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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar el
desconocimiento de la poblacion del cercado respecto a las especialidades
odontoldgicas un estudio descriptivo y al mismo tiempo exploratorio acerca de
los “Factores del desconocimiento de las segundas especialidades
odontoldgicas por parte de la comunidad entre 20 y 40 afios de edad en el
distrito del Cercado Arequipa, 2015”. Realizado con la finalidad de conocer, las
razones, por qué parte de la sociedad arequipefa, en especial del Cercado, no
tiene conocimiento sobre las segundas especialidades de la Odontologia.

Para la recoleccion de los datos, se desarroll6 una metodologia de la busqueda
de la informacion en las bibliotecas acerca de trabajos similares, como la
aplicacién de una encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario que estuvo
dirigido a las personas que oscilaban entre las edades de 20 a 40 afos,
residentes del distrito del Cercado, que fue un total de 365 personas que dieron

sus puntos de vista.

De acuerdo a los resultados de la investigacion, la mayoria de las personas
encuestadas no tienen conocimiento acerca de las |l especialidades
odontoldgicas, salvo la excepcion de manera esporadica alguna de las
especialidades que mas se difunde en el mercado laboral, del mismo modo que
ESSALUD y MINSA, como las Universidades deben tener la responsabilidad de
difundir a la sociedad, sobre la importancia de estas especialidades.

Palabras claves: Especializacion, Odontologia, Capacitacion profesional

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The present research is a descriptive exploratory and at the same time about
the "factors of ignorance of the second dental specialties by community
between 20 and 40 years in the district of Cercado Arequipa, 2015" study.
Performed in order to know the reasons why part of the Arequipa society,

especially the Cercado has no knowledge about the specialties of dentistry.

To collect data, a methodology for finding information in libraries about similar
work, such as conducting a survey was developed, whose instrument was a
guestionnaire that was aimed at people who were between the ages of 20 to 40
years, residents of the district of Cercado, which was a total of 365 people who

gave their views.

According to the research results, the majority of respondents have no
knowledge about dental specialties Il, with the exception of sporadic some of
the specialties most diffused in the labor market, just as Essalud and MoH, as
universities should have the responsibility to spread to society, the importance

of these specialties.

Key words: Specialization, Dentistry, Professional Training
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INTRODUCCION

Desde el momento que el mundo actual hizo su ingreso a un proceso a la
globalizacion, dando como resultado, el rompimiento de una serie de
paradigmas en la vida de la sociedad, en especial en el mundo académico y
profesional deberia adaptarse a estas transformaciones que cada vez son mas

veloces.

Es asi que las distintas profesiones, entre las cuales cuenta la Odontologia,
necesariamente deben especializarse de acuerdo a los problemas de la salud
bucal que se presentan en los diferentes pacientes.

Un buen perfil de un odontdlogo competitivo frente a los desafios de la post
modernidad, necesariamente debe contar constantemente con conocimiento de
la Ultima generacion y especializarse, que recién se viene tomando conciencia,
en las Ultimas generaciones de profesionales egresados en las diversas

facultades de Odontologias de las universidades privadas, en especial.

Sin embargo, estas especialidades odontolégicas, no son debidamente
difundidas de parte de las universidades, del Ministerio de Salud y otras
entidades, por el cual no se da la debida exigencia de una presién externa,

gue el nuevo profesional de odontologia, necesariamente debe especializarse.

La tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo I, denominado Planteamiento
Teodrico se aborda el problema, los objetivos, el marco teorico y la hipotesis.

En el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional, consiste en las
técnicas, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, y las

estrategias de recoleccién y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presenta los Resultados de la Investigacién que involucran
el Procesamiento y Andlisis Estadistico, es decir las tablas, graficas e

interpretaciones, asi como la Discusion, las Conclusiones y Recomendaciones.
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Finalmente se incluye la Bibliografia y la Hemerografia, y los Anexos

correspondientes.

Esperando que los resultados de la presente investigacion incrementen los
conocimientos del proceso investigativo de la Odontologia, y contribuyan a

consolidar las lineas de investigacion en estas disciplinas.
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l.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El Odontdlogo general se encuentra capacitado para diagnosticar,
prevenir y tratar los problemas basicos del publico en general. Muchos
de los "generalistas" tienen gran habilidad clinica y se mantienen
actualizados asistiendo a congresos y cursos de educacion continua
diplomados. Pues, el trabajo de un chequeo de rutina o de
odontologia basica, el odontélogo general puede prestarle atencion
adecuadamente. Sin embargo, la informacion y los conocimientos en
odontologia son extensos y existen numerosos casos en los cuales se
requiere de la intervencion de profesionales con entrenamientos

intensivos llamados "especialistas”.

Por otro lado, gran parte de la comunidad cuando solicita sus
servicios a un odontélogo, muchas veces desconoce su especialidad,

que las demas profesiones si la tienen en el mundo laboral

El estado peruano no toma el debido interés para que la poblacién
sea informada y por parte del ministerio de salud no existen
programas o charlas preventivas educacionales para la informacion

de estas

Muchos odontélogos generales o especialistas mencionan a sus
pacientes que se especializan o que existen especialidades en algun
procedimiento o disciplina en particular, lo cual, lo que quiere
realmente significar es que son eficientes en esa actividad.

Un buen odontélogo general reconoce sus limitaciones y refiere los

casos complejos a los especialistas.
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Es importante dejar claro que un verdadero especialista debe haber
cursado estudios de cuarto nivel o post-grado en alguna Universidad
nacional o extranjera reconocida. Esto requiere de estudios

adicionales de varios afos dependiendo de la especialidad.
1.2. Enunciado del problema

Factores del desconocimiento de las segundas especialidades
odontoldgicas por parte de la comunidad entre 20 y 50 afios de edad

en el Distrito del Cercado Arequipa, 2015.
1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

a. AreaGeneral :Ciencias de la salud.
b. Area Especifica: Odontologia.
c. Especialidad : Preparacién profesional
d. Lineao tépico : Especializaciones en la rama de la
Odontologia
1.3.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
Caracteristicas Sexo e Masculino
Sociodemogréficas e Femenino
Edad e Afos cronolégicos
Trabajo u ocupacion e Independiente
e Técnico
o Profesional independiente
o Profesional dependiente
Tenencia de hijos e Si
e No
Tipo de colegio de hijos o Estatal
e Pre-Estatal
e Particular
Vivienda ¢ Alquilada
e Propia
Presencia de movilidad propia e Sj
e No
Factores de Conocimiento de | Asistencia al cirujano dentista e Sj
las Segundas Especialidades e No
Conocimiento de especialidades | e Si
e NoO
Informacién dada por el cirujano e Sj
dentista e No
Derivacion a un especialista o Si
e No
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Consideracion de especializacion Si
necesaria No
Escuchado comentarios sobre Si
especialidades No

Conocimiento de alguna de las
especialidades

Cirugia Bucal y Maxilo Facial
Endodoncia y cariologia
Medicina y patologia
estomatologica
Odontopediatria

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
Periodoncia e implantologia
Radiologia bucal y Maxilo Facial
Rehabilitacion Oral

Salud Publica Estomatolégica
Odontologia Forense
Estomatologia de Pacientes
Especiales

Odontologia Restauradora 'y
Estética

Implantologia Oral integral
Odontogeriatria

Auditoria odontoldgica
Administracion y gestiéon en
estomatologia

Preferencia por especialidad
para su implementacién en
hospitales

Cirugia Bucal y Méaxilo Facial
Endodoncia y cariologia
Medicina y patologia
estomatoloégica
Odontopediatria

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
Periodoncia e implantologia
Radiologia bucal y Maxilo Facial
Rehabilitacion Oral

Salud Publica Estomatoldgica
Odontologia Forense
Estomatologia de Pacientes
Especiales

Odontologia Restauradora y
Estética

Implantologia Oral integral
Odontogeriatria

Auditoria odontoldgica
Administracién y gestion en
estomatologia

Consideracion personal para e Universidades
impulso de especialidad e Colegio
o QOdontoldgico del Peru
o MINSA
e Es Salud
Funcion del MINSA y EsSalud e Sj
para difundir especialidades e No
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1.3.3. Interrogantes bésicas.

¢existira desconocimiento de las segundas especialidades

odontoldgicas por parte de la comunidad del cercado ?

¢,Cudles son algunas de las especialidades odontolégicas

gue conocen mas la comunidad del Cercado Arequipa

20157

¢, Quiénes son el o los responsables de la desinformacion de

las especialidades odontoldgicas por parte de la comunidad

del cercado Arequipa 2015?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion.

Abordaje Tipo de estudio Disefo Nivel
Técnicade  |Tipo de dato | Porelnde | Poreln®de Porel ambito
recoleccion mediciones | muestras o de
de la variable | poblacionales | recoleccion
Cuantitativo |Observacional |Prospectivo |Transversal | Descriptivo— | De campo |Descriptivo | Explorativo
explicativo explicativo
Documental

1.4. Justificacion

La investigacion justifica por las siguientes razones:

1.4.1.

Novedad

No existe en el campo de la investigacion, un trabajo

organico, sistematico acerca de los factores que se relacionan

con las segundas especialidades odontologicas; ya que un

namero de egresados de

la escuela profesional

de

odontologia tan solo se limitan a optar el grado de licenciatura
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y a realizar diplomados o cursos de interés personal
profesional cuya duracion oscila entre tres o cinco meses ;
asimismo, son muy pocos que se inclinan a desarrollar una

especializacién, sea en el contexto nacional.
1.4.2. Relevancia.

Esta investigacion es importante, debido a que se espera un
aporte de esclarecer acerca de los factores que propicia en
por que el desconocimiento de la poblacion acerca de las
segundas especialidades en odontologia, en funcion al
mercado de las necesidades laborales, como también la
vocacion de especializarse en una determinada rama de la

odontologia.
1.4.3. Factibilidad.

Se considera factible llevar a cabo esta investigacion, porque

se cuenta con la poblacion y presupuesto planificado.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar si existe desconocimiento de las segundas especialidades

odontolégicas.

2.2. Explicar algunas de las especialidades odontolégicas que conocen
mas la comunidad del Cercado Arequipa 2015.

2.3. Identificar a los responsables de la desinformaciéon de las
especialidades odontologicas por parte de la comunidad del cercado
Arequipa 2015.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Programas preventivos en salud bucal MINSA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal
oclusion constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en

desarrollo, en especial a las comunidades més pobres.

Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las
enfermedades crénicas mas comunes como las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.
Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene bucodental
deficiente.

La atencion odontologica curativa tradicional representa una importante
carga econémica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10%
del gasto sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental.

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica,
por lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando
medidas eficaces de promocion y prevencién de la salud bucal. La
poblacién pobre al igual que la no pobre, presenta necesidades de
tratamiento de enfermedades bucales, solo que la poblacion pobre, tiene
gue verse en la necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacion y gasto

por salud.

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios 2001-
2002 la prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que se
refiere a caries dental el indice de dientes cariados, perdidos y obturados

(CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente 6, ubicAndose segun la
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Organizacion Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de
emergencia; segun un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 85% y en estudios referenciales se estima que la

prevalencia actual de maloclusiones es del 80%.

