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Resumen

La presente investigacion “Tratamientos odontolégicos realizados a pacientes
especiales en sala de operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima - 2024
tuvo como objetivo general determinar los tratamientos odontologicos realizados a
pacientes especiales en dicho hospital. Se emple6 el método hipotético-deductivo y un
enfoque cuantitativo para analizar datos numéricos de manera objetiva. La investigacion
fue de tipo basico, con un disefio observacional no experimental, transversal y
retrospectivo. La poblacion del estudio estuvo conformada por 200 pacientes con
necesidades especiales. De este grupo, se selecciond una muestra de 132 pacientes
utilizando un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados revelaron que los
tratamientos pulpares, como las endodoncias y las pulpectomias, representaron el 14.4%
cada uno, siendo los mas frecuentes, seguidos de las obturaciones con amalgama (12.9%)
y las exodoncias simples (9.1%). Se observaron diferencias por sexo: las pulpectomias
predominaron en hombres (10.6%), mientras que las pulpotomias fueron méas comunes
en mujeres (9.1%). Segtn la edad, los adultos mayores presentaron mayor complejidad
en los procedimientos, con un tiempo operatorio promedio de 74.8 minutos, frente a 66.86
minutos en adultos y 58.65 minutos en jovenes. En conclusion, los tratamientos realizados
a pacientes especiales varian segin sus caracteristicas, siendo los procedimientos
pulpares los méas comunes. El principal aporte de este estudio radica en evidenciar la
necesidad de personalizar los protocolos de atencion odontolédgica, considerando las
diferencias por sexo, edad y tipo de tratamiento, lo que puede mejorar la planificacion de

recursos y la eficiencia de los procedimientos.

Palabras Clave: Tratamientos odontologicos; pacientes especiales; tiempo

quirargico.
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Abstract

The present research, titled “Dental Treatments Performed on Special Needs
Patients in the Operating Room of the Luis N. Sdenz National Police Hospital, Lima -
2024,” aimed to determine the dental treatments provided to special needs patients at this
hospital. The study employed the hypothetical-deductive method and a quantitative
approach to objectively analyze numerical data. It was a basic study with a non-
experimental, observational, cross-sectional, and retrospective design. The study
population consisted of 200 special needs patients. From this group, a sample of 132
patients was selected using simple probabilistic random sampling. The results revealed
that pulp treatments, such as root canals and pulpectomies, accounted for 14.4% each,
making them the most frequent procedures, followed by amalgam fillings (12.9%) and
simple extractions (9.1%). Differences by sex were observed: pulpectomies were more
common in men (10.6%), while pulpotomies were more frequent in women (9.1%).
Regarding age, older adults underwent more complex procedures, with an average
operative time of 74.8 minutes, compared to 66.86 minutes for adults and 58.65 minutes
for younger patients. In conclusion, the treatments provided to special needs patients vary
based on their characteristics, with pulp procedures being the most common. The main
contribution of this study lies in highlighting the need to personalize dental care protocols,
considering differences by sex, age, and type of treatment. This can improve resource

planning and procedural efficiency.

Keywords: Dental treatments; special needs patients; surgical time.
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Introduccion

La atencién odontoldgica para pacientes con necesidades especiales representa un
desafio significativo en el &mbito de la salud, debido a las condiciones médicas, fisicas o
conductuales que estos pacientes presentan. Estas caracteristicas particulares demandan
un enfoque clinico adaptado, que considere no solo las patologias bucales, sino también
las limitaciones asociadas a su estado general de salud. En este contexto, el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, como institucion especializada, desempefia un papel crucial
al proporcionar servicios odontoldgicos en un entorno controlado y altamente técnico,
como las salas de operaciones. El presente estudio se centr6 en determinar los
tratamientos odontologicos realizados a pacientes especiales durante el afio 2024, con el
proposito de identificar las tendencias mas frecuentes y las caracteristicas demograficas
relacionadas con estos procedimientos. Este enfoque busca no solo ampliar el
conocimiento sobre las necesidades odontologicas de esta poblacion, sino también

contribuir al disefio de estrategias mas efectivas en la atencion odontologica.

El trabajo se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional
no experimental, transversal y retrospectivo, lo que permitié analizar los datos historicos
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la institucion. Entre los aspectos
investigados destacan las diferencias en los tratamientos segtn el sexo y la edad, asi como

el analisis del tiempo operatorio promedio requerido.

La investigacion es relevante por su contribucidon a la personalizacion de
protocolos de atencion, optimizacion de recursos y mejora de resultados clinicos en
pacientes con necesidades especiales, promoviendo una atenciéon odontologica mas

eficiente, equitativa y adaptada a sus complejidades.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los pacientes con requerimientos especiales de cuidado médico son aquellos que
presentan una condicidn fisica, de desarrollo, emocional o conductual crénica, o que
tienen un mayor riesgo de sufrirla. Ademas, necesitan servicios de salud y relacionados

superiores a los de los nifios en general (1).

Los pacientes con necesidades especiales presentan condiciones sistémicas que
pueden representar una amenaza para la salud bucal, lo que puede acelerar el desarrollo
de problemas dentales como la caries, la enfermedad de las encias y problemas de

alineacion dental (2).

En este tipo de pacientes a veces se recurre al uso de anestesia general en los
diversos tratamientos debido a varias razones, como la necesidad de tratamientos dentales
extensos, pacientes que no cooperan debido a la inmadurez o discapacidad, alergias a
anestésicos locales, condiciones médicas que requieren atencion inmediata en lugar de
ambulatoria y situaciones en las que las técnicas de manejo conductual no farmacoldgico

han sido ineficaces (3,4).

A nivel general, se observa un aumento en el acceso a servicios hospitalarios para
tratamientos odontoldgicos en pacientes especiales tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo. En el caso especifico del Peru, se estima que el 45,4% de
la poblacién enfrenta algun tipo de deficiencia, el 41,28% presenta alguna discapacidad

y el 13,08% tiene algiin tipo de minusvalia (5).



Los tratamientos odontoldgicos o dentales son los procedimientos que buscan
restaurar la funcion, estética y salud bucal del paciente. Es crucial realizar un diagndstico
preciso y aplicar el tratamiento adecuado para obtener resultados satisfactorios. Los
odontologos deben mantenerse actualizados en diagnostico y opciones de tratamiento, ya

que continuamente se descubren avances en este campo (6).

La alta prevalencia de problemas dentales, como caries y enfermedad periodontal,
es un desafio significativo, especialmente entre pacientes especiales y aquellos con
discapacidades. Estos individuos a menudo tienen dificultades para mantener una buena
higiene dental debido a limitaciones fisicas o cognitivas. Incluso en pacientes sin
discapacidades fisicas, las condiciones médicas subyacentes pueden afectar

negativamente su salud oral (7).

Es importante considerar que los pacientes especiales requieren un enfoque de
atencion individualizada y ajustada a sus requerimientos particulares, lo que puede
implicar la cooperacion con especialistas médicos y terapeutas ocupacionales para ofrecer

una atencion completa y bien coordinada (8).

Ademas, se debe tener en cuenta la importancia de la educacion y la asistencia a
quienes cuidan y a los familiares de los pacientes especiales en cuanto a técnicas de
higiene bucal y cuidado dental, dado que juegan un papel fundamental en la conservacion

de la salud oral a largo plazo de estos pacientes (9).

Por lo anteriormente expuesto y ante la escasez de investigaciones enfocadas en
este grupo de pacientes, se propuso determinar los tratamientos odontologicos realizados
a pacientes especiales en la sala de operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz

durante el periodo 2023-2024.



1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuales son los tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes especiales en

sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N Sdenz, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el tratamiento odontoldégico que se realizé con mayor frecuencia
en pacientes especiales en sala de operaciones del hospital nacional PNP
Luis N Saenz, Lima - 2024?

(Cudles son los tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales, seglin sexo, en sala de operaciones del hospital nacional PNP
Luis N Saenz, Lima - 2024?

(Cudles son los tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes
especiales, segin edad, en sala de operaciones del hospital nacional PNP
Luis N Saenz, Lima - 2024?

(Cual es el tiempo operatorio promedio de tratamientos odontoldgicos
realizados a pacientes especiales, segiin sexo, en sala de operaciones del

hospital nacional PNP Luis N Saenz, Lima - 2024?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los tratamientos odontologicos realizados a pacientes especiales en

sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N Saenz, Lima - 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar el tratamiento odontolégico que se realizO con mayor
frecuencia en pacientes especiales en sala de operaciones del hospital
nacional PNP Luis N Saenz, Lima - 2024.

2. Identificar los tratamientos odontolégicos realizados a pacientes
especiales, segin sexo, en sala de operaciones del hospital nacional PNP
Luis N Saenz, Lima - 2024.

3. Identificar los tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales, segun edad, en sala de operaciones del hospital nacional PNP
Luis N Saenz, Lima - 2024.

4. Identificar el tiempo operatorio promedio de tratamientos odontoldgicos
realizados a pacientes especiales, segiin sexo, en sala de operaciones del

hospital nacional PNP Luis N Saenz, Lima - 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La odontologia para pacientes con necesidades especiales es una subdisciplina
dedicada a brindar atencion dental a individuos con condiciones médicas, fisicas o
mentales que dificultan o limitan su acceso a servicios odontologicos estandar. Estos
pacientes requieren tratamientos adaptados a sus necesidades especificas debido a los

desafios particulares que enfrentan durante los procedimientos dentales.

