tanto en hombre como
mujeres con un total de 17 personas, siendo el sexo femenino con 14 mujeres (82%) y el sexo
masculino con 3 hombres (18%).

Tabla 6: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan VIH/SIDA

No Yes Total

SEXO FEMENINO 1354 2(66%) 1356
MASCULINO 877 1(33%) 878 [Prevalencia:0.13% ]

Total 2231  3(100%) 2234

Interpretacion: En cuanto al VIH SIDA, en la tabla 6 se observa una mayor frecuencia en el
sexo femenino con un total de 2 personas (66%) con respecto al sexo masculino con un Unico
paciente (33%).
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Tabla 7: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan asma

No Yes Total

SEXO FEMENINO 1333 23(60.5%) 1356
MASCULINO 863 15(39.5%) 878 [ Prevalencia: 1.7% ]

Total 2196  38(100%) 2234

Interpretacion: Los pacientes que presentan asma que acudieron a consulta odontolégica se
puede apreciar en la tabla 6 con 38 personas equivalentes al 1.7% de la poblacién, en hombres
representa el 39.9% en mujeres el 60.5%.

Tabla 8: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan Diabetes

No Yes Total

SEXO  FEMENINO 1067  289(67%) 1356
MASCULINO 735 143(33%) 878 [Prevalencia: 19.33% ]

Total 1802 432(100%) 2234

Interpretacion: En el presente estudio se encontré que la prevalencia de diabetes fue de 67% en
mujeres, mientras que en los hombres se presentd 33%.

Tabla 9: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan Hipertension

No Yes Total

SEXO FEMENINO 1047  309(69%) 1356
MASCULINO 742  136(31%) 878 [ Prevalencia: 19.91% ]

Total 1789 445(100%) 2234

Interpretacion: En la tabla 9 se observa una prevalencia del 19.91% con respecto a personas con
hipertension, siendo las mujeres con un valor predominante con el 69% y en hombre con el 31%.
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Tabla 10: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan enfermedad cardiaca

No Yes Total

SEXO FEMENINO 1298 58(65%) 1356
[Prevalencia:3.93% ]

MASCULINO 848 30(35%) 878

Total 2146 88(100%) 2234

Interpretacion: La tabla 10 representa la frecuencia de enfermedad cardiaca en pacientes que
acudieron a la clinica odontologica, se encontrd el 58% en mujeres y el 30% en hombres

Tabla 11: Sexo y porcentaje de pacientes que presentan Tuberculosis

No Yes Total

SEXO  FEMENINO 1351  5(62%) 1356
MASCULINO 875  3(38%) 878 [Pfeva|en0iaio-35% ]

Total 2226 8(100%) 2234

Interpretacion: En cuanto a la tuberculosis la tabla 11, de un total de 8 pacientes que presentaron
tuberculosis se aprecia que la frecuencia es mayor en el sexo femenino con el 62% y en el sexo
masculino con el 38%.
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2. DISCUSION

En el presente estudio obtuvimos una prevalencia mayor a la asistencia del sexo femenino
en comparacion con el sexo masculino con un total de 1356 mujeres que equivalen al
60% de la muestra por otra parte, los hombres fueron 878 quienes acudieron a la consulta
odontolégica con el 40%, cabe sefialar que en el estudio realizado por la Dra. Lourdes
Chocarro Gonzales las cifras son muy similares ya que tuvo un total de muestra de 205
pacientes en total el cual 91 de los participantes son hombres que equivalen al 44,4% y
las 114 personas restante son mujeres que dan como resultado el 55,5%, al mismo tiempo
entre las edades que se presentaron en el estudio se puede observar que las persona entre
18 a 27 afios son las que mas acuden a la clinica odontolégica con un total de 875 personas
equivalentes al 38,78%, en comparacién al articulo de la Dra. Chocarro tiene una
prevalencia que se asemeja al presente estudio, ya que el resultado de los pacientes que

acudieron a la atencion estomatognatica entre las edades de 20 a 35 afios son del 40%%'.

La diabetes mellitus es una patologia muy comdn en la sociedad actual, el estudio revelo
que el 19,33% de las personas que acudieron a la consulta odontoldgica en la universidad
catdlica de Cuenca presentaron diabetes las cuales si comparamos entre sexo masculino
y femenino, las mujeres tienen un nimero mas elevado con un total del 66,97% contra
los hombres siendo 33,02%, por otra parte en el estudio realizado por Maycol Suker
dieron como resultado que los hombres tiene una prevalencia del 29,2% y las mujeres con

el 58% comparando los resultados del estudio también dieron resultados similares®,

En el estudio realizado por Jennifer Cristina Detoni, et al, en una clinica odontoldgica
encontro que el 15,5% de pacientes tenian hipertension, este estudio presenta similitud a
la investigacion que se realizé en la clinica de la Universidad Catolica de Cuenca en el

periodo de 2018-2019 el mismo que se encontrd una prevalencia 19,76%%.

En cuanto a pacientes con VIH (SIDA) en un estudio realizado por Araujo A en un centro
de atencion a personas con enfermedades infecciosas, se encontré6 que en el sexo
masculino se tiene una frecuencia del 79,4% y en el sexo femenino es del 20,6%,
discrepando los resultados de esta investigacion ya que el 66,66% de los casos son de

mujeres y el 33,33% son varones®.

Espinoza Rodas en su investigacion realizada en la ciudad de Cuenca en escuelas fiscales
en los cursos 8vo y 9no de basico, relata que la alergia a los farmacos pertenece a un

grupo del 6.4% con un predominio en el sexo femenino con el 58.9%, el grupo que
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presenta hipersensibilidad a los antibidticos es del 66% resaltando a la familia de las
penicilinas y en segundo lugar la familia de los AINEs siendo el mas comun el ibuprofeno
en comparacion al presente estudio la prevalencia en el sexo femenino también tiene el

predominio en los valores con un 73% ante el sexo masculino con un 27%*,

Bhole MV en su estudio realizado en Reino Unido con un total de 2978 participantes, con
el fin de determinar la prevalencia de alergia a anestésicos dio como resultado que el
0,97% de la poblacidn es hipersensible a los anestésicos locales, lo que concuerda con la

investigacion actual que dio con una prevalencia del 0.26% de los participantes*?.
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CONCLUSIONES:

Los antecedentes personales y familiares que prevalecieron en los pacientes que
acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca en el
periodo 2018 -2019 fueron Hemorragias, seguido por Alergia a los Antibidticos y
por ultimo Hipertension con los valores mas altos y con un porcentaje estan los
pacientes con Asma

Los pacientes que acudieron a las clinicas odontoldgicas de la Universidad
Catdlica de Cuenca en el periodo 2018 -2019 la mayoria fue de sexo femenino.
Finalmente, con respecto a las edades se evidencio que el grupo etario
comprendido entre los 18 a 27 afios fueron quienes mas acudieron a las clinicas

de la Universidad Catolica de Cuenca en el periodo sefialado.
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Anexo 1: Ficha clinica odontolégica.
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