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) identifica los problemas
sanitarios del Peru y las iniciativas politicas de concertacién para dirigir los
esfuerzos y recursos a fin de mitigar esos dafos, entre ellos sefala la Alta
Prevalencia de Enfermedades de la Cavidad Bucal como uno de los 12
principales problemas sanitarios en el Peru y el estado peruano tiene como
respuesta a este problema sanitario, la estrategia sanitaria nacional de

salud bucal.

Con R. M. N° 649-2007/MINSA, se establece a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal de la Direccién General de Salud de las Personas;
la cual se reestructura con R.M. N° 525-2012/MINSA, teniendo entre sus
principales funciones la gestion de las actividades promocionales,
preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas las etapas de vida
en el marco de la atencion integral de salud; formulacién y propuesta
normativa, la articulacién intra e intersectorial y con la sociedad civil para el

abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales.

En ese contexto se viene implementado el Plan de Intervencion para la
Rehabilitacion Oral con Prétesis Removibles en el Adulto Mayor 2012-2016
“Vuelve a Sonreir”, el Médulo de Promocién de la Salud de la Higiene Bucal
en el marco del Plan de Salud Escolar y la atencion odontologica integral a

la poblacién asegurada al SIS.*

La incidencia de las enfermedades infecciosas y su consecuente costo en
vidas y recursos econdémicos en las Ultimas décadas ha hecho que su
prevencion sea una de las principales preocupaciones de las entidades
encargadas de atencion en salud a nivel nacional. Como todas las ciencias

médicas, la odontologia sabe que su mejor arma es la prevencion.

! http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?sub5=13
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Con el objeto de solucionar el estado deficiente de Salud Bucal en el Perd,
el Gobierno Peruano emitio la Resolucion Ministerial No 538 — 2005/MINSA
del 18 de Julio del 2005 considerando que la Salud Bucal en nuestra
poblacion atraviesa una situacion critica debido principalmente a la alta
prevalencia de patologias Odontoestomatolégicas, por lo que en el marco
de las mencionadas politicas y estrategias, es necesario implementar un
Plan Nacional, a efecto de priorizar y consolidar acciones de atencion en el
Campo de la Salud Bucal.

La condicion de Salud Bucal en el Perq, atraviesa una situacion critica
debido a la alta prevalencia de enfermedades Odontoestomatolégicas,
tenemos asi que la prevalencia de caries dental es de 90%, enfermedad
periodontal 85% y mal oclusién 80%, constituyendo un problema de salud
publica. Ademas en lo que se refiere a caries dental el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOd), a los 12 afios es de
aproximadamente 6, ubicandose segun la OPS en un Pais en estado de

emergencia.

Dentro de los lineamientos de la politica del Ministerio de Salud se
establece impulsar las actividades preventivas y promociénales de la salud
a fin de reducir los altos indices de morbimortalidad en especial en la

poblacién infantil.

La estrategia de Salud Bucal como parte de la Direccién de Salud de las
Personas desarrolla actividades preventivo promocidnales, recuperativas y
rehabilitacion enfocadas en las etapas de vida mas vulnerables como son
la etapa de vida nifio, adolescente, adulto mayor incluyendo mujer gestante
dentro de un marco de atencion integral de salud.

El proceso de ejecucion de las actividades necesita medirse a traves de
indicadores de impacto que realmente validen y justifiquen el costo de sus
intervenciones. Por lo cual los estudios de linea basal, mapas

epidemioldgicos, y sobre todo el desarrollo de un monitoreo, Supervision y
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Evaluacion permanente, son actividades que necesitan programarse y

presupuestarse cada afio.?
SIS transfirié a regiones mas de 44 millones de nuevos soles

Para el presente afio el Ministerio de Salud (Minsa), ha incorporado la
actividad preventiva y recuperativa en salud bucal dentro del Plan de Salud
Escolar (PSE). Esto significa que cada nifio recibira una evaluacién
estomatoldgica, instruccion de higiene oral con entrega de pasta y cepillo y
aplicacion de flaor barniz para prevenir el desarrollo de caries, asi como la

atencién recuperativa de las caries mediante obturaciones dentales.

El PSE es una estrategia de atencion integral de salud que contribuye a
elevar la calidad de vida del escolar, la detecciéon de riesgos y dafios
relacionados con el proceso de aprendizaje, asi como su atencién
oportuna. La meta para el 2015 es atender a 2 millones 460 mil 026

escolares del nivel inicial y primario dentro del ambito Qali Warma.

Para ello el Seguro Integral de Salud (SIS) transfirid a las regiones 119
millones 739 mil 024 nuevos soles, de los cuales 44 millones 765 mil 717
nuevos soles se invertiran para actividades preventivas y recuperativas de

salud bucal de escolares de inicial y primaria.

El estudio epidemioldgico realizado por del Ministerio de Salud el afio 2002,
estimdé que la prevalencia de caries en estudiantes del nivel inicial y
primaria a nivel nacional fue de 90.43%. Mientras que el promedio de
dientes (cariadas, perdidas y obturadas) es de 5.84% por escolar, es decir

gue un escolar puede tener 5 dientes afectados.

La meta para el tamizaje en salud bucal es atender al 10% de los escolares
del ambito Qali Warma, es decir, a 342 mil 167 escolares de inicial y

primaria, realizado intervenciones preventivas y recuperativas.

2 http://www.minsa.gob.pe/portada/est_san/saludbucal.htm
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El paquete preventivo incluye la fluorizacion de las piezas dentales con
fldor barniz dos veces al afio en las instituciones educativas. La duracion
de la aplicacion es de seis minutos en promedio, logrando una proteccién

del 43% y 37% en la denticion permanente y primaria respectivamente.

Mientras que la intervencion recuperativa consiste en restauraciones

dentales con lonébmero de vidrio o con resina.

Se ha seleccionado 2,325 instituciones educativas para recibir la actividad
preventiva y recuperativa de salud bucal. Para ello se ha previsto contratar
a 544 cirujanos dentistas adicionales a los ya existentes, asi como contar

con 80 cirujanos dentistas en condicion de SERUMS equivalente.

También se ha programado utilizar 178 sillones odontolégicos portatiles

para contar con una oferta mévil que permita mejorar la cobertura.®

MINSA INICIA ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN
ESCOLARES A NIVEL NACIONAL

Se identificara prevalencia de caries, fluorosis, enfermedad periodontal y
maloclusiones. El Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional (ESN) de Salud Bucal de la Direccion General de Salud de las
Personas y la Direccién General de Epidemiologia, inicio ayer el estudio
epidemiolégico de las enfermedades con mayor prevalencia en la cavidad
oral como son la caries dental, fluorosis, enfermedad periodontal y las
maloclusiones, las cuales afectan principalmente a nifios y adolescentes.

La presente investigacion se efectuard con una metodologia estandarizada
la cual permitira conocer la situacion actual de la salud bucal en escolares
entre los 3 y 15 afos, en particular de los problemas mencionados, asi
como la identificacién de los principales factores de riesgo y la necesidad

de tratamiento.

3 http://www.minsa.gob.pe/?op=51&nota=16536
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El estudio de campo se realizara en las Instituciones Educativas (lIEE) de
las 25 regiones del pais, con la participaciéon de los Cirujanos Dentistas
estandarizados a nivel nacional y comprendera dos fases. La primera que
va del 28 de noviembre al 15 de diciembre de este afio, la cual se inici6 en
las IIEE pertenecientes al &mbito de accion de la DISA IV Lima Este.

La segunda fase se desarrollara entre los meses de marzo y mayo del
proximo afo. La investigacion, ademas, permitira identificar y clasificar los
casos por regiones, areas geograficas, grupos de edad, género y tipo de

colegio a nivel nacional.

Al respecto, el Coordinador Nacional de la ESN de Salud Bucal, Dr. Marcos
Calle, sefial6 que después de diez afios se vuelve a realizar la
investigacion en salud bucal a este nivel y asi poder realizar
comparaciones con los otros paises y ver el avance en relacion al primer

estudio epidemiolégico del 2001.*

Lima, mar. 14 (ANDINA). La caries dental afecta al 95% de peruanos
debido a la falta de buenos habitos de higiene y a la inadecuada
alimentacion que se basa en hidratos de carbono, harinas y dulces, sobre
todo entre los nifios, advirtid hoy la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal del

Ministerio de Salud.

Segun el reporte al respecto, el indice de caries a los 12 afios de edad es
de aproximadamente 5.86, lo que muestra que el Peri no soélo tiene la
prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que la presencia de

las caries dentales va incrementandose conforme aumenta la edad.

De esta manera, cuando este nifio se convierta en adulto, sera parcial o

totalmente desdentado.

Pedro Villavicencio, coordinador de dicha estrategia, sefial6 que en las
zonas rurales esta situacion se profundiza y es mas critica debido a que los

bajos niveles de ingreso impiden atender sus necesidades de salud bucal;

4 http://www.minsa.gob.pe/portada/prensa/notas_auxiliar.asp?nota=11916
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ademas las condiciones geograficas y culturales no permiten un acceso

adecuado a los servicios odontologicos.

Del mismo modo, detall6 que el deficiente estado nutricional y saneamiento
ambiental propician el incremento de las caries, es por eso que el nUmero
de piezas dentales afectadas es mayor en las zonas rurales y se inicia a

corta edad.

El odontdlogo indicé que en las zonas urbanas el incremento de los casos
de caries en los nifios se debe al consumo diario de las bebidas gaseosas,

golosinas y néctares de frutas procesados con preservantes.

En este sentido, dijo que es mas nutritivo alimentarse de frutas, leche o
alimentos ricos en fibra y proteinas que de chocolates, caramelos,
chupetines, chicles, gomitas, galletas con relleno, entre otras golosinas que
tienen cantidades elevadas de colorantes.

Asimismo, refirié que la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal esta

tomando medidas principalmente orientadas a la prevencion.
Recomendaciones

1) Cepillarse los dientes después de cada comida.

2) Usar pasta dental.

3) Visitar al odontélogo dos veces al afio, como minimo.

4) Evitar consumir alimentos ricos en azucares como golosinas y harinas.

5) Alimentarse preferentes con alimentos ricos en proteinas (todo tipo de
carnes), vegetales (espinaca, zanahoria, tomate), fibras (trigo, cebada),
frutas y leche y sus derivados.®

El Programa Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud (MINSA),
nacié con el objetivo principal de “elevar el nivel de salud bucal de la

poblacién, priorizando al pre-escolar, escolar, gestante y lactante por ser

> http://www.andina.com.pe/agencia/noticia-caries-dental-afecta-al-95-peruanos-advierte-
ministerio-salud-165574.aspx
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grupos mas vulnerables” (Manual de Normas Técnico-Administrativas del
Subprograma de Salud Bucal 1996). En la actualidad, el campo de accién
del Componente Preventivo-Promocional del Programa de Salud Bucal
(PSB) son los colegios estatales ubicados dentro de la jurisdiccion de cada
Centro de Salud y los beneficiarios son los alumnos de primero a sexto
grado de primaria. El odontélogo de dicho establecimiento en el operador
de algunas actividades del programa como; examenes odontologicos y
charlas educativas, ademas monitorea la actividad de fluorizacion que debe
ser realizado por el maestro. Por lo tanto, la participacion del profesor de
aula es de vital importancia en la estrategia en la estrategia del Programa,
ellos deberan ser capacitados y motivados sobre la problemética de la
salud bucal en nuestro pais, dandoles a conocer sus medidas preventivas y
de control.