Esta investigacion aporta informacion valiosa sobre la odontologia en esta

poblacion, al proporcionar datos detallados sobre los tratamientos mas frecuentes y las



caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en un entorno hospitalario.
Asimismo, al analizar el tiempo promedio de las intervenciones segun el sexo y la edad,
permite comprender coémo las diferencias demograficas influyen en la practica
odontologica. Estos hallazgos son esenciales para mejorar la planificacion y distribucion
de recursos en las salas de operaciones. Ademas, los resultados de este estudio pueden
servir como base para futuras investigaciones y para el desarrollo de protocolos y politicas

de salud mas eficaces.

1.4.2 Metodolégica

Desde el punto de vista metodologico, este estudio se justificd por su enfoque en
la obtencion y andlisis de datos especificos y detallados sobre los tratamientos dentales
realizados en pacientes con necesidades especiales. La metodologia utilizada proporciond
una base solida para evaluar las necesidades y resultados de los tratamientos dentales en

esta poblacion.

El disefio de investigacion observacional permitid una comprension clara y
organizada de las tendencias y patrones en la atencion odontologica, lo que facilita la
identificacion de areas de mejora. Esto también habilita la implementacion de cambios
fundamentados en evidencia, optimizando la calidad de los servicios brindados a esta

poblacién vulnerable.

1.4.3 Practica

En el ambito practico, este estudio resulta esencial para optimizar el cuidado
dental ofrecido a pacientes con necesidades especiales en el hospital analizado. Identificar

los tratamientos mas frecuentes y analizar las variaciones segun sexo y edad proporciona



informacion crucial para la capacitacion del personal dental y quirargico, asegurando que

estén mejor preparados para atender las necesidades especificas de esta poblacion.

Ademas, al conocer el tiempo operatorio promedio por grupo demografico, se
facilita la planificacion y gestion de las salas de operaciones, optimizando el uso de
recursos y reduciendo los tiempos de espera. Esto no solo mejora la eficiencia del
servicio, sino que también contribuye al bienestar y la satisfaccion de los pacientes,

promoviendo una atencién mas humanizada y eficiente.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevo a cabo entre los afios 2023 y 2024, lo que restringio los
resultados al contexto de ese periodo. Los cambios en protocolos odontoldgicos, la
incorporacion de nuevas tecnologias o modificaciones en el perfil epidemioldgico de la
poblacién podrian influir en la validez de los hallazgos en otros periodos de tiempo. Para
mitigar esta limitacion, se realiz6 un analisis exhaustivo de los datos recolectados durante
este intervalo, asegurando que reflejaran las practicas mas recientes y relevantes del
momento. Se sugiere la realizacion de estudios complementarios en afios posteriores para

evaluar tendencias y validar los resultados obtenidos.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollo exclusivamente en el Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz, lo que limit6 los hallazgos a las caracteristicas especificas de esta institucion.

Los recursos, los protocolos y la composicion demografica de los pacientes pueden diferir



en otros hospitales, afectando la generalizacion de los resultados a nivel nacional. Para
abordar esta limitacion, se garantizo que los datos recolectados representaran de manera

precisa las practicas de este hospital.

1.5.3 Recursos

El estudio no enfrentd limitaciones de recursos, ya que fue autofinanciado. Esta
circunstancia permitié disponer de los medios necesarios para llevar a cabo todas las

etapas de la investigacion de manera eficiente y sin interrupciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Condori et al. (10) el 2023, en Lima, establecieron como fin “Calcular la
frecuencia de procedimientos dentales realizados en nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria mediante el uso de anestesia general en un centro docente”. Mediante un
analisis retrospectivo, observacional y descriptivo, evaluaron 54 historias clinicas de
pacientes entre 3 a 12 afios. Se registro un total de 36 nifios y 18 nifias; el 38.89% tenian
edades comprendidas entre los 3 y 6 afios, mientras que el 53.71% tenian entre 7 y 12
aflos. Los procedimientos mas comunes fueron las restauraciones con resina (27%) y las
coronas de acero preformadas (18%), mientras que las cirugias representaron solo el
6.47%. Concluyeron que, los tratamientos mas comunes para los nifios tratados
incluyeron restauraciones con resina y coronas de acero preformadas con anestesia
general durante el periodo de 2016 a 2019. Aunque la mayoria de los procedimientos
quirtrgicos bajo anestesia general fueron realizados en nifios de 7 a 12 afios, los

tratamientos restauradores predominaron en nifios de 3 a 6 afios.

Rubin (11) el 2019, en Lima, propuso “Detallar las particularidades de los
individuos con necesidades especiales que fueron sometidos a procedimientos dentales
bajo anestesia general en un hospital de Lima”. Mediante un andlisis observacional,
retrospectivo, se analizaron 148 archivos clinicos de pacientes especiales que fueron
atendidos en un entorno quirirgico para tratamiento dental. Se demostré que la edad
promedio fue de 17.4 afios, con un 60.1% de hombres y un 39.9% de mujeres, en un rango

de edades de 3 a 48 afios. El1 52% de los pacientes tenia menos de 18 afios y el 48% tenia



18 afos o mas. Los diagnoésticos mas comunes estaban relacionados con trastornos
mentales y del comportamiento, con un 45.4% segun el CIE-10. En cuanto al riesgo
quirtrgico, el 81.8% de los pacientes fueron clasificados como ASA II. El tiempo
promedio de espera para recibir atencion bajo anestesia general fue de 5.3 meses. Se
trabajo con multiples especialidades, siendo la mas frecuente anestesiologia (35.1%),
cardiologia (24.6%), y neurologia (10.4%). La intubaciéon oral fue el método mas
utilizado en un 91.9% de los casos. La duracion promedio de la anestesia general fue de
2.6 horas. El tratamiento dental mas frecuente fue la restauracion con resina. Se registrd
una baja frecuencia de problemas relacionados con la anestesia y con la odontologia, junto

con una escasa cantidad de visitas de control (29.7%).

Muiioz et al. (12) el 2018, en Callao, establecié como fin “Calcular la frecuencia
de la presencia de deterioro dental en los nifios de un centro de educacion basica especial”.
A través de un analisis de observacion de corte transversal, se examinaron 30 nifios para
analizar sus atributos (edad, género y diagnostico médico). Se observé que el 90% (n=27)
de los estudiantes presentaba deterioro dental. La discapacidad intelectual fue el trastorno
mas comun, afectando al 43.3% (n=13). Se registré un indice de CPOD de 2.9 (DE 3.8)
y un indice ceod de 6.0 (DE 4.0). Se concluy6 que hay una alta incidencia de deterioro

dental en los nifios del centro educativo especializado en educacion primaria.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Hieronymus et al. (13) el 2024, en Alemania, establecieron como fin “Establecer
las exigencias de atencion odontologica y el método de tratamiento: anestesia general
(AG) o atencion dental ambulatoria (ODC) en individuos que requieren cuidados
especiales de salud”. Se descubrio que, entre 669 pacientes, los diagndsticos

predominantes fueron anomalias congénitas y cromosomicas (34.7%), trastornos del
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sistema nervioso (19.1%) y alteraciones mentales y del comportamiento (16.0%). Se
observo una elevada incidencia de caries en la capa de dentina, alcanzando el 79.1%, y la
mayoria de los tratamientos se llevaron a cabo bajo anestesia general (51.4%). Las
posibilidades de recibir tratamiento bajo anestesia general disminuyeron con la edad del
paciente y aumentaron con puntajes mas elevados de ceod/CAOD. La mayoria de los
pacientes que recibieron anestesia general fueron clasificados como ASA 3 (51.7%), lo

que senala riesgos significativos asociados con la anestesia.

Alfarraj et al. (14) el 2024 en Arabia Saudita, establecieron como propdsito
“Analizar la atencion dental proporcionada a individuos con requerimientos particulares
de salud, administrada mediante anestesia general (AG) en un centro hospitalario de alta
complejidad”. Por medio de un analisis retrospectivo evaluaron a 730 nifios de entre 1 a
16 afios con afecciones médicas complejas. Los hallazgos indican que el 4,93% de estos
pacientes experimentaron dos instancias de anestesia general. Entre los nifios que solo
tuvieron una experiencia de anestesia general, las afecciones médicas mas comunes
fueron trastornos del desarrollo neuroldgico (31,8%), oncologia pediatrica (17,4%) y
trastornos del comportamiento, como autismo y TDAH (15,1%). La edad promedio fue
de 6,9 afios, con casi la mitad siendo nifios en etapa preescolar (48,41%) y seguidos por
escolares mas jovenes (28,82%). Las extracciones dentales fueron los procedimientos
mas frecuentes, seguidos de intervenciones restaurativas. El uso de selladores de fisuras
fue considerablemente mayor en pacientes con trastornos del comportamiento y del

desarrollo neurolégico en comparacidon con otras condiciones médicas.

Gomez et al. (15) el 2023, en Espafia, propusieron como objetivo “Examinar y
contrastar la salud oral entre nifios sin complicaciones de salud y aquellos con necesidades

especiales, asi como los procedimientos dentales llevados a cabo mediante sedacion
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profunda en un entorno ambulatorio”. Por medio de un anélisis retrospectivo evaluaron
230 historias clinicas de nifios sanos y con necesidades especiales. Se observo que, de los
230 nifos, el 47.4% no tenian problemas de salud, mientras que el 52.6% tenian
necesidades especiales de salud. La edad media fue de 7.10 £ 3.40 afios (5.04 + 2.42 en
nifios sanos y 8.95 + 3.09 en nifios con necesidades especiales). La razén principal para
utilizar sedacion fue la dificultad para manejar al nifio en la silla dental (99.5%). Las
afecciones mas comunes fueron caries (90.9%) y problemas de la pulpa dental (67.8%).
Los nifios sanos mostraron tener mas dientes afectados por caries y problemas en la pulpa
dental. Los nifios menores de 6 afios recibieron mas tratamientos de pulpa dental. Después
del tratamiento, los padres notaron que los nifios estaban mas tranquilos, menos irritables,

con mejor apetito, ganaban peso y tenian una apariencia dental mejorada.

Schulz et al. (16) el 2022, en Alemania, establecieron como propdsito “Analizar
los procedimientos odontoldgicos realizados bajo anestesia general (AG) en nifios en
etapa preescolar y escolar con requerimientos especiales de atencion médica”. A través
de un anélisis retrospectivo, se evaluaron 263 nifios con necesidades especiales y 62 niiios
sin complicaciones de salud. Para entender como los factores de salud previos influyen
en la salud bucal, los nifios se dividieron en grupos segun sus condiciones, como
enfermedades cardiacas, cancer, sindromes y otras enfermedades, ademés de nifios sanos
hospitalizados y ambulatorios. Se midi6 la prevalencia de caries (dmf-t/DMF-T) antes de
recibir anestesia general (primer evento) y después de recibir tratamiento dental bajo
anestesia general (segundo evento). Los nifios en edad preescolar mostraron mayor
prevalencia de caries (8.3 £ 4.8) en comparacion con los nifios en edad escolar (6.9 +4.3),
principalmente caries de la primera infancia (CPI) de tipo 1. Entre los grupos con
necesidades especiales, los nifios con cdncer tuvieron la mayor prevalencia de caries (17.0

+ 2.0), seguidos por otros grupos con valores similares (14.6 £ 2.6 para otras
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enfermedades, 14.3 + 1.8 para sindromes y 13.8 + 2.7 para enfermedades cardiacas). En
total, se realizaron 2607 procedimientos dentales bajo anestesia general, con un promedio

de 8.0 £ 6.5 procedimientos por nifo.

Sevekar et al. (17) el 2021, en India, se propusieron “Analizar los atributos y los
métodos de tratamiento aplicados durante la anestesia general en nifios en edad temprana
y en nifios con requerimientos especiales de salud”. Por medio de un andlisis
retrospectivo, se examinaron 46 pacientes que recibieron tratamiento bajo anestesia
general, dividiéndolos en dos grupos: el grupo H, compuesto por pacientes sin
condiciones de salud crénicas, y el grupo S, compuesto por nifios con condiciones de
salud crénicas y complejas. Los hallazgos revelaron que 34 hombres (73.91%) y 12
mujeres (26.08%) fueron evaluados, con una proporcion de género de 2.8:1. Se encontrd
que los pacientes del grupo H eran significativamente mas jovenes que los del grupo S.
Las extracciones y restauraciones fueron mas comunes en el grupo S (p <0.01, p <0.05),
mientras que las pulpectomias, pulpotomias y coronas de acero inoxidable (SSC) se

llevaron a cabo con mayor frecuencia en el grupo H (p <0.01, p <0.01, p <0.05).

Pecci et al. (18) el 2021, en Espafa, establecieron como fin “Examinar los
aspectos médicos de los niflos con necesidades especiales de atencion médica (NECH)
que se recomendaron para recibir tratamiento dental bajo anestesia general (AG), asi
como también analizar las complicaciones posteriores a la cirugia y los resultados
obtenidos del tratamiento dental”. Se examinaron 111 historias clinicas y se dividieron en
tres grupos segin la edad. Se encontrd que se llevaron a cabo un total de 1473
procedimientos de tratamiento, con 110 (7.5%) limpiezas, 898 (61%) restauraciones, 332
(21.7%) extracciones, 22 (1.6%) endodoncias, 62 (4.2%) pulpotomias y 59 (4%) coronas

de acero inoxidable. En cuanto al promedio de tratamientos de conducto radicular (ECA)
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en incisivos, el grupo de edad 3 mostrd un promedio significativamente mayor que el
grupo de edad 1 (p =0.02). El grupo de edad 1 tuvo un promedio mayor de pulpotomias
y coronas de acero inoxidable (p = 0.00) en comparaciéon con los grupos 2 y 3. Se
concluyo que la anestesia general es un procedimiento seguro para el tratamiento dental
de nifos con necesidades especiales de salud, con pocas complicaciones posteriores a la

cirugia, y debe ser considerada en los programas dentales publicos.

Qiao et al. (19) el 2020, en China, propusieron “Evaluar y comparar el estado de
salud oral de nifios con y sin trastorno del espectro autista (TEA)”. Por medio de
cuestionarios a los tutores legales, examinaron a 144 nifios con TEA y 228 nifios no
relacionados con desarrollo tipico de entre 3 y 16 afios. Se pudo encontrar que, los nifios
diagnosticados con TEA mostraron una peor salud bucal en comparacion con aquellos
con Desarrollo Tipico (DT). Se observo una mayor prevalencia de sintomas orales en el
grupo TEA, especialmente halitosis, impactacion de alimentos y lesiones orales, en
comparacion con el grupo DT (p <0,000). Ademas, la tasa de habitos bucales
perjudiciales, como la respiracion bucal y la mordedura de objetos, fue significativamente
mayor en el grupo TEA. En relacion con el cuidado dental, mas nifios con TEA no se
cepillaban los dientes de forma independiente y regular (p <0,001), experimentaban
dificultades para acceder a la atencidn dental (p <0,01) y reportaban experiencias dentales
desagradables (p <0,001) en comparacion con el grupo DT. La presencia de TEA se
asocio con una disminucion en la calidad de vida relacionada con la salud bucal tanto para

los nifios como para sus familias (p <0,001).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Paciente con necesidades especiales

De acuerdo con la real academia espafiola (RAE), especial se define como
“singular o particular que se diferencia de lo comun, ordinario o general” (20). El término
paciente especial se refiere a aquellos individuos que presentan enfermedades,
limitaciones o discapacidades, y que requieren adaptaciones en el enfoque y tratamiento

por parte del dentista (21).

Un paciente especial es aquel que muestra signos y sintomas que lo diferencian
de lo habitual, ya sea en el aspecto fisico, mental, sensorial o de comportamiento. Su
cuidado dental requiere técnicas, conocimientos, equipos y personal que van mas alla de
los procedimientos y rutinas convencionales utilizados para la salud bucodental de la

poblacion en general (22).

Segtin Haddad, la odontologia para pacientes con necesidades especiales se refiere
a una situacién altamente compleja debido a la presencia de diversos grupos de
enfermedades y condiciones. Estos pacientes requieren atencion especializada debido a

alteraciones en sus capacidades mentales, fisicas, sociales y de comportamiento (23).

Se describe a los pacientes especiales en odontologia se definen como personas
con particularidades o situaciones que los diferencian de lo comtin. Donde, un paciente
es considerado especial si presenta ciertas caracteristicas que se clasifican segin la

evaluacion del riesgo médico (24):

e La presencia de un riesgo médico significativo debido a una condicién

grave.
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La complejidad en la gestion clinica odontoldgica debido al
comportamiento del paciente.
La dificultad en la gestion clinica odontologica por los procedimientos

técnicos requeridos.

Los pacientes especiales pueden ser categorizados de acuerdo a distintos grupos

de enfermedades de la siguiente manera (5):

Grupo I: Pacientes con enfermedades cronicas y degenerativas, tales como
diabetes, cardiopatias, nefropatias, trastornos sanguineos y epilepsia.
Grupo II: Pacientes con enfermedades que causan discapacidad motora,
incluyendo paraplejia, hemiplejia, cuadriplejia, y otras condiciones que
limitan la movilidad y requieren consideraciones dentales especiales.
Grupo III: Pacientes con enfermedades que causan déficits sensoriales,
como aquellos que son ciegos, sordos o sordomudos.

Grupo IV: Pacientes con retraso mental, caracterizados por alteraciones
permanentes en sus funciones cognitivas (percepcidon, memoria,

pensamiento logico verbal, entre otras) debido a dafio cerebral organico.

La atencion dental para personas con discapacidades sigue siendo una necesidad

de salud no satisfecha, crucial para aquellos que tienen dificultades en su cuidado

personal, representando posiblemente la demanda de asistencia més urgente y

actualmente desatendida (25).

Por estas razones, a veces se recurre a la anestesia general para tratar a pacientes

que no pueden ser atendidos en un consultorio dental convencional. Este grupo incluye a

personas con problemas médicos graves, como enfermedades cardiacas congénitas o
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insuficiencia hepatica severa, y a quienes presentan dificultades para colaborar debido a
limitaciones fisicas, mentales o su edad. También se utiliza en casos donde se requiere un
tratamiento extenso que no puede dividirse en multiples sesiones, pero si realizarse en
una sola con anestesia general. Ademas, es adecuada para aquellos con anomalias
craneofaciales severas, lesiones orofaciales graves, o quienes deben viajar grandes
distancias para recibir tratamiento. La anestesia general debe ser considerada cuando se

justifique claramente su uso segun las indicaciones especificas (5).

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un sindrome del
neurodesarrollo que se manifiesta a través de sintomas como la inatencidon inapropiada
para la edad, la hiperactividad y un aumento en la impulsividad. Es uno de los trastornos
psiquiatricos mas comunes durante la infancia que impacta de manera adversa en diversas
areas de la vida, llevando a un bajo rendimiento escolar, desempleo, dificultades en las
relaciones y conductas delictivas, entre otros problemas. Ademads, estd fuertemente
asociado con una amplia gama de trastornos psiquiatricos comorbidos, lo que impone una

carga significativa tanto en la sociedad como en las familias (26).