En mi experiencia como SERUM y ahora como odontélogo contratado, he
visto profesores comprometidos con la salud bucal de sus alumnos que a
pesar de no recibir remuneracién adicional se dan tiempo para realizar los
enjuagatorios. Estudios de Prevalencia de caries dental realizados en la
microrred 08 La Molina realizados en los afios 2004 y 2005 muestran que
en los colegios estatales en el cual el PSB esta presente desde hace 10
aflos aproximadamente tienen una Prevalencia menor a aquellos colegios
que no tienen instaurado el Programa. CE. 1140, 51.7% (2004) y 54.1%
(2005), CE. 1212, 63.5% (2005), CE. 1231, 50%, (2005), CE. 1208, 57.1%
(2005) con respecto a CE. 1431 80.6% (2004) y Ce. 1278, 77.3% (2004).

Hoy en dia, al observar nuestra realidad, nos damos cuenta que hay pocas
expectativas con la estrategia del Programa de Salud Bucal para cumplir
con sus objetivos propuestos. Tenemos una alta Prevalencia de caries
dental, poca conciencia en nuestra poblacion en lo que respecta al buen
habito alimenticio e higiene, y desconocimiento en la mayoria de una
correcta técnica de cepillado. ElI Programa de Salud Bucal se comporta
como un elemento que controla la caries dental de manera transitoria,

Unicamente prevalece mediante dura este, pues una vez que el alumno
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beneficiario deja de estar protegido por la exposicion continua de flaor,

seguira su camino a hacia los altos niveles de Prevalencia ya referidos.

Propusimos estrategia diferente, un Programa Piloto de Salud Bucal que
logre ademas de la eficacia de la actividad de fluorizacion, un buen nivel de
concienciacion en el alumno que le permita mantenerse en niveles bajos de

Prevalencia.

En el afio 2003, el servicio de odontologia del Centro de Salud La Molina
inicia la ejecucion de un Programa Piloto de Salud Bucal con la finalidad de
obtener un camino alternativo que solucione el bajo nivel de salud oral de
los alumnos de educacion primaria de los colegios estatales que se

encuentran dentro de su jurisdiccién.®
3.1.2. Colegio odontologico del Perd.

El Colegio Odontolégico del Peru, entidad creada el 4 de Diciembre de
1964 por la ley 15251, tiene personeria de derecho publico interno con
jurisdiccién en todo el territorio de la republica y al que deberé inscribirse
todos los cirujanos dentistas, ya que en el Peru la colegiacién es obligatoria

para ejercer la profesion’

El Colegio Odontolégico del Pert de acuerdo al derecho que le otorga la
ley, por su estatuto, reglamento interno y cédigo de ética, seccion W, Art.
29, crea la Comision Nacional de Especialidades lo que dependera del
Sistema Educativo Odontolégico del Consejo Nacional del Colegio

Odontolégico del Pert *°.

La certificacion esta orientada a reconocer el esfuerzo y dedicaciéon de los
odontdlogos en una determinada especialidad. Para obtener la certificacion
de alguna especialidad se requiere completar 64 horas crédito que es

equivalente a 2 afos de estudio en el sistema escolarizado.

® http://inseducativa1278.galeon.com/
’ Colegio Odontoldgico del Perd. Marco referencia’. Lima — Peru. [Sitio en Internet]. Disponible
en: http://www.cop.org.pe/index.html.
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A través de la resolucion 0001-87 de fecha 5 de Enero de 1987 se aprobé
el reglamento del Colegio Odontologico del Pertu en cuanto a la Segunda
Especializacién No Escolarizada. Este a través de sus esfuerzos legales da
certificacion valida de segunda especializacion, forma no escolarizada, en
concordancia con la capacitacion postgrado de los cirujanos dentistas del
pais (sesion del 11 de Setiembre de 1986)

En el afio 1992, el Colegio Odontoldgico del Peru, tenia la funcién de
registrar solo a las odont6logos que hayan realizados alguna especialidad y
gue esta(s), estuvieran registradas el C.O.P para asi validarlas a nombre
de la Nacién. Estas especialidades estaban definidas de la siguiente

manera.

3.1.3. Definiciones publicadas por el C.O.P. en 2002.®

Cirugia: Estudia las alteraciones de los tejidos bucales y peribucales a

través del empleo de técnicas Qxs

e Ortopedia Maxilar: Estudia los problemas de la oclusion dentaria, con

énfasis en la rehabilitacion funcional.
e Administracion: Estudia los mejores medios de ejercer la profesion.

e Endodoncia: Estudia las alteraciones de la pulpa dentaria y estructuras

circundantes.

e Operatoria Dental: Estudia los procedimientos destinados a prevenir y

rehabilitar las estructuras dafiadas por las caries dental.

e Ortodoncia: Estudia la prevencién y correccién de las anomalias de la

oclusién dentaria.

8 Colegio Odontolégico del Peru. Marco referencia’. Lima — PerU. [Sitio en Internet]. Disponible
en: http://www.cop.org.pe/index.html.
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e Implantologia: Estudia la rehabilitacion de la oclusion dentaria,
mediante la utilizacion de estructuras que se fijan en los rebordes

0seos.

e Materiales Dentales: Estudia las caracteristicas y aplicabilidad

biolégica de los materiales empleados en la profesion.
e Oclusion: Estudia las alteraciones interdentarias e intermaxilares.

e Odontopediatria: Estudia los aspectos relacionados a la profesion en

los nifos.

e Patologia: Estudia las enfermedades relacionadas directa o

indirectamente con nuestra profesion.
e Periodoncia: Estudia los tejidos periodontales.
e Protesis: Estudia el reemplazo de las estructuras orgénicas pérdidas.

e Radiologia: Estudia las estructuras duras y blandas con el empleo de

los rayos X.

Actualmente, el colegio Odontolégico tiene la funcién de verificar, constatar
y registrar a todo odontélogo que haya realizado sus estudios de
postgrado, en el Peru o en el extranjero, y que piensa radicar laboralmente

en el Pais.
3.1.4. Programas de formacion de especialistas.

El programa de Especializacion tiene como fin principal desarrollar los
conocimientos tedricos y perfeccionar las habilidades y destrezas en un

area especifica de la Estomatologia

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia, desde 1985 viene operando

el programa de Segunda Especializacion en la rama de Medicina y Cirugia
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Oral. Desde el afio 1991, hasta el presente, se desarrolla el programa de

Residentado Odontolégico en las Areas de: °

e Endodoncia (Duracion: 2 afios)

e Cirugia Oral y Méaxilofacial. (Duracion: 3 afios)

e Odontologia Pediétrica. (Duracion: 2 afios)

e Ortodoncia. (Duracion: 3 afos)

e Patologia, Medicina Oral y Maxilofacial. (Duracion: 2 afios)
e Radiologia Oral y Méxilofacial. (Duracién: 2 afios)

¢ Rehabilitacion Oral. (Duracion: 2 afios)

e Atencidn de Pacientes Especiales. (Duracion: 2 afios)

e Periodoncia. (Duracion: 2 afios)
3.1.5. Nuevas areas de Especializacion.

Ante los avances tecnolégicos ha motivado que las diferentes ramas del
conocimiento, entre ellas la Odontologia debe dar un paso a nuevas

especializaciones que en el resto del mundo se esta dando.

Informética Dental: El objetivo principal del énfasis biotecnolégico de esta
nueva disciplina académica, es la de proveer a los estudiantes post-
doctorales un entrenamiento interdisciplinario y multidimensional en
investigaciones relacionadas con la biotecnologia, y en el analisis y disefio
de mecanismos formales de transferencia de tecnologia del marco
universitario a la industria dental y odontolégica.

Por a fines de la década de 1990, las demas universidades que poseian la
facultad de Odontologia, tendieron a dar una determinada especializacion,
siendo entre ellas, la Universidad de Santa Maria La Catélica de Arequipa,
gue fue la Unica en tener esta facultad y hoy se ha sumado, la universidad
Alas Peruanas. Sin embargo, el prestigio dentro de la sociedad, se
encuentra, la Catélica Santa Maria.

° Bascones, A; Bonet, J. Especialidades en Odontologia. Temas y comunitarios. 2002 — 2008
p. 67
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3.1.6. Resefia histérica de la facultad de odontologia de la

Universidad Caté6lica Santa Maria.

En la década de los anos '60 en Arequipa existia solo una universidad en la
gue no existia la carrera profesional de Odontologia, la mayoria de
odontodlogos que en nuestra ciudad ejercian la profesion eran egresados de
las universidades de San Marcos (Lima), San Andrés de la Paz (Bolivia) y

una minoria de universidades de Chile y Argentina.

Los jévenes arequipefios que deseaban estudiar la profesion de Cirujano
Dentista tenian que viajar a otras ciudades en el Peru solo existia la

Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Marcos.

Este afio llega invitado por el Arzobispo Monsefor José Leonardo
Rodriguez Ballon el reverendo Padre Marianista William Morris Christy
quien por su trayectoria en educacién recomienda la creacion de una
universidad particular bajo el amparo de la Iglesia Catodlica, luego de
elaborar el proyecto de creacion de la nueva institucion que es presentado
al Ministerio de Educacion obteniendo el reconocimiento oficial el 06 de
Diciembre de 1961.

Los odontélogos arequipefios en ese entonces presentaron un proyecto
para la creacion de la Facultad de Odontologia que en un inicio es
presentado a la Universidad Nacional de San Agustin donde no tuvo
acogida siendo el Dr. Héctor Guillén Cusirramos quien presidia la
Asociacion Odontoldgica presenta el proyecto al Padre Morris siendo
creada la Facultad de Odontologia el 27 de Octubre de 1965 convirtiéendose

el Dr. Guillén Cusirramos en el Primer Decano de nuestra Facultad.

Inician sus estudios 136 alumnos (86 varones y 50 mujeres) en Abril de
1966 con una duracién de 6 afios teniendo como primeros docentes en
cursos de carrera a los Drs. Justo Corrales Corrales, Jesus Lépez Salas y
Ernesto Carpio Torres ingresando 4 afios mas tarde a la Clinica

Odontologica con equipos donados por la Sociedad San Vicente de Paul de
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Oakland California siendo inaugurada oficialmente la clinica el 27 de
Octubre de 1970.

De la primera promocion salieron 22 egresados, en el afio 1973 durante el
gobierno de facto del General Juan Velasco Alvarado quien da la Ley
Universitaria donde exigia que las autoridades universitarias del pais
debian ser peruanos el Padre Morris debi6 dejar el rectorado en manos del
Consejo de Gobierno y Reorganizacion de la UCSM nombrando al Dr.
Dilman Gallegos Cardenas como Director del Programa Profesional de
Odontologia adecuandose a la departamentalizacibn académica
implementando el plan semestralizado del programa profesional de

odontologia de 11 semestres académicos.

Desde su creacién hasta la fecha nuestras autoridades has aportados
varios cambios en los planes de estudio acorde con nuestra realidad y
mejorando e implementado infraestructura y material bibliografico asi como
mejoras en la Clinica Odontologica con el apoyo de las autoridades
universitaria alcanzando a la fecha reconocimiento y prestigio a nivel
nacional y en el sur del pais como referente de las demas facultades de

Odontologia.

e Dr. Héctor Guillén Cusirramos

e Dr. Dilman Gallegos Cardenas (dos periodos)
e Dr. JesUs LOpez Salas

e Dr. Roque Carbajal Carpio (dos periodos)

e Dr. César Lazo Herrera

e Dr. Orestes Escalante Torres

e Dr. José Corrales Lazarte

e Dr. Juan José Diaz Zevallos

e Dr. Hugo Tejada Pradell (dos periodos)

e Dr. Gaspar del Carpio Rodriguez

En el afio 1999 la Facultad da un salto a nivel académico y se inician los

estudios de las Segundas Especialidades iniciando con Ortodoncia y
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Ortopedia Maxilar, luego en Odontopediatria, Rehabilitacién Oral,

Periodoncia.