Durante mucho tiempo, se ha creido que el TDAH es un trastorno
predominantemente infantil que disminuye a medida que los individuos alcanzan la
adolescencia y la adultez. Sin embargo, estudios a largo plazo han puesto en duda esta
suposicion, mostrando que el TDAH puede persistir desde la infancia hasta la adultez.
Aunque cominmente se piensa que el TDAH en adultos y en nifios afecta al mismo grupo
de personas y tiene una base neuroldgica similar, investigaciones longitudinales han
revelado que mas de dos tercios de los adultos con TDAH no lo padecieron durante la

infancia (26).
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A nivel mundial, se calcula que alrededor del 5% de los nifios y adolescentes
sufren de TDAH. En contraste, el TDAH en adultos ha sido menos explorado en estudios
epidemioldgicos, principalmente debido a la falta de criterios diagndsticos claros y bien

establecidos (26).

Trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que
se distingue por problemas en la comunicacion, las relaciones sociales y la adaptabilidad
en el pensamiento y el comportamiento. Como no existen indicadores bioldgicos
especificos, el diagnostico se realiza a partir de una evaluacion clinica, con sintomas que
generalmente aparecen entre los 18 y 36 meses de vida. Su causa es desconocida y
multifacética, y estd vinculada a antecedentes familiares y factores de riesgo neurologico

27).

En la tltima década, la prevalencia del TEA ha aumentado significativamente,
pasando de 4-5 por cada 10.000 personas en los afios sesenta a 260 por cada 10.000 o0 més
en la actualidad, afectando entre el 1% y 2% de los nifios. Este incremento ha generado
debate, ya que algunos estudios lo atribuyen a un aumento real en la incidencia, mientras
que otros lo explican por cambios en los criterios diagndsticos y mejores métodos de

deteccion (27).

Sindrome de Down

El sindrome de Down (SD) es una condicion genética congénita, irreversible y sin
tratamiento disponible hasta el momento. Esta alteracion suele originarse por la trisomia
del cromosoma 21 y es la principal causa de discapacidad intelectual en la poblacion

humana, con una incidencia de aproximadamente 1 por cada 700 a 1200 nacimientos. En
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las ultimas décadas, la tasa de nacimientos de personas con SD ha disminuido,

principalmente debido al avance en el diagndstico prenatal (28).

Las personas con SD presentan una serie de caracteristicas fisicas y cognitivas
particulares, incluyendo rasgos faciales distintivos, hiperlaxitud y disminucion del tono
muscular. Ademas, suelen enfrentar problemas cardiacos, dificultades en el habla y la
audicion, y otros desafios relacionados con la conducta adaptativa. También pueden
experimentar retrasos en el desarrollo de la motricidad gruesa debido a su bajo tono
muscular y ligamentos hiperlaxos, lo que impacta en la alineacion corporal y en los
patrones de movimiento. A lo largo de sus vidas, es comin que desarrollen condiciones
como hipotiroidismo, alteraciones en la marcha y una tasa metabdlica en reposo mas baja.
De manera similar a otras formas de discapacidad intelectual, el SD contribuye al retraso
en la adquisicion de habilidades motoras y al surgimiento de patrones motores atipicos.
Ademas, algunas personas con SD pueden enfrentar inestabilidad atlantoaxoidea,

mielopatia cervical y problemas respiratorios (28).

2.2.2 Tratamientos odontologicos

Son métodos dentales destinados a rectificar una variedad de afecciones bucales.
Para cada condicion dental, hay una intervencion apropiada, que va desde las mas bésicas,
como los selladores, hasta las mas avanzadas, como los implantes dentales. Todos estos

tratamientos dentales proporcionan resultados favorables para la salud oral (29).

Desde la perspectiva profesional, la necesidad de tratamiento se enfoca en la
complejidad que puede conllevar. En el pasado, mantener una buena salud bucal se
consideraba opcional y se aceptaba que esta disminuyera con la edad (30). Sin embargo,
en tiempos recientes, la apariencia estética ha adquirido una importancia creciente, de

modo que recuperar Unicamente la funcionalidad ya no es suficiente (31).
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Esto exige que el odontologo se enfrente a una variedad de escenarios clinicos,
considerando elementos que antes no eran tan comunes. Entre estos se incluyen
condiciones médicas simultaneas, uso de multiples farmacos, y la necesidad de
tratamientos dentales integrados con factores sociodemograficos y socioeconémicos.
Estos factores requieren una evaluacion detallada para mejorar el bienestar del paciente
sin comprometer su salud general (30). Ademas, existe una relacion indirecta entre la
presion arterial elevada y la salud bucal, relacionada con el sobrepeso y alteraciones en

el metabolismo de glucosa y lipidos (30,32).

Tipos de tratamiento:

La preparacion adecuada para manejar emergencias en la clinica dental radica en
la configuracion del equipo en el consultorio. Es esencial contar con el equipo necesario
para brindar una atencion Optima a los pacientes. El consultorio marca el comienzo de

nuestro trabajo, por lo tanto, es crucial que esté equipado adecuadamente (33).

I. Tratamientos restaurativos: abarcan varias técnicas destinadas a reparar
dientes afectados. La obturacion con amalgama emplea un material metéalico
para rellenar cavidades y restaurar la funcion del diente. En contraste, la
obturacion con resina usa un material compuesto que no solo repara el diente,
sino que también proporciona una apariencia estética natural. Por ultimo, la
obturacion con ionomero utiliza un material de vidrio que, ademas de sellar la
cavidad, libera fluoruro para ofrecer proteccion adicional al diente (5).

II. Tratamientos preventivos: los sellantes se colocan como un recubrimiento
sobre las superficies de masticacion de los dientes. Este recubrimiento impide
la acumulaciéon de placa y ayuda a prevenir la aparicion de -caries,

especialmente en los molares (5).
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IIL. Tratamientos periodontales: La profilaxis es un procedimiento en
periodoncia que consiste en una limpieza exhaustiva para remover la placa y
el sarro de los dientes. Este tratamiento es fundamental para prevenir
problemas periodontales y conservar la salud de las encias (5).

IV. Tratamientos pulpares: destinados a abordar afecciones de la pulpa dental.
En el caso de las pulpectomias, se remueve la totalidad de la pulpa afectada o
danada y se rellena el espacio con un material adecuado. Las endodoncias, en
cambio, implican la intervencion en los conductos radiculares para erradicar
infecciones y reparar el diente, y se finalizan con la colocacién de una
restauracion que sella el diente (5).

V. Tratamientos quirurgicos: la exodoncia simple implica la extraccion de un
diente sin complicaciones y se lleva a cabo generalmente con anestesia local.
Por otro lado, la exodoncia compleja se realiza en situaciones en las que el
diente presenta problemas como estar impactado o fracturado, requiriendo

métodos quirdrgicos mas avanzados para su extraccion (5).

2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Este estudio adopté un enfoque descriptivo, sin la formulacion de hipdtesis, ya
que su objetivo principal fue recopilar y analizar datos de manera detallada para ofrecer

una representacion exacta de las variables investigadas (34).



21

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método inferencial se utilizé para hacer generalizaciones sobre la poblaciéon a
partir de los datos recolectados, empleando técnicas estadisticas que permitieron realizar

inferencias basadas en patrones observados (35).

3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo implico la recopilacion y analisis de datos numéricos para
identificar patrones y relaciones entre las variables. Este enfoque utilizd técnicas
estadisticas y evaluaciones objetivas que permitieron obtener conclusiones precisas y

confiables sobre las variables estudiadas (34).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésico, orientado a la obtencion de conocimientos
fundamentales y teoricos, sin aplicaciones practicas inmediatas. El propdsito principal
fue comprender fenomenos y principios subyacentes, lo cual se logro a través del estudio

de conceptos abstractos (36).

3.4  Diseiio de la investigacion

El estudio adoptd un disefio observacional no experimental, en el cual se

analizaron los eventos externos sin manipular ninguna variable. Este disefio fue



22

transversal, ya que se realizé en un Gnico momento, y retrospectivo, ya que se centrd en
eventos pasados, como la recopilacion de historias clinicas de pacientes con necesidades

especiales (36).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion abarca todos los elementos o personas que comparten caracteristicas
especificas y que son objeto de andlisis para extraer conclusiones validas (37). En este
estudio, la poblacion estuvo compuesta por los pacientes con necesidades especiales
atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz durante el afio 2024. Se incluyeron

un total de 200 historias clinicas de estos pacientes.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas con reporte operatorio llenado correctamente.

o Historias clinicas que especifique el tratamiento odontoldgico recibido.

o Historias clinicas de pacientes con diagnostico de TDAH, TEA y sindrome de

Down.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas con el reporte incompleto y sin sello del profesional

responsable.
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Muestra

La muestra, segun Hernandez et al. (34), se define como un segmento de la
poblacién que comparte caracteristicas relevantes para el estudio y sobre el cual se aplica
el instrumento de investigacion. En este caso, la seleccion de la muestra para el analisis
consistio en 132 historias clinicas de pacientes con necesidades especiales atendidos en

el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz durante el afio 2024.
Muestreo

La determinacion de la muestra para el estudio tuvo lugar empleando el muestreo

probabilistico aleatorio simple (38).