A la fecha la facultad cuenta con una Clinica Odontologia de primer nivel y
acaba de iniciar en simultaneo la 5 especialidades con 10 alumnos por
cada una elevando asi el nivel de la odontologia a nivel nacional y en el sur

del pais.™®

3.1.7. La carrera profesional de Odontologia en la Universidad de la

Catolica Santa Maria.

La carrera profesional de odontologia en la ciudad de Arequipa, constituida
la segunda de mayor importancia ha logrado formar profesionales, de

quienes han alcanzado su grado de licenciatura.

Pero debido a la renovacion del proceso de la globalizacion, donde los
niveles de competitividad en el mercado laboral, se ha suscitado una
verdadera revolucion intelectual, técnica y humanistica, donde la mayoria
de los estudiantes de las diversas carreras profesionales, entre las cuales
se encuentra Odontologia, cuyos egresados tiene a especializarse, con la
finalidad de poder competir mucho dentro del mercado nacional.

La universidad de la Catdlica Santa Maria en la carrera profesional de
Odontologia, ofrece las Il especialidades, que a continuacion daremos

algun alcance:

10http://www. ucsm.edu.pe/catolica/index.php?ltemid=443&id=327&option=com_content&view=a
rticle
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REHABILITACION ORAL

Al concluir esta apasionante Especialidad, el
profesional Odontélogo estara capacitado para
prevenir y/o resolver mediante tratamientos
prostodonticocos de calidad, alteraciones
complejas del Sistema Estomatognético, con
amplio criterio  diagndstico, fundamento
cientifico y una visién integral y conservadora;
adquiriendo habilidades que le permitiran alta
eficiencia y eficacia clinico-practica para la
atencion del paciente adulto.

PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA

El objetivo es capacitar con los méas elevados
niveles de competitividad, eficacia y eficiencia en
el establecimiento del diagnoéstico, pronostico y
plan de tratamiento de mediana y alta
complejidad de pacientes con afeccién
Periodontal, asi como las técnicas quirdrgicas
para la colocacion de implantes dentales, manejo
de tejidos blandos  peri-implantares y
conocimiento de rehabilitacion con protesis sobre
implantes.

ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR

El objetivo de esta especialidad es resolver los
problemas del Sistema Estomatognatico, como
las Displasias, Discinecias y Maloclusiones. Por
lo que el Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar estard capacitado para prevenir,
interceptar, corregir o tratar a sus pacientes,
aplicando filosofias, técnicas modernas y de
actualidad.

Asi como aplicar métodos de investigacion y
evaluacion critica con el fin de rehabilitar al
paciente.

ODONTOPEDIATRIA

El futuro Odontopediatra estard capacitado para
el tratamiento integral del paciente nifio con
énfasis en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento oportuno; con una soélida formacion
en el manejo psicolégico del nifio, aplicando
técnicas contemporaneas y materiales de ultima
generacion; considerando al niflo como ser
humano Unico, valioso y diferente.
Ademas, el alumno de Odontopediatria recibira
actualizacion cientifica a través de una pasantia
en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Sao Paulo - Brasil y en la Especializacion de
Odontopediatria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, asi mismo se invitara cada
aflo a un docente de amplia trayectoria
internacional; concluyendo su formacién con
valores éticos y humanisticos

CARIELOGIA Y ENDODONCIA

Esta especialidad ha sido disefiada para la formacién de un profesional altamente capacitado en
Cariologia y Endodoncia. Ofrece una formacion académica, con énfasis en el adiestramiento clinico de
Tratamiento de Conductos, Cirugia Para endodontica y reconfortamiento muy estético. La especialidad
se sustenta y estd sujeta a estadndares internacionales de actualizacion e infraestructura clinica y
tecnoldgica de punta. Con estrategias que conduzcan a una autoformacion, logrando un especialista
capaz de auto criticarse, actualizarse y renovar su conocimiento para conservar el grado académico
alcanzado.

1 http://www.ucsm.edu.pe/catolica/index.php?option=com_content&view=article&id=911&Itemid=1091
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3.1.8. Importancia de la Il Especialidad en la carrera Odontologia

En la profesiébn odontoldgica existen diferentes modalidades para seguir
estudios de post-grado, en el cual se debe establecer diferencias entre
Curso, Cursillo, Especialidad, Maestria y Doctorado; que en su conjunto
brindan un gran servicio a la comunidad debido al aumento en la capacidad
de atender casos mas complejos y al desarrollo de la investigacion

odontoldgica.

Ademas, algunas universidades ofrecen el programa de Diplomado, el cual
no es considerado una especialidad, sino mas bien como un Curso. En la
actualidad, el Diplomado, se ha convertido para el egresado, en una buena
alternativa para expandir sus conocimientos y destrezas en las diferentes
ramas de la Odontologia pero esto no reemplaza a una especialidad ni al

nivel de conocimiento de un especialista.

Los estudios de Post-grado tienen por finalidad, por una parte, dar al
graduado la capacidad y los conocimientos en amplitud y profundidad, que
le permitan alcanzar un mayor nivel académico o desempefiarse mejor en
una actividad profesional y de satisfacer necesidades en la poblacion que

requieran tratamientos mas complejos .*2

Es indispensable distinguir la formacion de especialidades de la educacion
conducente al grado Académico de Maestro y Doctor. El primero tiene
como objetivo el desarrollo de competencias para la practica asistencial, el

segundo educa para la investigacion y la docencia. Finalmente una

12 URQUIAGA, C. Estudios de post-grado seguidos por los cirujanos — dentistas egresados de
la facultad de estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios de
2005 a 2010. Tesis para obtener el grado de bachiller en odontologia .Lima : Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2011 p. 56
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mencién a los cursos cortos de actualizacion que es compartida con los

colegios profesionales, las sociedades cientificas y academias™®.

En la actualidad existe un gran interés por parte de los jévenes
profesionales del mundo del conocimiento en seguir estudios de Post-
Grado en otras naciones, esto puede deberse el permanente contacto de la
profesion dental con sus similares de otros paises, las repetidas visitas de
profesores extranjeros, la realizacion de congresos y el contacto en la
literatura dental internacional; también por la situacion econémica del pais

es que los profesionales migran en busca de nuevas oportunidades .

En la actualidad, los Odontélogos inscritos en el Colegio Odontolégico a
nivel nacional, llegan a ser mas de 15,400 y solo a nivel de Lima
Metropolitana los odontdlogos inscritos hasta el afio 2012 llegaban a ser
mas de 13583 .

Debido al adelanto del proceso de evolucion de cada una de las carreras
profesionales ofrecidas por las diversas universidades del Peru, sean
privadas o publicas, se ha visto por conveniente, tener preciso, lo que hoy
estipula la nueva Ley universitaria, referente en el Articulo 43. Da una
vision acerca de los Estudios de posgrado que conducen a Diplomados,
Maestrias y Doctorados. Estos se diferencian de acuerdo a los parametros

siguientes:

Diplomados de Posgrado: Son estudios cortos de perfeccionamiento
profesional, en &reas especificas. Se debe completar un minimo de

veinticuatro (24) créditos.

e Maestrias: Estos estudios pueden ser:
e Maestrias de Especializacion: Son estudios de profundizacion

profesional.

¥ PLAZA, E. Tendencias para seguir estudios de Postgrado por los alumnos del tltimo afio de
odontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia- Lima: Tesis para obtener el grado
de bachiller en odontologia. 2004 p. 123

4 COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU. Perfil de Especialidades reconocidas por el
Colegio Odontologico del Pera p. 34
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e Maestrias de Investigacion o académicas: Son estudios de caracter

académico basados en la investigacion.

Se debe completar un minimo de cuarenta y ocho (48) créditos y el dominio

de un idioma extranjero.

Doctorados: Son estudios de caracter académico basados en la
investigacion. Tienen por proposito desarrollar el conocimiento al méas alto
nivel. Se deben completar un minimo de sesenta y cuatro (64) créditos, el
dominio de dos (2) idiomas extranjeros, uno de los cuales puede ser

sustituido por una lengua nativa.

Cada institucién universitaria determina los requisitos y exigencias
académicas asi como las modalidades en las que dichos estudios se

cursan, dentro del marco de la presente Ley.*

Por su parte, la carrera de Odontologia esta sujeta a las nuevas
generaciones de profesionales de las distintas universidades, donde posee
la facultad de Odontologia, vienen perfeccionandose con nuevas
especializaciones, con la finalidad de brindar un mejor servicio de
especializacion a la sociedad y asi brindar una confianza. Por ejemplo en el
caso de la especializacion Ortodoncia y ortopedia maxilar persigue entre

Sus

objetivos, formar especialistas, altamente competentes en el diagnéstico,
prevenir y tratar patologias Estomatolégicos y Maxilofaciales procurando la
funcionalidad y estética ,fomentando Ila excelencia académica, el
pensamiento critico de innovacion y el desarrollo de actividades solidarias
con responsabilidad individual y colectiva. Con formacion en procesos
investigativos y pedagodgicos para que contribuyan a la solucién de la
problematica de salud oral y facial con la capacidad de trabajo dentro de
equipos interdisciplinarios. Con el componente flexible del programa se

pretende que el especialista sea responsable de la construccion de su

!> Diario Oficial El Peru. Ley Universitaria del Per( El Peruano 9 de julio 2014 pag. 2014
527219
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propio conocimiento de acuerdo a sus intereses particulares, enmarcados
en diferentes trayectorias que le permitiran inclinarse hacia la investigacion,

la clinica, la educacién o el &rea social y humanistica.*®

A esto agregamos, que genera un nuevo perfil profesional, el Futuro
Especialista en Ortodoncia tendréa una formacion Humanistica,

Cientifica y una Etica y Sensibilidad Social, con Enfasis de la Investigacion
Cientifica, aplicacion Clinica de las ciencias Basicas del Crecimiento y
Desarrollo Dento — Maxilo - Facial de la Oclusion y Disfuncion del Aparato
Masticatorio al realizar el Diagnostico y Plan de Tratamiento Integral de sus
pacientes empleando las diferentes Técnicas de Ortodoncia.
Interrelacionando su Préctica y Etica con otras especialidades médicas y
Odontolégica. Desarrollando el espiritu critico de investigacién para
analizar, interpretar, y resolver problemas sociales de las alteraciones
Dento Maxilo Faciales para mejorar la calidad de vida de los seres
humanos considerandolo como una unidad bioldgica, psicolégica y social.
El especialista en Ortodoncia debe reunir las siguientes capacidades
personales:

e Conocer ampliamente los principios fundamentales de la genética,
evolucién antropoldgica asi como el crecimiento y desarrollo
craneofacial, y su importancia en la correccion de las maloclusiones.

e Conocer ampliamente los principios de la oclusibn humana, sus
caracteristicas y alteraciones.

e Elaborar un correcto diagnéstico ortodéncico en un caso especifico con
el uso de los andlisis de la Historia Clinica. Elaborar un plan de
tratamiento multidisciplinario asi como una secuencia l6gica en el
tratamiento.

e Conocer los principios fundamentales del movimiento ortopédico y

ortodoncico asi como los principios de biomecénica Ortodoncica.