En este contexto, la eleccion de la muestra se realizé utilizando la siguiente

férmula:

n NE It"l

d* (N-1D+Z pq

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.50)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.50)

d = precisién (en su investigacion use un 5%).

n=132

La muestra se calculd utilizando una formula especifica, resultando en una

muestra de 132 historias clinicas de pacientes con necesidades especiales.
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién
Tratamientos Son los métodos dentales destinados Tipo de tratamiento odontoldgico Tratamientos Obturacion con Nominal Presente
odontologicos a rectificar una variedad de recibido por el paciente y que esta restaurativos amalgama, con Ausente
afecciones bucales (29). registrado en el reporte operatorio de resina o con
su historia clinica ionémero
Tratamientos Aplicacion de
preventivos sellantes
Tratamientos Profilaxis
periodontales
Tratamientos Pulpotomias,
pulpares pulpectomias o
endodoncias
Tratamientos Exodoncia simple
quirurgicos o exodoncia
compleja
COVARIABLES Duracion total de la intervencion Tiempo total registrado en el reporte - Reporte Nominal De 0 a 30 minutos
quirargica en la sala de operaciones operatorio del paciente operatorio De 31 a 60 minutos

Tiempo
operatorio

De 61 a 120 minutos
Mas de 121 minutos
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Sexo Caracteristicas bioldgicas de género Sexo registrado en el reporte Reporte Nominal Masculino
que diferencian entre personas de operatorio del paciente operatorio Femenino
sexo masculino y femenino (39).
Edad Tiempo transcurrido desde el Edad registrada en el reporte Reporte Razén Edad en afios
nacimiento de un individuo hasta un operatorio del paciente operatorio

momento especifico (39).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la técnica de revision documental, la cual consistio en la recopilacion y
analisis critico de documentos pertinentes, tales como libros, articulos e informes, con el
objetivo de obtener informacion relevante sobre el tema de estudio (36). En el contexto
de esta investigacion, se emplearon las historias clinicas de los pacientes como principal

fuente de datos.

3.7.2 Descripcion

Para la recoleccion de datos, se disefid una ficha de recoleccion de datos, elaborada
por la investigadora, con el objetivo de facilitar la sistematizacion de la informacion
proveniente de las historias clinicas de los pacientes. La ficha incluia varias secciones
clave para capturar informacion relevante de cada paciente. En la seccion inicial, se
registraron datos demograficos basicos como el sexo y la edad del paciente, lo cual es
crucial para segmentar y analizar los resultados en funcion de estas variables. Ademas, se
incluy6 un apartado para registrar el tiempo operatorio, el cual se obtuvo directamente
del reporte operatorio de cada paciente. Esta informacion permitié evaluar el tiempo
transcurrido durante los procedimientos odontologicos, un factor que podria influir en los

resultados y la recuperacion postoperatoria.

La ficha también presentd columnas especificas para detallar los posibles
tratamientos odontologicos a los que los pacientes fueron sometidos. Cada tratamiento

fue descrito en términos claros y concisos, para facilitar su identificacion y clasificacion.



27

Para cada paciente, los tratamientos realizados fueron marcados con un aspa en la
columna correspondiente, lo que permitié un registro preciso y sistematico de los
procedimientos llevados a cabo. De esta manera, la ficha no solo permitio la recopilacion
de datos clinicos esenciales, sino que también facilitd la posterior organizacion y analisis
de los tratamientos odontoldgicos recibidos por los pacientes en el contexto del estudio.
La estructura detallada de la ficha de recoleccion de datos aseguro6 que toda la informacion
relevante fuera registrada de forma coherente, precisa y facilmente accesible para su

analisis.

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la
evaluacion de tres expertos en el area correspondiente, quienes realizaron un analisis
minucioso de la herramienta. Los expertos brindaron sus comentarios y sugerencias
acerca de la adecuacion, relevancia y fiabilidad del instrumento, lo que permitio fortalecer

la calidad y validez de la investigacion a partir de su experiencia y especializacion (35).

3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad del anélisis fue examinada empleando el coeficiente de Kuder-
Richardson 20 (KR-20), dado que se utilizo una hoja de registro con datos dicotomicos
para evaluar las variables necesarias. Este coeficiente es una métrica estadistica disefiada
para medir la coherencia interna de instrumentos que emplean respuestas binarias (0 y 1),

determinando qué tan bien los items evaluaron un concepto comun.

En este andlisis, el coeficiente KR-20 calculado fue de 0.7003, lo que indic6 un

nivel de fiabilidad alto segtn los rangos establecidos. Este valor reflejé que la hoja de
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registro empleada en el estudio poseia una adecuada coherencia interna, asegurando que

los datos recopilados eran consistentes y fiables.

Este resultado valid6 la estructura del instrumento y respaldé su capacidad para
medir las variables de manera precisa. A pesar de que el coeficiente indica una buena
fiabilidad, se podria considerar una revision de algunos items en futuros estudios para
buscar mejoras que incrementen la precision y consistencia del instrumento (Ver Anexo

4).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez completada la recoleccion de datos, se procedid a organizarlos
cuidadosamente en una hoja de célculo de Microsoft Excel (version 2019), asegurando la
correcta codificacion y disposicion de la informacion. Posteriormente, los datos fueron
transferidos al software estadistico SPSS (version 27) para su andlisis. En la primera fase,
se realizd una entrada detallada de los datos, garantizando una estructura adecuada para
facilitar su exploracion y andlisis posterior. Luego, se llevo a cabo un analisis estadistico
descriptivo utilizando herramientas como frecuencias y porcentajes, con el objetivo de
abordar cada uno de los objetivos especificos del estudio. Durante esta etapa, se buscaron
patrones, tendencias y relaciones entre las variables, lo que permiti6é obtener una vision
integral de los resultados. Finalmente, los hallazgos fueron presentados de manera clara
y concisa, proporcionando conclusiones solidas y pertinentes para cada objetivo de la

investigacion.
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3.9  Aspectos éticos

El estudio comenzé con la obtencion de la aprobaciéon del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Tras recibir el consentimiento, se gestionaron los permisos
necesarios para llevar a cabo la recoleccion de datos, conforme a las pautas establecidas
en la Declaracion de Helsinki. La proteccion de la privacidad de los pacientes fue
prioritaria, utilizando codigos de identificacion en lugar de sus nombres reales en todas
las comunicaciones y publicaciones asociadas. Todos los procedimientos se llevaron a

cabo cumpliendo con los estandares éticos y legales vigentes.
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4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 1. Frecuencia de tratamientos odontologicos realizados a pacientes especiales en
sala de operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, Lima - 2024.

Tratamiento odontologico n %
Tratamiento restaurativo
Obturacion con amalgama 17 12.9
Obturacion con resina 13 9.8
Obturacion con iondémero 8 6.1
Tratamiento preventivo
Aplicacion de sellante 11 8.3
Tratamiento periodontal
Profilaxis 11 8.3
Tratamiento pulpar
Pulpotomias 14 10.6
Pulpectomias 19 14.4
Endodoncia 19 14.4
Tratamiento quirirgico
Exodoncia simple 12 9.1
Exodoncia compleja 8 6.1

N=132

Endodoncia I 14.4%
" Pulpectomias [ 14.4%
3 Obturacion con amalgama TG 12,97
5 Pulpotomias (G |67
—§ Obturacién con resina I 9.8%
8 Exodoncia simple I 9.1%
g Profilaxis  ITMEEGE | 39
‘g Aplicacién de sellante  ——— N 3.3%
a Exodoncia compleja A 6.1%
Obturacién con ionémero I 6.1%
0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% 16.0%

Pacientes

Figura 1. Distribucidon porcentual de tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales en sala de operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima - 2024.



31

Entre los tratamientos pulpares, tanto las endodoncias como las pulpectomias

destacan como los procedimientos mas frecuentes, representando cada uno el 14.4% del

total. Por otro lado, dentro de los tratamientos restaurativos, la obturacion con amalgama

es la méas comun, alcanzando un 12.9%, mientras que la obturacidon con resina y con

iondmero tienen una frecuencia menor, con 9.8% y 6.1%, respectivamente. Asimismo, en

el ambito de los tratamientos quirurgicos, la exodoncia simple representa el 9.1% de los

procedimientos, seguido de la exodoncia compleja, que alcanza un 6.1%. Por otro lado,

los tratamientos periodontales, especificamente la profilaxis, y los preventivos, como la

aplicacion de sellantes, tienen una frecuencia similar, ubicandose en 8.3% y 6.1%,

respectivamente.

Tabla 2. Frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes especiales
segun sexo en sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N Séenz, Lima - 2024.

Sexo
Tratamiento odontologico Masculino* Femenino**
n % n %
Tratamiento restaurativo
Obturacion con amalgama 6 4.5 11 8.3
Obturacion con resina 8 6.1 5 3.8
Obturacion con iondémero 3 23 5 3.8
Tratamiento preventivo
Aplicacion de sellante 5 3.8 6 4.5
Tratamiento periodontal
Profilaxis 4 3 7 53
Tratamiento pulpar
Pulpotomias 2 1.5 12 9.1
Pulpectomias 14 10.6 5 3.8
Endodoncia 13 9.8 6 4.5
Tratamiento quirargico
Exodoncia simple 4 3 8 6.1
Exodoncia compleja 3 2.3 5 3.8

*NMasculino = 62
**NFemenino =70
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Exodoncia compleja [’ 2 3% $3.8%

Exodoncia simple sy 3.0% 16.1%

Endodoncia * 9.8%

3 o
& Pulpectomias 10.6%
Q
% Pulpotomias Sy 1.5% $9.1%
g . ) 5.3%
«% Profilaxis Ry 3.0% °
§ Aplicacion de sellante g 3.50 0’5%
<
-
F
Obturacion con iondmero R 2 39, ' 3.8%
Obturacién con resina  ——E 6 10
) 8.3%

Obturacion con amalgama RS 4.5%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%  12.0%

Pacientes

Femenino ™ Masculino

Figura 2. Distribucion porcentual de tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales segun sexo en sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N Séaenz,
Lima - 2024.

En los hombres, las pulpectomias fueron el procedimiento mas frecuente,
representando el 10.6%, seguidas por las endodoncias con un 9.8%. Del mismo modo, en
las mujeres, las pulpotomias destacaron como el tratamiento mas comun, alcanzando el
9.1%, mientras que las endodoncias representaron el 4.5%. Asimismo, en los tratamientos
restaurativos, los hombres presentaron una mayor proporcion en la obturacion con resina
(6.1%) en comparacion con las mujeres (3.8%). Por otro lado, las mujeres superaron a los
hombres en la obturacion con amalgama (8.3% frente a 4.5%). Ademas, en relacion con
los tratamientos quirurgicos, la exodoncia simple fue mas frecuente en las mujeres (6.1%)
que en los hombres (3%), mientras que las exodoncias complejas tuvieron proporciones
similares entre ambos sexos (2.3% en hombres y 3.8% en mujeres). Finalmente, en el

ambito de los tratamientos preventivos y periodontales, las mujeres también mostraron
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una mayor proporcion en la aplicacion de sellantes (4.5%) y la profilaxis (5.3%), en

comparacion con los hombres (3.8% y 3%, respectivamente).

Tabla 3. Frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes especiales
segln edad en sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N Séenz, Lima - 2024.

Grupo etario

. . 18 —29* 30 — 59** 60 a mas***
Tratamiento odontologico (Joven) (Adulto) (Adulto mayor)
n % n % n %
Tratamiento restaurativo
Obturacion con amalgama 3 2.3 12 9.1 2 1.5
Obturacion con resina 4 3 7 53 2 1.5
Obturacion con iondémero 1 0.8 2 1.5 5 3.8
Tratamiento preventivo
Aplicacion de sellante 2 1.5 6 4.5 3 2.3
Tratamiento periodontal
Profilaxis 2 1.5 5 3.8 4 3
Tratamiento pulpar
Pulpotomias 3 2.3 3 2.3 8 6.1
Pulpectomias 6 4.5 10 7.6 3 23
Endodoncia 3 23 10 7.6 6 4.5
Tratamiento quirirgico
Exodoncia simple 2 L.5 6 4.5 4 3
Exodoncia compleja 0 0 5 3.8 3 2.3

>kN]oven =26
**Naquito = 66

***Nadulto mayor — 40

0
Exodoncia compleja [t sbioms 3 3,

0
Exodoncia simple e spr—Gam— 5%,

Tratamiento odontologico

1)
Obturacion con resina % 5.3%
0
Obturacion con amalgama w 9.1%

0.0%

1.0% 2.0%

3.0% 4.0%

5.0% 6.0% 7.0%

Paciente

Adulto mayor ™ Adulto ®Joven

Endodoncia [ e m— 7 %,

Pulpectomias % 7.6%

Pulpotomias [ 3.30p
Profilaxis ﬁ@ﬁ%

Aplicacion de sellante W 4.5%

Obturacion con ionomero NG9, 1.5%

8.0% 9.0% 10.0%

Figura 3. Distribucion porcentual de tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales en sala de operaciones del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, Lima - 2024.
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En los adultos (30-59 afios), los tratamientos mas frecuentes son las endodoncias
y las pulpectomias, ambos representando el 7.6%, seguidos de cerca por la obturacion
con amalgama con un 9.1%. Por su parte, en los adultos mayores (60 afios o mas), la
pulpotomia es el procedimiento mas comun dentro de los tratamientos pulpares, con un
6.1%, mientras que la obturaciéon con iondomero destaca dentro de los tratamientos
restaurativos con un 3.8%. Asimismo, en el grupo de jovenes (18-29 afios), los
tratamientos son menos frecuentes en general. Las pulpectomias representan el mayor
porcentaje con un 4.5%, mientras que otros tratamientos como la obturacion con resina y
la endodoncia alcanzan un 3% y un 2.3%, respectivamente. En este grupo etario, los
tratamientos preventivos y periodontales, como la aplicacion de sellantes y la profilaxis,
tienen una frecuencia minima de 1.5% cada uno. Por otro lado, en cuanto a los
tratamientos quirargicos, la exodoncia simple es mas prevalente en los adultos (4.5%) en
comparacion con los jovenes (1.5%) y los adultos mayores (3%). Por otro lado, la
exodoncia compleja es mas comun en los adultos mayores (2.3%) que en los otros grupos

etarios.

Tabla 4. Tiempo operatorio promedio de tratamientos odontologicos realizados a
pacientes especiales seglin sexo en sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N
Saenz, Lima - 2024.

Tiempo Operatorio (Minutos)

Estadigrafos - -
Masculino Femenino
n 62 70
Promedio 65.56 69.5

De la tabla, se observa que las mujeres tienen un tiempo operatorio promedio

ligeramente superior (69.5 minutos) en comparacion con los hombres (65.56 minutos).
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Tabla 5. Tiempo operatorio promedio de tratamientos odontoldgicos realizados a
pacientes especiales segin edad en sala de operaciones del hospital nacional PNP Luis N
Saenz, Lima - 2024.

Tiempo Operatorio (Minutos)

Estadigrafos

18 - 29 (Joven) 30 - 59 (Adulto) 60 a mas (Adulto mayor)
n 26 66 40
Media 58.65 66.86 74.8

De la tabla, los pacientes jovenes, de 18 a 29 afios, presentan el menor tiempo
operatorio promedio, con 58.65 minutos. Asimismo, en el grupo adulto, de 30 a 59 afios,
el promedio aumenta a 66.86 minutos, mientras que, en los adultos mayores, de 60 afos

0 mas, se registra el mayor tiempo operatorio promedio, alcanzando los 74.8 minutos.

4.1.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, se identificoé que los tratamientos pulpares, como las
endodoncias y las pulpectomias, fueron los procedimientos mas frecuentes, representando
cada uno el 14.4% del total. De manera similar, Condori et al. (10) en 2023, reportaron
que las restauraciones con resina (27%) y las coronas de acero preformadas (18%) fueron
los tratamientos mas comunes en nifios bajo anestesia general, mientras que las cirugias
representaron solo el 6.47%. La mayor frecuencia de tratamientos pulpares en este estudio
puede atribuirse a las particularidades de la poblacion especial adulta, que podria
presentar mayor deterioro dental avanzado en comparacion con la poblacion infantil. Por
otro lado, Rubin (11) en 2019, también identificd que la restauracion con resina fue el
tratamiento dental més frecuente en pacientes con necesidades especiales. Este resultado
difiere de los hallazgos actuales, donde los procedimientos restaurativos, como la
obturacion con amalgama, representaron el 12.9%. Las diferencias pueden deberse a
variaciones en la metodologia y en el acceso a materiales restaurativos en los distintos

entornos clinicos. Por otro lado, en el d&mbito internacional, Pecci et al. (18) en 2021,
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observaron una alta prevalencia de restauraciones (61%) en nifios con necesidades
especiales tratados bajo anestesia general, lo que refuerza la importancia de los
tratamientos restaurativos en esta poblacion. No obstante, la mayor proporcion de
tratamientos pulpares en el presente estudio refleja las necesidades especificas de la

poblacion adulta.

Los tratamientos odontologicos en cuanto al sexo, mostraron que las pulpectomias
fueron mas frecuentes en hombres (10.6%) y las pulpotomias en mujeres (9.1%). Ademas,
las mujeres presentaron mayor proporcion de obturaciones con amalgama (8.3%) en
comparacion con los hombres (4.5%). En comparacion, Hieronymus et al. (13) en 2024,
observaron que los diagndsticos predominantes en pacientes con necesidades especiales
estaban relacionados con trastornos del sistema nervioso y alteraciones congénitas, sin
reportar diferencias significativas en los tratamientos segiin sexo. Por otro lado, Goémez
et al. (15) en 2023, destacaron que los problemas pulpares eran mas comunes en nifios
con necesidades especiales, pero no establecieron una distincion clara segiin sexo. Bajo
este contexto, se deduce que, aunque las diferencias por sexo no son ampliamente
reportadas en la literatura, en el presente estudio las mujeres presentaron una mayor
frecuencia de tratamientos restaurativos, lo que podria estar relacionado con factores
biologicos o culturales que influyen en el deterioro dental y el acceso a la atencidén

odontologica.

En cuanto a la distribucion por edad, los adultos (30-59 afios) presentaron mayor
frecuencia de endodoncias y pulpectomias (7.6%), mientras que en los adultos mayores
(60+ afios), las pulpotomias fueron mas comunes (6.1%). Del mismo modo, Schulz et al.
(16) en 20232, reportaron que los nifios en edad preescolar tenian una mayor prevalencia

de caries y tratamientos pulpares, destacando que las necesidades varian
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considerablemente segun la edad. De igual manera, Alfarraj et al. (14) en 2024,
identificaron que los procedimientos restaurativos y las extracciones fueron los
tratamientos mas comunes en nifios con afecciones médicas complejas. Ademas, en el
presente estudio, las extracciones simples también fueron frecuentes, particularmente en
los adultos (4.5%), lo que subraya la importancia de los tratamientos quiriirgicos en esta

poblacion.

El tiempo operatorio promedio fue ligeramente mayor en mujeres (69.5 minutos)
que en hombres (65.56 minutos). Rubin (11) en 2019, también reportd6 un tiempo
promedio prolongado en tratamientos realizados bajo anestesia general, destacando que
la duracidon estaba influenciada por la complejidad de los casos. Por otro lado, S Sevekar
et al. (17) en 2021, observaron diferencias en el tiempo operatorio dependiendo de la
condicion de salud de los pacientes, siendo mayor en aquellos con afecciones cronicas.
Esto coincide con los hallazgos del presente estudio, donde las mujeres podrian haber

requerido procedimientos mas complejos, lo que explicaria la diferencia observada.