16 http://www.unsaac.edu.pe/segundaespecialidadOdontologia/documentos/Plan_estudio_
Ortodoncia2013.pdf
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e Conocer los principios basicos de la técnica Ortoddncica Fija, la
aparatologiabasica y elementos auxiliares.

e Conocer los principales procedimientos clinicos de la ortodoncia
preventiva, interceptiva y correctiva.

e Tratar casos especificos de Maloclusion de Clase I, Clase Il y Clase llI
de leve, mediana y alta complejidad.

e Conocer los principios basicos del analisis critico de la informacién
cientifica, en mejora de la poblacion.

e Conocer y aplicar los conocimientos basicos de la metodologia e
investigacion cientifica que permita su rol como investigador y productor

de conocimiento.’

3.1.9. Factores influyentes en la Il especialidad de la carrera

profesional de Odontologia
a. Desinformacién ala comunidad

Frente al panorama de la problematica que viene atravesando las diversas
carreras profesionales ofrecidos por parte de las universidades publicas y
privadas, hemos llegado a la conclusibn que su proyeccion social |,
académica y profesional de ofrecer los distintos diplomados, cursos de
titulacién, diplomados, |l especialidad , en algunos casos en forma
presencia, semipresencial y a distancias, usando generalmente los medios
de comunicacion y las paginas web, pero aqui debemos hacer la salvedad
del caso, que dicha difusiébn se encuentra segmentada Unicamente, para
guienes estan en ejercicio de la profesién o estan proximos a terminar la

carrera profesional, pero para el resto de la comunidad, casi es nula.

La Universidad, no se logra tener una politica integral de poner en
conocimiento a la sociedad, que tipo de profesionales esta formando y en
el caso de tratarse de los profesionales de Odontologia, casi consideramos

gue es nula, hay una desinformacion total, donde gran parte de la

I http://ww.unsaac.edu.pe/segundaespecialidadOdontologia/documentos/Plan_estudio_
Ortodoncia2013.pdf p. 45
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sociedad, en especial arequipefia, desconoce, si el profesional de salud, es

especialista o simplemente posee su licenciatura.

De otro lado, no existe una estadistica fehaciente, de los congresos, o
especializaciones que asistentes los cirujanos dentistas. Por lo que se
puede especular con las diversas situaciones.

b. La competitividad del cirujano dentista en el campo laboral

Consideramos que la mision de este profesional es Formar al profesional y
con una especialidad de la odontologia altamente competitivos,
responsables de la gestién de su propio aprendizaje, comprometidos con el
desarrollo sustentable y capaces de aplicar sus conocimientos e
incorporarse a equipos multidisciplinarios para desarrollar proyectos
orientados a la prevencion, promocion, rehabilitacion e investigacion en la
salud oral, con sentido ético y humanistico en respuesta a la demanda

social.

Segun lo estipulado reglamento de la ley de trabajo cirujano dentista - ley
n° 27878 decreto supremo n°® 016-2005-sa (26/07/2005) en los articulos:

Articulo 27.- De la capacitacién

La educacion continua y capacitacion profesional permanente son

inherentes al trabajo del Cirujano Dentista.
Articulo 28.- La promocion de la capacitacion

El Estado y las entidades empleadoras del sector publico y privado deberan

promover la capacitacion de su personal segun la legislacion vigente.
Articulo 29.- Registro de Magister, Doctor y Especialista

El Colegio Odontolégico del Peru contara con un Registro de los Cirujano
Dentistas que posean titulo de Especialistas y los grados de Magister y
Doctor.
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Articulo 30.- De los Residentes

Los residentes que pertenezcan a instituciones del Sector en condicion de
nombrados podran acogerse a su solicitud al beneficio del destaque
durante el periodo de su formaciéon. Al finalizar el residentado
permaneceran en el area de su especialidad en la institucion de origen, un

tiempo minimo igual al de duracién de su formacién.*®

Pues, es el nuevo desafio del profesional de Odontologia de especializarse
en una determinada rama, con la finalidad de alcanzar la calidad de su
servicio , y hoy ha visto por conveniente el Ministerio de Salud, que los
profesionales de Salud deben especializarse, debido a que estan
apareciendo nuevas enfermedades, como también la tecnologia esta

revolucionando en forma acelerada.

De otro lado, Los conocimientos cientificos han aumentado y se han
diversificado mucho en Odontologia y es imposible que un profesional

domine todos los campos que abarca dicha profesion.

Defiendo a ultranza el papel del dentista general, comparable al médico de
familia o de atencién primaria, pero igualmente entiendo que existen
determinadas situaciones clinicas que requieren un abordaje especializado
por parte de un profesional con una dedicacion mas especifica al problema

gue afecta al paciente.

Las especialidades odontolégicas se instauraran indefectiblemente, sélo es
cuestion de tiempo. Si bien, primero hay que contar con la disposicion
favorable de las autoridades politicas responsables de Sanidad vy
Educacién y con un proyecto econdémicamente viable, lo cual, en la
situacién econdémica que atravesamos actualmente puede hacer que esto

se demore un tiempo.*®

18 http://www.mintra.gob.pe/archivos/file/SNIL/normas/2005-07-26_016-2005-SA_895.pdf
! RODRIGUEZ FIERRO, Ernesto. Especialidades en las profesiones de la Salud. Un andlisis.
EN. Revits Odontoldgica Editorial San Marcos. 2011 p. 23,25
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c. Carencia de orientacion del Colegio de Odontologico hacia la

sociedad

En nuestro medio, el Colegio Odontolégico no se ha percibido una politica
de difusion de parte de la labor del odontélogo en cuanto a las
especialidades tan solo una serie de charlas, como la rehabilitacion oral, la
fotografia dental, premios a las investigaciones dentales, etc. pero todo se
desarrolla en una forma de circuito cerrado, donde gran parte de la
sociedad, no tiene conocimiento acerca de las especialidades. Y una de las
razones, la falta de un marketing profesional.

A esto se suma el ausentismo de parte de los Hospitales tanto de Minsa y
Essalud, que no se desarrollan charlas de sensibilizacion a la poblacion,

muy por el contrario, parecieran que estan apartados de la problematica.

La socializaciéon de la odontologia y la ampliacién de los mercados de las
empresas del sector, exige la captacion de informacion de los mercados y
su continuo y sistematico tratamiento. Es preciso responder a unas
preguntas fundamentales para poder guiar los planes y acciones de

marketing:

e ¢ Por qué los pacientes actian de una determinada forma?
e ¢ Por qué compran determinados servicios y no otros?

e ¢ Por gqué se atienden en una clinica concreta?

El estudio de los mercados de las clinicas dentales se centra en el conjunto
de actos de los individuos que se relacionan directamente con la obtencién,
uso y consumo de servicios. Incluye el estudio de por qué, el dénde, con
qué frecuencia y en qué condiciones se consumen los diferentes servicios.
La finalidad de esta area es comprender, explicar y predecir las acciones

humanas relacionadas con el consumo de las prestaciones odontoldgicas.

El estudio de mercados en el sector odontologico plantea mdultiples

dificultades:
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e Los pacientes no suelen ser plenamente conscientes de por qué
compran un servicio o una determinada marca.

e Los pacientes a menudo no quieren revelar la verdad.

e Los pacientes no dicen la verdad.

e Con frecuencia intentan comunicar mucho mas de lo que realmente
saben.

e Los pacientes son complejos.

e Las emociones internas, la afectividad, impulsa a los pacientes
frecuentemente hacia reacciones no meditadas, impulsivas, irreflexivas

e incluso incoherentes.

En todo proceso de marketing dental se pueden encontrar dos clases de

tareas:

e Toma de decisiones.

e Ejecucion de las decisiones.

La toma de decisiones requiere informacion. El analisis del ambiente
interno y externo de la clinica le va a permitir al responsable de marketing
tener una imagen mental del ambiente, del mundo que le rodea. De igual
forma, cuando se van obteniendo los resultados de las acciones
planificadas, la informacion nos permite comparar los resultados con los
estandares establecidos y en su caso poner en marcha medidas
correctoras. Cuando se aplican los mecanismos de control, las acciones

correctoras son decisiones sobre determinadas variables del sistema.

Otras tareas de los directivos de marketing dental que precisan

informacion:

e La formulacién de objetivos.

e La organizacion interna de la clinica.

e La determinacion de los recursos que necesita.

e La concepcion, el disefio completo de la oferta comercial sobre sus

especialidades odontolégicas.
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Informacion y decision estan intimamente relacionadas. La toma de
decisiones es muy habitual en la vida cotidiana de los individuos, pero
estamos tan acostumbrados a realizarla que pasa a formar parte de
nuestro aprendizaje vital y la mayoria de las veces decidimos de forma
rutinaria. En la clinica muchas decisiones son rutinarias, se toman casi
instantdneamente. Sin embargo cuando los ejecutivos de marketing dental
se enfrentan a un mercado cambiante y competitivo, muchas decisiones
dejan de ser rutinarias. Los resultados de las acciones de comercializacién

de prestaciones odontolégicas pueden comprometer el futuro de la clinica.

Los resultados son dificiles de predecir porque la respuesta del mercado
esta sujeta a la influencia de numerosos factores. Tal como afirman Justed
et. al. “Cuando los responsables de marketing se enfrentan a decisiones no
rutinarias, se muestran incomodos. La toma de decisiones en estos casos
necesita mas informacion que cuando es rutinaria. La informacion juega un
papel mucho mas importante en las decisiones no rutinarias, porque sirve

para identificar las variables clave de la situacion y las propias alternativas”.

Cualquier problema que requiera la toma de decisiones en la clinica

comparte ciertos elementos esenciales:

e Diferentes formas de resolver el problema, es decir, dos o mas
alternativas posibles.

e Elresponsable debe tener objetivos o metas que desea alcanzar.

e Un proceso de analisis mediante el cual las alternativas se avallan en

funcion de las metas.
El proceso de toma de decisiones requiere:

e Partiendo de la experiencia y la informacion, el responsable de la
gestién comercial de la clinica evalla las alternativas y elige aquella que
estima mejor para alcanzar sus objetivos.

e Ejecucibn de las acciones correspondientes a la alternativa

seleccionada.
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e Las acciones dan lugar a unos resultados que deben ser medidos.

e Los resultados se comparan con los objetivos para realizar el control del
plan.

e El resultado de esta comparacion implica informacién adicional y un
incremento de la experiencia del individuo, que se utilizaran para tomar
nuevas decisiones.

e En caso de desviaciones entre los resultados medidos y los objetivos
previstos inicialmente se toman las adecuadas medidas correctoras.