El tiempo operatorio promedio aument6 con la edad: 58.65 minutos en jovenes
(18-29 afnos), 66.86 minutos en adultos (30-59 afios) y 74.8 minutos en adultos mayores
(60+ afios). Pecci et al. (18) en 2021, también reportaron un aumento en la complejidad
y duracion de los tratamientos en pacientes de mayor edad, lo que se atribuye a una mayor
prevalencia de patologias dentales y sistémicas en este grupo etario. De manera similar,
Qiao et al. (19) en 2020, destacaron que los nifios con trastorno del espectro autista
presentaban tiempos operatorios prolongados debido a la dificultad para manejarlos en el
entorno clinico. Aunque la poblacion del presente estudio difiere, la mayor duracioén en

adultos mayores refleja la complejidad asociada con su manejo clinico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los tratamientos pulpares mas frecuentes fueron la endodoncia y la pulpectomia
(14.4% cada uno), mientras que en los restaurativos predomind la obturacion con
amalgama (12.9%). En los procedimientos quirtrgicos, la exodoncia simple fue
la mas comun (9.1%), y en los tratamientos periodontales y preventivos, la
profilaxis (8.3%) y la aplicacion de sellantes (6.1%) mostraron frecuencias
cercanas.

Los tratamientos pulpares, como las endodoncias y las pulpectomias, fueron los
procedimientos mas frecuentes en esta poblacion, representando cada uno el
14.4% del total, seguidos de las obturaciones con amalgama (12.9%) y las
exodoncias simples (9.1%).

Las pulpectomias fueron mas frecuentes en hombres (10.6%) y las pulpotomias
en mujeres (9.1%), mientras que las obturaciones con amalgama fueron mayores
en mujeres (8.3%) en comparacion con hombres (4.5%).

La distribucion de los tratamientos segiin edad evidencio que los adultos (30-59
aflos) presentaron mayor frecuencia de procedimientos como endodoncias y
pulpectomias (7.6% cada uno), mientras que los adultos mayores (60+ afios)
requirieron mas pulpotomias (6.1%) y tratamientos quirurgicos, como exodoncias
simples (3%) y complejas (2.3%).

El tiempo operatorio promedio fue ligeramente mayor en mujeres (69.5 minutos)
que en hombres (65.56 minutos), lo que puede reflejar la complejidad de los
tratamientos realizados en esta poblacion. Ademas, el tiempo operatorio promedio

aumento progresivamente con la edad: 58.65 minutos en jovenes (18-29 anos),
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66.86 minutos en adultos (30-59 afios) y 74.8 minutos en adultos mayores (60+
afos), reflejando la mayor complejidad de los procedimientos en pacientes de

mayor edad.

Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de un protocolo odontologico integral orientado
a la atencion de pacientes especiales, que considere las necesidades clinicas
especificas segun el tipo de tratamiento, el sexo y la edad. Asimismo, es
fundamental fortalecer la capacitacion en el manejo odontologico especializado y
asegurar la disponibilidad de recursos técnicos adecuados, con el fin de garantizar
procedimientos seguros y eficaces.

Es necesario reforzar la formacion de los odontdlogos en tratamientos pulpares,
dada su alta frecuencia. En este sentido, se sugiere priorizar la adquisicion de
equipos y materiales especializados, como localizadores apicales y sistemas de
obturacion termopldastica, para mejorar los resultados clinicos y reducir posibles
complicaciones.

Se recomienda disefiar estrategias preventivas y educativas diferenciadas por
sexo. En las mujeres, se debe promover programas de cuidado dental preventivo
orientados a disminuir la necesidad de restauraciones y tratamientos
periodontales; mientras que en los hombres, la intervencion preventiva debe
centrarse en evitar el desarrollo de patologias que deriven en tratamientos
pulpares.

Es aconsejable establecer protocolos odontolégicos adaptados a los grupos
etarios. En adultos mayores, la atenciéon debe enfocarse en procedimientos

quirargicos y pulpotomias, dada su mayor frecuencia en este grupo. Por otro lado,
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en adultos jovenes, se debe priorizar la prevencion de patologias avanzadas, con
el fin de reducir la necesidad de endodoncias y exodoncias.

Se sugiere realizar una evaluacion clinica detallada en mujeres, con el objetivo de
identificar factores que puedan incrementar la complejidad de los procedimientos
y, en consecuencia, prolongar el tiempo operatorio. Ademds, se recomienda
optimizar los flujos de trabajo en el drea operatoria, con la finalidad de reducir los
tiempos quirtrgicos y mejorar la eficiencia clinica.

Finalmente, se plantea la necesidad de implementar un plan de manejo
odontologico especializado para pacientes mayores de 60 anos, considerando su
mayor tiempo operatorio promedio y la complejidad de sus necesidades clinicas.
Este plan debe incluir formacion continua en geriatria odontologica y el uso de
equipamiento adecuado, como sillones ergondémicos y sistemas de sedacion

avanzada, que faciliten la atencion prolongada y segura.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: VI1: Tratamientos Tipo de investigacién:
(Cuales son los tratamientos odontologicos Determinar los tratamientos odontologicos Se prescinde de hipotesis debido a su odontologicos: Basica
realizados a pacientes especiales en sala de realizados a pacientes especiales en sala de enfoque descriptivo
operaciones del hospital nacional PNP Luis N operaciones del hospital nacional PNP Luis N - Tratamientos Método:

Saenz, Lima - 2024? Saenz, Lima - 2024. restaurativos Cuantitativo

- Tratamientos
Problemas especificos: Objetivos especificos: preventivos Diseiio:
(Cudl es el tratamiento odontoldgico que se Identificar el tratamiento odontoldgico que se (sellantes) No experimental,
realizd6 con mayor frecuencia en pacientes realizd con mayor frecuencia en pacientes - Tratamientos observacional, transversal y
especiales en sala de operaciones del hospital especiales en sala de operaciones del hospital periodontales retrospectivo
nacional PNP Luis N Saenz, Lima - 2024? nacional PNP Luis N Saenz, Lima - 2024. (profilaxis)

- Tratamientos Poblaciéon y muestra:
(Cudles son los tratamientos odontoldgicos Identificar los tratamientos odontoldgicos pulpares
realizados a pacientes especiales, segun sexo, en realizados a pacientes especiales, segiin sexo, en (pulpotomias, Poblacion: 200
sala de operaciones del hospital nacional PNP sala de operaciones del hospital nacional PNP pulpectomias y
Luis N Saenz, Lima - 2024? Luis N Saenz, Lima - 2024. endodoncias) Muestra: 132

- Tratamientos
(Cudles son los tratamientos odontologicos Identificar los tratamientos odontologicos quirdrgicos
realizados a pacientes especiales, segiin edad, en realizados a pacientes especiales, segin edad, en (exodoncia
sala de operaciones del hospital nacional PNP sala de operaciones del hospital nacional PNP simple y
Luis N Saenz, Lima - 2024? Luis N Saenz, Lima - 2024. exodoncia

compleja)

(Cudl es el tiempo operatorio promedio de
tratamientos odontoldgicos realizados a pacientes
especiales, seglin sexo, en sala de operaciones del
hospital nacional PNP Luis N Saenz, Lima -
20247

(Cudl es el tiempo operatorio promedio de
tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales, seglin edad, en sala de operaciones del
hospital nacional PNP Luis N Saenz, Lima -
20247

Identificar el tiempo operatorio promedio de
tratamientos  odontologicos realizados a
pacientes especiales, segin sexo, en sala de
operaciones del hospital nacional PNP Luis N
Saenz, Lima - 2024.

Identificar el tiempo operatorio promedio de
tratamientos  odontologicos realizados a
pacientes especiales, segun edad, en sala de
operaciones del hospital nacional PNP Luis N
Saenz, Lima - 2024.




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Tiempo operatorio:

De 0 — 30 minutos
De 31 a 60 minutos
De 61 a 120 minutos
Mas de 121 minutos

o O O O

—_~ N AN~
~ ~— ~—

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Tratamiento restaurativo

Obturacion con amalgama

Obturacion con resina

Obturacion con iondmero

Tratamiento preventivo

Aplicacion de sellante

Tratamiento periodontal

Profilaxis

Tratamiento pulpar

Pulpotomias

Pulpectomias

Endodoncia

Tratamiento quiruargico

Exodoncia simple

Exodoncia compleja
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Lirnvorsidad
Morbert Wienar

L DATOS GENERALES

WVALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: PABLO CESAR ALVAN SUASMNABAR
1.1 Cargo e Inztitocion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO

1.3 Nombre del inztromento motive de evaloacion: FICFLA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Titulo de la Investigacion: “TEATAWMIENTOS ODONTOLOGICOS EEALIZADOS A PACIENTES ESPECIALES

EM 2ALA DE OPEFACIONES DEL HORPITAL MACIONAL PP LUIS. M. SAENZ, LINA - 20247

IL ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deficiente B;jn ll.[:l_trfuma
1. CLARIDAD Estz formulado con lensazje apropiada. b
Esta epprezade en conductas -
1. OBJETIVIDAD fr———— X
- Aderuado 21 memce de la clencia y -
3 ACTUALIDAD losi X
4 ORGANIZACTON Existe una organizacion logica i
5 Ceenprende los 2specios de canfidad v .
& SUFICIENCIA calidad en sus e, X
Adecuado para valomr aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COETOSCITR.
- . Alinendo 2 los objetivo: de la -
T. CONSISTENCIA mrestizarinn v metodalo X
- Entre Loz mdices, indicadores y laz -
5. COHERENCIA  dimemsiones. - X
9 METODOLOCIA La Lrtrmgurerpm:]ia]pmpumdﬂ
. El metrumento ex adaoaads al tipa de
10. FERTINENCIA Investicarion
CCONTEO TOTALDERARCAS T
(realice el comfeo en cada una de las categoras de l2 escala) A B E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xT)) + (5xF) = 006
1]
IIT. CALIFICACTON GLOBAL (T igus el cosficiernts de valider obrenido en &l fteraalo respective 1 margue con un apa en &l cireulo
azociadn)
Categnria Intervalo
Dieszrotade — 11,00 0,601
Cirzervade L <0,60-0,701
Apatado e <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 de octabre del 2024.