Muchas decisiones se basan prioritariamente en la experiencia; en estos
casos, el individuo realiza la evaluacion de las opciones comparandolas
con vivencias propias o transmitidas por otros profesionales del sector. La
informacion es el instrumento con que cuentan los ejecutivos en las
decisiones comprometidas, que puede incrementarse a voluntad y el

ayudante mas poderoso en el proceso decisorio.
3.1.10. El sistemade informacién comercial en Odontologia

Segun desarrolla Assael, adaptando su teoria al sector dental, las causas
de la complejidad que suponen la toma de decisiones en el area comercial
y la necesidad de informacion para que esas decisiones sean acertadas,

son las siguientes:

e La presion del medio ambiente y, en particular, de la competencia obliga
a la clinica a introducir continuamente variaciones en su manera de
ofertar sus servicios. Por ello, los responsables de marketing dental
tienen cada vez menos tiempo para meditar y tomar sus decisiones.

e El mercado tiende a expandirse. Muchas clinicas dentales ya no operan
en un area determinada, ni siquiera en una ciudad Unicamente.

e Los patrones de compra de los pacientes se estan modificando. La
empresa debe conocer estas tendencias para adaptarse a ellas.

e La globalizacion de la informacion. La instantaneidad de su transmision
y el incremento de su volumen dificulta que los pacientes tengan

informacion atil, pues son incapaces de asimilarla por falta de tiempo.
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e La necesidad de estimar las relaciones causales. Entre componentes de

la oferta de marketing y la respuesta del mercado.

Estos problemas han ocasionado que muchas clinicas comprendan la

necesidad de instituir en el interior de sus organizaciones dispositivos para:

e Captar informacion.
e Administrar. Gestionar la informacion.
e Almacenar. De forma adecuada.

e Distribuir la informacion a los pacientes.

La ingente cantidad de informacion que se genera en el entorno
empresarial y dentro de la propia clinica debe gestionarse de manera
sistematica mediante un Sistema de Informacibn Comercial para
Odontologia. El sistema de informacion comercial en odontologia capta la
informacion sobre el medio ambiente en diversas fuentes y la somete a un
tratamiento de transformacion y adecuacion. Administra y almacena la
informacion creando un banco de datos para ponerlo a disposicion de los
responsables que deben tomar decisiones. El Sistema de Informacion

Comercial en Odontologia debe determinar:

e Lainformacion que necesitan los responsables de marketing. Es preciso
conocer en qué parcelas de la realidad y con qué profundidad estan
necesitados los usuarios de informacién.

e Cuando necesitan la informacion.

e A quiénes debe distribuirse.

e Dodnde se capta y en qué lugares esta disponible la informacion.
Las necesidades de informacion van a condicionar:

e La organizacion.
e Latecnologia.
e El nimero de personas que integraran el Sistema de Informacion

Comercial.
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Es del todo imprescindible realizar periodicamente auditorias de gestion del
area de informacién comercial en odontologia, pues se ha comprobado que
la rutina diaria tiende a degradar cualquier proyecto organizativo teérico; en
estas auditorias no es raro encontrar que se capta informacion que nadie
utiliza, que la recibe quien no debe o que se utilizan superabundancia de

fuentes con evidente despilfarro de recursos.
3.1.11. Captacién de datos internos

Son aquellos que proceden del interior de la clinica. Esta informacion tiene

varias aplicaciones, unas inmediatas y otras tardias.

e Una fuente muy rica en informacion de esta clase es el propio
departamento de ventas, la auxiliar encargada de la venta de
presupuestos, con sus estadisticas diarias de las ventas realizadas:
Cuanto, a quién, cuando se vendi6é y cuando y cédmo se cobro.

e Una segunda fuente esta constituida por las auxiliares. Las auxiliares de
gabinete de la clinica estan obligadas a realizar informes periddicos
acerca del resultado de sus gestiones y cuanta informacién relevante
sean capaces de obtener. Las observaciones de pacientes, de los
depésitos y de los laboratorios de protesis pueden ser extremadamente
importantes.

e Las observaciones, reclamaciones y quejas de los pacientes, asi como
las estadisticas diarias sobre devoluciones y de existir en la clinica, las

repeticiones de tratamientos efectuadas por el equipo.
El valor de esta informacion puede ser incalculable:

e Porque permite a los responsables de la gestion de marketing dental
medir el pulso a la marcha cotidiana del negocio.
e En determinados casos puede significar los indicios o los origenes de

problemas comerciales de mayor alcance.

3.1.11.1. Laobtencién de datos
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El desarrollo de proyectos de investigacion comercial de una manera
sistematica y planificada en la clinica, requiere la ejecucion de un proyecto

de investigacion comercial dental con una serie de etapas:

e Determinacion de los objetivos.

e Andlisis de la situacion.

¢ Investigacion preliminar.

e Planificacion de la investigacion.

e Comprobar si son suficientes los datos existentes o secundarios.

e Determinacion, en su caso, de los métodos de obtencién de datos
primarios.

e Realizacion del cuestionario y del sondeo piloto.

e Planificacion del trabajo de campo.

e Desarrollo del trabajo de campo.

e Caodificacién y tabulacion.

e Analisis e interpretacion de los datos.

e Informe final.

La gestion de bases de datos dentales. La investigacion comercial

odontoldgica debe seguir las siguientes normas:

e Pertinencia. La investigacién comercial odontolégica para la empresa
es costosa y por tanto solo se realizara cuando sea necesaria para la
toma de decisiones.

e Oportunidad. Los resultados deben estar disponibles en el momento
del tiempo que sean necesarios.

e Eficiencia. La investigacion comercial odontolégica es costosa y por
tanto los beneficios obtenidos de tomar las decisiones disponiendo de la
informacion comercial deben compensar los costes de la misma.

e Exactitud y objetividad. La investigacion comercial odontolégica debe
medir su probabilidad de error y el grado de exactitud de sus

informaciones.
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Las clinicas de cierta dimension suelen disponer de una gran cantidad de

informacion.

Se hace preciso filtrar la informacién valiosa, delimitando las variables a

estudiar.

3.1.11.2. Analizar la situacion de los pacientes que van a un

consultorio dental

Estudiar pautas de consumo de los pacientes para ofrecerles servicios y

ofertas.

Identificar de modo preciso a los pacientes por areas, etnias y sexo
diferentes pero con gustos y poderes adquisitivos similares, grupos que no
guardan relacibn aparente entre si, para proceder a combinarlos

empleando un filtrado de las bases de datos.

Recomendar nuevos tratamientos a los pacientes a través de las

preferencias detectadas.

Harley anima continuamente a sus clientes a usar sus motos. La Harley es
un simbolo, un estilo de vida, una forma de diferenciarse de la masa social
e integrarse en un grupo de escogidos. La empresa utiliza los deseos de

pertenencia e integracion.

La informacion sobre el comportamiento de los pacientes, a la que se
accede gracias al material recogido en las transacciones comerciales, es
en muchas ocasiones el mejor indicador de futuras pautas de compra. La
solicitud de una cuenta corriente conjunta por parte de unos esposos
proporciona una gran cantidad de informaciéon al banco para futuras
campafnas de marketing. El conocimiento de los pacientes que proporciona
el andlisis de las bases de datos permite estrechar las relaciones con los
pacientes, influir en ellos atdndolos de diferentes maneras. Estas ataduras
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pueden ser planes de descuento, promociones 0 premios por aportar

nuevos pacientes.
Es preciso analizar la cadena de valor para satisfacer mejor al consumidor.
Indicadores del cliente

e Satisfaccion del paciente.

e Retencion de paciente.

e Rentabilidad del paciente.

e Medicion de la cuota del mercado que tenemos.

e Cuota de mercado de los segmentos seleccionados.

e Medicion del porcentaje de las compras de los pacientes en la categoria
de especialidades en la marca de su clinica.

¢ Indicadores del valor afiadido que la empresa aporta a los pacientes de
segmentos especificos. Por ejemplo el plazo de fin de tratamiento para
pacientes especialmente sensibles al tiempo.

e Relacion entre el esfuerzo de marketing y la rentabilidad de nuevos

pacientes.
3.2. Antecedentes de la investigacion

De acuerdo a la busqueda de la informacion en las bibliotecas de las
universidades de la facultad de Odontologia, no se ha podido conseguir

alguna informacion de esta naturaleza.
4. HIPOTESIS

Dado que, existen factores de desconocimiento de las segundas

especialidades odontoldgicas por parte de la comunidad del cercado.

Es probable que, las segundas especialidades de odontologia no tenga una

informacion eficiente para la comunidad.
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CAPITULO Ii

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
a. Precision de latécnica

Se empled la técnica de la encuesta para recoger informacion de

las variables.

b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Factores de desconocimiento

de 2das especialidades

o Encuesta
odontolégicas

A Cuestionario
Especialidades de

Odontologia

1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precisién del instrumento

Se empleara un instrumento estructurado, denominado FICHA
DE INVESTIGACION Y CUESTIONARIO, de acuerdo a las
variables y sus indicadores.
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a.2 Estructura del instrumento

VARIABLE EJES INDICADOR SUBEJES
Sexo 1.1
Edad 1.2
Trabajo u ocupacion 1.3
Cargcterlstlca,s. 1 Tenencia de hijos 1.4
Sociodemogréficas
Tipo de colegio de hijos 15
Vivienda 1.6
Presencia de movilidad propia 1.7
Asistencia al cirujano dentista 2.1
Conocimiento de especialidades 2.2
Informacién dada por el cirujano dentista 2.3
Derivacién a un especialista 2.4
Consideracion de especializacion necesaria 2.5
Factores de 2 Escuchado comentarios sobre 2.6
Conocimiento de las especialidades
Segundas |
Especialidades Conocimiento de alguna de las 2.7
especialidades
Preferencia por especialidad para su 2.8
implementacion en hospitales
Consideracion personal para impulso de 29
especialidad
Funcion del MINSA y EsSalud para difundir 2.10
especialidades

a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos.
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a.4. Procedimiento

De las 365 personas como toma muestral se dividio entre las 32
urbanizaciones registradas en el mapa del cercado Arequipa
tocando a 12 personas por cada urbanizacién y fueron
encuestadas de acuerdo a los parametros de edad ya establecidos

1.3. Materiales de verificacion

- Campos de trabajo

- Utileria de escritorio en general

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito espacial

La investigacion se aplicéd en dentro del ambito espacial del distrito de

Cercado, en distintos lugares estratégicos de concurrencia.
2.2. Ambito temporal

La investigacion se realiz6 durante el afio 2015 entre los meses de
agosto hasta noviembre, por lo que se trat6 de una investigacion
actual y de corte transversal.

2.3. Unidades de estudio

La unidad de estudio fueron las personas que oscilaron entre las
edades de 20 a 50 afios que tienen residencia en el distrito del
Cercado. Segun el INE se determin6 que la poblacion en el Cercado
de Arequipa es de 22

La muestra estuvo determinada por la aplicacion de la formula

estadistica siendo el resultado de 365 personas.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

e Antes de la aplicacion del instrumento del cuestionario, se
identifico sobre los puntos estratégicos, en qué lugares se deberia
aplicar, en el cual se procedid, en las inmediaciones de la propia
universidad, en los paraderos donde las personas esperan, en los
lugares de recreacion, en la salidas de sus domicilios.

e Se efectud la consulta de la bibliografia, recabando la informacion
en fichas bibliograficas, no solo de transcripcion, sino de analisis y

resumen.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigador  : George Emmanuel Concha Medina
Asesor : Dr. Gustavo Alberto Obando Pereda.
3.2.2. Recursos fisicos

Representado por las condiciones ambientales, de los lugares

gue se concurrieron.

3.2.3. Recursos econdmicos

El presupuesto para la recoleccion para la recoleccion de los
datos y otras acciones fueron asumidas exclusivamente por el

investigador.
3.2.4. Recursos institucionales

Universidad Santa Maria.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada (Programa IBM SPSS Versién 19).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

Los datos obtenidos de los instrumentos fueron ordenados en una

Matriz de Sistematizacion.
b.2. Codificacion

Se emplearon digitos para referirse a los indicadores de cada

variable.
b.3. Recuento
Se emplearon matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se confeccionaron graficas de barras.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, descriptivo, univariado.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICAS
DE DESCRIPTIVAS
MEDICION
Factores del Frecuencias Chi?
desconocimiento absolutas vy
de las segundas | Cuantitativa | porcentuales
especialidades

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

CAPITULO i

RESULTADO
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TABLA N°1

TIPO DE TRABAJO QUE SE DESEMPENA

Indicadores Frecuencia | porcentaje%
Independiente 45 13.3
Técnico 68 18.6
Profesional independiente 120 32.9
Profesional dependiente 132 35.2
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la presenta tabla se observa los siguientes resultados, el 32.9% esta
considerado profesionales independientes, mientras que el 13.3% son

independientes.

Es importante tener conocimiento el objeto de estudio, de las personas que
fueron encuestadas a que se dedican, para poder deducir su nivel de

conocimiento acerca de la problematica que se ha pretendido investigar.
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GRAFICO N° 1

TIPO DE TRABAJO QUE SE DESEMPENA

M Independiente
B Técnico
M Profesional independiente

B Profesional dependiente

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 2

TENENCIA DE HIJOS DE LA COMUNIDAD DEL CERCADO

Indicadores Frecuencia | Porcentaje (%)
Si 260 71.3
No 105 28.7
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% de los encuestados, el 71,3% posee hijos, mientras que el 28.7 %

no.

Esto significa que quienes tienen prole, hay mayores posibilidades de que uno
de ellos, todos o por lo menos el encuestado haya ido a tener un consulta

dental, ante cualquier problema que pudo afrontar.
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GRAFICO Ne° 2

POSEE HIJOS

| Si

B No

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 3

DE SANTA MARIA

Caracteristica socio-econdémica, evolucion donde los hijos siguen sus

estudios
Indicadores Frecuencia | Porcentaje (%)
Estatal 105 28.8
Pre estatal 90 24.6
Particular 170 46.6
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se les pregunto, que si sus hijos o ellos mismo seguian

estudios, el 46.6% en particular, mientras que el 24.6% pre estatal.

Esto significa que quienes fueron encuestados, tienen un nivel de ingreso

econOmicamente relativo alto, que les permite solventar los gastos de sus hijos

o de ellos, que siguen en una universidad particular, como es le caso de la

Catolica Santa Maria.
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GRAFICO N°3

SUS HIJOS SIGUEN SU ESTUDIOS EN COLEGIO - UNIVERSIDAD

m Estatal
B Pre estatal

® Particular

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 4

CARACTERISTICA SOCIO ECONIMICA CONDICION DE SU VIVIENDA

Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Alquilada 170 46.6
Propia 195 53.4
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% de las personas que fueron encuestadas, el 53.4% poseen casa

propia, mientras que el 46.6% en condicion de alquilada.

Lo que concluimos que la mayoria de ellos, tienen la condicion de ser

propietarios, por lo que poseen un patrimonio tangible.
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GRAFICO N°4

CONDICION DE SU VIVIENDA

DE SANTA MARIA

B Alquilada

M Propia

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°5

CARACTERISTICA SOCIO ECONIMICA - MOVILIDAD

Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Si 235 64,4
No 130 35,6
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se observa los siguientes resultados, que el 64.4% tiene

movilidad, mientras que el 35.6% no lo posee.

Lo que concluimos que quienes tienen movilidad tienen la facilidad de
trasladarse de un lugar a otro, como es caso de llegar a tiempo a una charla,

conferencia a clases, etc., pues le facilita en el ahorro del tiempo.
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TIENE MOVILIDAD

mSi

B No

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 6

CARACTERISTICA SOCIO ECONIMICA ASISTENCIA CIRUJANO

DENTISTA
Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Si 277 75,9
No 88 24,1
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se dieron los siguientes resultados, que el 75.9 % ha

recurrido al consultorio dental, mientras que el 24.1% no.

Lo que concluimos que la mayoria de los encuestados han tenido un problema
bucal, en otros casos posiblemente un chequeo de una limpieza bucal. Pero,
gquienes han asistido tienen conocimiento acerca del trabajo que desarrolla el

cirujano dentista.
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GRAFICO N°6

ASISTENCIA AL CIRUJANO DENTISTA

DE SANTA MARIA

mSi

B No

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°7

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS DE LA COMUNIDAD CONOCEN - DESCONOCEN

Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Si 65 17,8
No 300 82,2
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de los encuestado, el 82.2 % no tienen conocimiento acerca de las
especialidades que posee la carrera profesional de Odontologia, solo el 17.8%

gue si.

Esto deducimos que la mayoria de las personas que fueron encuestadas, no
tienen conocimiento que el profesional de Odontologia debe perfeccionarse,

debido al nivel de competitividad.
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GRAFICO N°7

CONOCIMIENTO DE LAS ESPECIALIDADES DE LA CARRERA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

mSi

B No

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 8

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS - CONOCIMIENTO DE ALGUNAS ESPECIALIDADES DE
ODONTOLOGIA

Indicadores Frecuencia Porcentaje %
Si 70 19,2
No 295 80,8
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla se puede apreciar los resultados, si tiene conocimiento
sobre algunas especialidades dentro de la profesion de la Odontologia, el

80.8% que desconoce, mientras que el 19.2% que si.

Lo que concluimos que la mayoria de ellos, no conocen en absoluto sobre las

especialidades que debe poseen un profesional de Odontologia.
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GRAFICO N°8

CONOCIMIENTO DE ALGUNAS ESPECIALIDADES DE ODONTOLOGIA

| Si

B No

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N°9

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS - MENCIONE LAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA

QUE CONOCE
Indicadores Frecuencia | Porcentaje (%)
Odontopediatria 30 8,2
Ortodoncia y ortopedia maxilar 63 17,3
Periodoncia e implantologia 45 12,3
Carielogia e endondencia 20 5,5
No sabe 207 56,7
TOTAL 365 100

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de los encuestados el 56.7% no sabe acerca de las especialidades,
el 8.2% sabe la Odontopediatria, el 17.3% Ortodoncia y ortopedia maxilar, el

12.3% Periodoncia e implantologia.

Es muy posible, a través de los anuncios publicitarios efectuados por los
medios de comunicacion. Ya que la mayoria, no tiene la certeza de conocer las

especialidades odontologicas.
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TABLA N° 10

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS - INFORMACION DEL ODONTOLOGO del SIS,
SEGURO O PARTICULAR SOBRE SU ESPECIALIDAD

Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Si 145 39,7
No 220 60,3
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% de las personas encuestadas el 60.3% no recibieron informacion de
parte del odontélogo referente a su especialidad, muy por el contrario el 39.7%

gue si.

Lo que deducimos que quienes se atienden con el odontélogo, no llegan a
tener una conversacion acerca del tema, si posee una especialidad
determinada, ya que la mayoria de la sociedad, solo esta abocada en

solucionarle algun problema bucal.
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TABLA N° 11

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS - SU ODONTOLOGO LE A DERIVADO A UN
ESPECIALISTA

Indicadores Frecuencia porcentaje%
Si 40 10,9
No 325 89,1
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% de las personas que fueron alguna vez a una consulta dental, el

89.1% no fueron derivados a una especialista, mientras que el 10.9% que si.

Esto significa que la mayoria de los profesionales de Odontologia, prefieren
efectuar su trabajo de manera exclusiva, de evitar derivar a un especialista,
siendo entre las razones, el celo profesional o por el desconocimiento de otros

gue posee una determinada especializacion.
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TABLA N° 12

SE CONSIDERA QUE EL ODONTOLOGO DEBE TENER UNA
ESPECIALIZACION

Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Si 300 82,2
No 65 17,8
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa los siguientes resultados, el 82.2% consideran

gue un odontologo debe tener una especializacion, mientras que el 17.8% que

no.

Indudablemente, ante la evolucion del conocimiento en las diferentes ramas,

hace posible que el futuro profesional, debe perfeccionarse con la finalidad de

brindar un mejor servicio en su campo laboral, pues un profesional que no logra

renovar sus conocimientos, caer en el problema del anacronismo del trabajo

mecanizado.
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TABLA N° 13

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS - EN LOS CENTROS DE SALUD SE HA HABLADO
ACERCA DE LAS ESPECIALIZACIONES ODONTOLOGICAS

Indicadores Frecuencia porcentaje%
Si 180 49,3
No 185 50,7
Total 365 100

Fuente: Elaboracién propia

Del 100% de las personas que fueron encuestadas, el 49.3% si, los centros de
salud han hablado sobre las especialidades odontolégicas, mientras que el

50.7% que no.

Lo que concluimos que en el centros de salud, casi no existe una difusion de
comunicacién a la sociedad, a cerca de las especialidades odontoldgicas, salvo
la excepcidn de algun tipo de propaganda publicitaria que se encuentra pegado
en una de las entradas de dichos centros, donde el paciente que va al
departamento de odontologia, pueda o no percatarse acerca de las

especialidades odontoldgicas, pero no son explicativas.
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TABLA 14

CARACTERISTICAS DE DESCONOCIMIENTO EN LAS ESPECILIDADES
ODONTOLOGICAS - QUE ESPECIALIDAD CONOCE MAS

Indicadores Frecuencia | Porcentaje (%)
Odontopediatria 80 21,9
Ortodoncia y ortopedia maxilar 210 57,5
Periodoncia e implantologia 50 13,7
Carielogia e endondencia 25 6,8
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de los encuestados se les pregunto, cudl era la especialidad que

mas tenia conocimiento, el 57.5% Ortodoncia y ortopedia maxilar, mientras que

el 6.8% Carielogia e endondencia.

En el cual concluimos que la mayoria de las personas que concurren a un

centro de salud bucal se hacen tratar acerca del problema bucal que requiere la

ortodoncia.
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TABLA N° 15

LA ESPECIALIDAD QUE LE GUSTARIA QUE REALICEN LOS HOSPITALES

Indicadores Frecuencia | Porcentajes (%)
Odontopediatria 55 17,8
Ortodoncia y ortopedia maxilar 190 27,4
Periodoncia e implantologia 180 49,3
Carielogia e endondencia 30 55
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de los encuestados, respondieron que el 49.3% considera que en los

hospitales deben realizarse la Periodoncia e implantologia, mientras que el

5.5% Carielogia e endondencia, lo cual significa que la mayoria de las

personas que tuvieron problemas de la perdida de una pieza dental, desea que

se les reemplace por otra, ya que el costo en dicho hospital seria menos

costosa, frente a un consultorio odontolégico privado.
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TABLA N° 17

QUIEN DEBE DIFUNDIR LAS Il ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Indicadores Frecuencia Porcentaje (%)
Universidades 165 45,2
Colegio odontolégico 77 21,0
Essalud 40 10,9
Minsa 40 10,9
Todos 43 12
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede observar los resultados, de quienes realmente
serian responsables de difundir las especialidades odontoldgicas, el 45.2% las

universidades, mientras con el mismo porcentaje de 10.9% Essalud y Minsa .