MG EEP. CD PABLO CEEAR ALVAMN
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Unfvorsicind
MNorbert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: Dira. Azguimre Morales Anita Kon

1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO

1.3 Nombre del inztromento motive de evalnacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Titulo de la Investigacion: “TEATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS 4 PACTENTER ESPECIALES
EIN SALA DE OPFEREACTONES DEL HOSPITAL MACIONAL PNP LUIS. M. SAENZ, LIMA - 20247

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.eu'be B;jn Reg;la.r Bu:m h[:lgrfnma
1. CLARIDAD E:ta forrmulado con lengyeie apropéado. X
Exsta epprezado en conductas -
1 OBJETIVIDAD e ——— X
- Aderuado 21 mamee de la ciencia v -
3 ACTUALIDAD ecnolos X
4 DRGANIZACTON Existz una orgamizacion logica i
5 Comprende los 2specios de camisdad ¥ -
& SUFICIENCIA calidad e sus e, X
Agecuad para valomr azpectas del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
o T
- - Alineado a los objetivos dz Ia -
7. CONSISTENCIA imveetiFarion v metodnlom X
_ Emntre Loz mdices, indicadores ¥ laz
8. COHERENCTIA  dimenziomes, .
9. METODOLOGLY L estrategia rasponde o proposito del X
- El m=mmumsato ex adacaado al tpa de -
10. FERTINENCIA Ivestisarion X
COXRTED TOTAL DE MARCAS .
{realice el comten & cada una de l2s catesonas de la escala) 4 B c 0 E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + (45T} + (5xF) = 006
50

III. CALIFICACTON GLOBAL (T¥igus el cogficiente de valides obreridy en el Feervalo Feqpectivg I margus con wi aspa en 6l ciroule

amoc i)

Categnria Intervala
Dieszratade — 10,00 - 0,601
Clbzervade " 0,600,701
Aprobaria anms 0,70 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 da actabre dal 2024,
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Lirnsvarsdiad
Morbart Wicner

L DATOS GENERALES

WALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: Dr. Encizo Lacunza Jorgs Antomo

1.2 Cargo e Inzstitocidn donde labora: DOCERNTE TIEMPO COMPLETO

L.3 Nombre del instromento motivo de evalnacion: FICHA DE REECOLECCION DE DATOS
1.4 Titulo de la Investigacidmn: “TEATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REATIZADOS A PACIENTER ESPECIALES

EM BALA DE OPERACTIONES DEL HORPITAL MACIONAL PP LULS. B SAENZ, LINA - 20247

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente B;jn R.l:g;lar Buena l.[l:l_\'!l'l:lﬂla
1. CLARTDAD Est2 formmidade con lemgazje apropiado. X
Est2 epprezade en conductas -
1. OBJETIVIDAD pr——— i
- Aderuado 2l mvanca de la clencia y -
3 ACTUALIDAD lo=i X
4 DRGANIZACTON Ejxismz una orgamizacion logica b
: Comprende Jos 2specios de camtidad y -
& SUFICTENCTA calidad ef sus stems. i
Adecuado para valorar aspectos del
. INTENCIONALIDAD desarrollo de caparidades X
[ [ e
- . Alireado 2 los objetive: dzla -
7. CONSISTENCIA mertizacion + metodolos: X
- Emntre Loz mdices, indicadores v las -
5. COHERENCIA JEi— . i
0. METODOLOGCIA La nglarapoudia]pmpnmdﬂ
- El metmmsentn es adaoaado al tipa de
10. FERTINENCIA Ivestisarin
COSTED TOTAL DE RMIARCAS _
(realice el conteo a0 cada una de las categornas de l2 excala)
A B C E
Coeficiente de Validezr = (1xd) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5F) = 096
50
III. CALTFICACTON GLOBAL (Thigus &l cogficients de valider obtenido an el ftemaale respectivg 1 margue can un axpa en el cireulo
s iadn)
Catespria Tntervals
Desaprabade | 110,00 - 0,601
Obzenade [ <0,60-0,701
Amobada an <0,70—1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de octabre del 2024.

CIRUJAND DENTISTA
C.O.P 27805
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Tiempo_Operat| Trat_Restaurat| Trat_Restaurat| Trat_Restaurat| Trat_Preventiv | Trat_Periodont | Trat_Pulpar_Pu|Trat Pulpar Pu|Trat Pulpar En| Trat Quirurgic Trat_Quirurgic
Sexo - . . . . . . . . . o_Exod_Compl Total
orio ivo_Amalgama| ivo_Resina | ivo_lonomero o_Sellante al_Profilaxis Ipotomia Ipectomia dodoncia o_Exod_Simple e
Masculino 31-60 min 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
Femenino 0-30 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Masculino 31-60 min 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
Masculino >120 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Masculino >120 min 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Femenino 31-60 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Masculino 31-60 min 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Masculino 31-60 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Masculino >120 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Femenino >120 min 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Masculino 0-30 min 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
Masculino 0-30 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Masculino >120 min 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
Masculino 31-60 min 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7
Femenino 31-60 min 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Masculino 0-30 min 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Femenino >120 min 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6
Femenino 0-30 min 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8
Femenino 0-30 min 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Masculino 61-120 min 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3
P 1 1 1 3.063 Varianza muestral
Q 0.15 0.15 0 0 0.65 0.55 0.65 0.15 0 0.05
PQ 0.1275 0.1275 0 0 0.2275 0.2475 0.2275 0.1275 0 0.0475 1.1325 Suma (PQ)
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Confiabilidad de Kuder — Richardson

XpXq
KRZO = m X |1 — V.
t
KR — 10 y [ 3.063]
207 10-1 1.1325

KR,o = 0.7003
Tabla 6. Interpretacion de KR-20

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), que mide la consistencia interna de los items en instrumentos de
datos dicotomicos (0 y 1). Segun los calculos realizados, el KR-20 obtenido fue de
0.7003, lo que indica una confiabilidad de nivel "alta" segtn la tabla de interpretacion
establecida. Este resultado indica que el instrumento utilizado posee una adecuada
consistencia interna, lo que respalda su capacidad para medir de manera confiable las
variables relacionadas con los tratamientos odontologicos realizados a pacientes
especiales. Ademas, esta confiabilidad garantiza que las respuestas proporcionadas en el
instrumento son consistentes y reproducibles, lo que refuerza su validez para el analisis
posterior. En conclusion, la aplicaciéon del KR-20 permitid validar la estructura del
instrumento, asegurando su calidad metodologica para los fines de la investigacion y

minimizando el riesgo de errores relacionados con la medicion.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

b d)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriversiciad CIENTIFICA
Morbart Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 18 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

JENNYFER ALESSANDRA CONDORI MAMAMNL
Exp. N®: 0810-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPHW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Proiocolo titulado: “TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS
A PACIENTES ESPECIALES EN SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS. N. SAENZ, LIMA, 2023 — 2024 Versidn
02 con fecha 05/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) JennyTer Alessandra Condori Marmani.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, enire olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5Si aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyvecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Adentamente,

L2

Raiil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A Arequiga 440 - Sania Beairlz
Unbversidad Privada Narbert Wisner
Telifono: TOS-5555 anexn 3290 Cel. 981000698

Corren: Comile #15 S v rmer:




Anexo 6: Carta de aprobacion de presentacion y autorizacion

57

4 000

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 13 de diciembre de 2024

Carta N°112-12-2024- EAP-ODON-UPNW

General Médico PNP Jorge Villacorta Ruiz
Director

DIRSAPOL PNP
Lima

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Jennyfer Alessandra Condori Mamani, de la carrera de
Odontologia para que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada:
“TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS A PACIENTES ESPECIALES EN SALA DE
OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS. N. SAENZ, LIMA - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,




Anexo 7: Informe del asesor

"" INFORME DEL ASESOR
s - B CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 I ::fs"g’: 3 FECHA: 12/05/2020

Lima, 07 de febrero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert VWiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis litulada:
“TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOSREALIZADOSA PACIENTESESPECIALES
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS. N. SAENZ,
LIMA - 2024" desarrollado por la egresada Jennyfer Alessandra Condont Mamang,
para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos.
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de lamisma
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusionesy

recomendaciones
- Aprobar latesis para su sustentacion.

Atentamente,

s

Firma del asesor

PH.D M Sc. ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrique
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Reporte de similitud
NOMEBSE DEL THASAID ALTOR
Tesis Jennyfer Condori
AECUENTO DE FALABRAS RECUENTO DE CAAACTERES
G449 Words L4173 Characters
AECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL AHCHIVO
44 Pages 21.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHS DEL INFOAME
Apr 17, 2025 4:55 PM GMT-5 Apr17, 2025 4:55 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinadas de 1odas [as ssincidencias, incluidas [as luemes supefpuesias, para cada
Base de datas.

+ B% Bage de datos da Inbarnel = 1% Base de datos de Fl.lblﬂﬁ-iil'.“l'll‘.‘-ﬁ
=« Bage de datas de Crossral = Bage da datos de conenido pubbcado de
Crossred

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citada = Coincadencia baja (menos de 10 palabrasg)

Resumizn




® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

coursehero.com

Internet

Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2023-07-11
Submitted works

op.spo.com.pe

Internet

repositorio.autonoma.edu.co

Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8822/TURNITIN_72083930_T.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RPCH_d3184e9ffd4c318f8314db10e2d0070a
https://www.coursehero.com/es/file/207138129/Valuaci%C3%B3n-de-Prestacionesdocx/
https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/gateway/plugin/WebFeedGatewayPlugin/rss2
https://repositorio.autonoma.edu.co/handle/11182/53
https://apirepositorio.unu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/be0fa8a9-1fce-4dc2-8630-2c5fc1ae76ed/content
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