Lo que consideramos que una de las responsabilidades de tener una extension
social hacia la comunidad, son las Universidades que solo debe abocarse
Unicamente en Inducir a los egresados profesionales de la salud bucal, sino
gue sea extensivo a la comunidad, ya que ellos, al solicitar un servicio , deben

saber recurrir a un odontologo con especializacion.
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TABLA N° 18

MINSA Y ESSALUD DEBEN INCLUIR ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Indicadores Frecuencia | Porcentaje (%)
Si 310 84,9
No 55 15,1
Total 365 100

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa los siguientes resultados, el 84.9% que si,
MINSA y Essalud deben incluir las especialidades odontoldgicas, mientras que

el 15.1% que no.

Lo que concluimos que parte de la sociedad, considera que dichos organismos
deben ampliar el radio de accion del departamento de Odontologia, ya que se
presentan una variedad de problemas de la salud bucal, que merece ser

atendido por un especialista, con mayor profesionalismo.
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DISCUSION O COMENTARIO

Se encuesté a 365 personas residentes del distrito del Cercado de Arequipa,
con la finalidad de tener conocimiento acerca de las diversas opiniones en

cuanto a las segundas especializaciones de la profesién de la Odontologia.

El presente estudio, de caracter descriptivo, explicativo ha permitido, por un
lado, obtener informacidén general respecto a las Il especializaciones que se
vienen desarrollando en la profesion de la Odontologia .Por otro lado, los
resultados obtenidos mas resaltantes el desconocimiento de la mayoria de las
personas que fueron encuestadas, que nunca ha preguntado a su odontdlogo,
si posee 0 no una especializacion y de parte de las universidades, que no

difunden a la sociedad , sobre este tipo de especializaciones.

Por otro lado, las especialidades: Ortodoncia, Rehabilitacién Oral, Cirugia
Bucal, Odontopediatria, etc. Solo tienen conocimiento sobre la primera

mientras que las demas relativamente.

Ahora poco a poco los pacientes buscan la prevencion, preocupandose mas
por tratar de conservar las piezas dentarias, es por esta razén, una de las
especialidades que se vienen difundiendo es la ortodoncia e implantacion,

con la finalidad de que las personas le dan a tener una buena estética,

Estas preferencias sobre las diferentes areas de especializacion, también
prevalece a nivel nacional, como podemos observar en el estudio sobre "La
Practica Estomatologica en el Perd" un estudio efectuado por parte del Dr.
Tealdo Paredes Farfan obtuvo lo siguiente resultados: Endodoncia y
Ortodoncia con 21.87%, Rehabilitacion Oral 18.75%, Odontopediatria el
12,5%, Cirugia 9.37%; resultados que se asemejan mucho a las expectativas
gue manifestaron los egresados de la promocién 2002. En este estudio
también se evaluaron las areas de especializacion de preferencia en los

odont6logos no especialistas, los cuales manifestaron lo siguiente: 28,82%
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sefialo a la Ortodoncia, el 18.01% Rehabilitacion Oral el 13,51% Cirugia Oral
y Maxilo Facial, el 13.06% Endodoncia, Odontopediatria 10.36%; con estos
resultados se demuestra una similitud que se mantiene en el transcurso del

tiempo y en diferentes partes del pais.

En la actualidad, el Colegio Odontolégico del Peru tiene como funcién
reconocer a nombre de la nacion las diferentes especialidades en
Odontologia; esto segun la Ley N° 27878 (titulo IV, Articulos 10 y 11).

Finalmente, luego de analizar cada punto de la encuesta, se puede hacer un
andlisis global de la situacion del recién egresado. Esta claro que la meta del
odontologo actual es elevar su nivel profesional ya que es consiente que este
es un mundo de competencia lo que demuestra que el mejor capacitado tiene
mejor oportunidades, por lo cual, los egresados, en su mayoria, tienen
grandes aspiraciones y expectativas. Donde si resalta una penosa, pero clara
realidad, es en el deseo del egresado de emigrar, pero esta decision a veces
no es la correcta porque se perdera todo lo invertido en la preparacion
cientifica de este nuevo profesional y esto no es conveniente para nadie; ni
para el Estado ni para la sociedad. La mayoria de los egresados que emigran
no estan seguros si van retornar a su Pais, esto se puede deber, al tentador

nivel econdmico que tiene un profesional de la carrera en el extranjero.

Por otro lado hay que enfatizar lo que se menciona en la filosofia educacional
de la Facultad de Estomatologia respecto a que la formacion del profesional
no termina al momento de graduarse , Sino que €s un proceso que continla a
través de la vida profesional ; en tal sentido las Universidades tienen que
habituar al estudiante para seguir educandose, sea mediante publicaciones
cientificas, Congresos y cursos; asegurando de esta manera una
actualizacion constante y un perfeccionamiento que hara cada vez mejor el

servicio a los pacientes .
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se lleg6 a la conclusién que el 82,2% de la comunidad del cercado desconoce

de la existencia de las segundas especialidades odontoldgicas
SEGUNDA:

Los factores del desconocimiento de la existencia de las segundas
especialidades odontoldgicas en la comunidad del cercado Arequipa 2015, se
debe a la poca a informacion ofrecida de parte de las universidades que
poseen la facultad de odontologia con un 45,2% encuestada por la comunidad

de cercado
TERCERA:

Las especialidades odontolégicas que conocen mas la comunidad del Cercado
Arequipa 2015 es Ortodoncia y ortopedia maxilar con 49,3 % encuestada por la

comunidad del cercado
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Hacer la publicacion de este trabajo de investigacion para que las autoridades
de es-salud — minsa puedan impartir charlas educacionales respecto a temas
salud bucal y especialidades odontolégicas de mayor necesidad

SEGUNDA:

Realizar trabajos similares a este estudio en otras Universidades, para asi
poder tener una visioén global de la profesion, a nivel Nacional y el estado
peruano pueda dar pruebas piloto o programas del problema desarrollado para

la mejoria de la poblacion
TERCERA:

Asi mismo realizar un trabajo similar, pero orientado a averiguar si las
respuestas y metas expuestas por los encuestados se lograron a futuro.
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ANEXO N° 1

MODELO DEL INSTRUMENTO
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ENCUESTA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD

Estimado
Sefor(ita)(ra) sexo M( ) F( ) edad( )

Sirvase marcar con una equis, la respuesta que considere correcta

1.-su trabajo en el que usted se desenvuelve o desempefa es
Independiente ( )

Técnico ()

Profesional independiente ( )

Profesional dependiente ()

2.-tiene hijos
Si ()
No ( )

3.-sus hijos siguen sus estudios en colegio o universidad
Estatal ( )

Pre estatal ()

Particular ()

4 .- su viviendo es
Alquilada ( )
Propia ()

5.-tiene movilidad
Si ()
No( )

6.-Alguna vez asisti6 al cirujano dentista
Si ()
No( )

7.- Conoce las especialidades de la carrera profesional de Odontologia
Si ()
No ( )

8.-Conoce algunas especialidades odontoldgicas
Si ()
No ()

9.- mencione que especialidades de odontologia conoce

10.- Cuando usted se ha hecho ver con un cirujano dentista del SIS, seguro o
particular, este profesional le informo sobre la existencia de las especialidades
odontoldgicas

Si ()

No ( )
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11.- alguna vez su cirujano dentista lo derivo a un especialista de odontologia
Si ()
No ()

12.- Considera que un Odontoélogo debe tener una especializacion, para tener mejor
confianza

Si ()

No ()

13.- Alguna vez en un centro de salud le han hablado acerca de las especialidades de
odontologia

Si ()

No ()

14.- De las especialidades mencionadas, cual cree que usted conoce
Cirugia Bucal y Maxilo Facial; (
Endodoncia y cariologia (
Medicina y patologia estomatolégica (
Odontopediatria; (
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; (
Periodoncia e implantologia (
Radiologia bucal y Maxilo Facial (
Rehabilitacion Oral; (
Salud Publica Estomatolégica (
Odontologia Forense (
Estomatologia de Pacientes Especiales (
Odontologia Restauradoray Estética (

. Implantologia Oral integral (
Odontogeriatria (
Auditoria odontoldgica (
Administracion y gestion en estomatologia(

3TRTTSQ@Tm0 0T

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

© ©os>

15.- Que especialidad de odontologia le gustaria que se realicen en los hospitales
Cirugia Bucal y Maxilo Facial; (
Endodoncia;

Medicina y patologia estomatoldgica
Odontopediatria;

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar;
Periodoncia e implantologia

Radiologia bucal y Maxilo Facial
Rehabilitacion Oral;

Salud Publica Estomatolégica
Odontologia Forense

Estomatologia de Pacientes Especiales
Odontologia Restauradora 'y Estética

. Implantologia Oral integral
Odontogeriatria
Auditoria odontoldgica
Administracion y gestion en estomatologia

TOS3ITATTSQ@T0Q0 T
~— e W

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

~—~
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17.- Quien considera usted que debe impulsar la informacién de las especialidades
odontolégicas través de charlas informativas y educativas a la comunidad
Universidades ()

Colegio odontolégico del Pert ()

Minsa ()

Es-Salud ()

18 Cree usted que, MINSA Y Es-Salud deben incluir en los hospitales especialidades
odontolégicas para el mayor conocimiento de la comunidad

Si()
No (')
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion titulada FACTORES DEL DESCONOCIMIENTO DE LAS
SEGUNDAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS POR PARTE DE LA
COMUNIDAD ENTRE 20 Y 40 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO DEL
CERCADO AREQUIPA, 2015, presenta por el Sr. GEORGE ENMANUEL
CONCHA MEDINA, Bachiller de la Facultad de Odontologia, con fines de

obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y

resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de
la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la

investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,

firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa, ....ooovviiii
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DEPARTAMENTO DE AREQUIPA - ANO 2015

POBLACION ESTIMADA

Numero de Habitantes por distrito

AREQUIPA 27,789
ALTO SELVA ALEGRE 81,445
CAYMA 89,793
CERRO COLORADO 143,772
CHARACATO 8,947
CHIGUATA 2,919
JACOBO HUNTER 48,247
LA JOYA 29,505
MARIANO MELGAR 52,837
MIRAFLORES 49,160
MOLLEBAYA 1,809
PAUCARPATA 124,701
POCSI 556
POLOBAYA 1,479
QUEQUENA 1,361
SABANDIA 4,095
SACHACA 19,390
SAN JUAN DE SIGUAS 1,508
Fuente:

http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/Poblacion/PoblacionMa
rcos.asp?04
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DETERMINACION DE LA MUESTRA

POBLACION

La poblacién en el distrito del Cercado es de 27 789 habitantes.

Determinacion de la muestra

Para determinar, nuestra muestra se empled la férmula para cuando ya se

conoce el numero de elementos tiene la poblacion

Para calcular el tamafio de la muestra podremos utilizar la siguiente férmula:
Ngiz?

B (N —1)e*+ g?2*

T

Donde:
n = Tamafo de la muestra que se desea conocer.

N = Tamafio de la poblacion es de 27,789

% TDesviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96
(como mas usual).

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor

gue queda a criterio del encuestador.

Reemplazo

~ 27789(0.5)%(1.96)2
~ (0.05095)2(27789 — 1) + (0.5)2(1.96)2

n

26688.5556

™= 7309533867

n = 365.1198

Respuesta: 365 habitantes para encuestar
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ANEXO N° 5

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N° 6

CROQUIS DE MUESTREO
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