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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la caracterizacion de
los pacientes con necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontologico bajo
anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz durante el periodo 2021 - 2023.
La poblacion incluy6 200 pacientes, de los cuales se selecciono una muestra representativa de
132 individuos mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se empled una
metodologia bésica con enfoque cuantitativo y un disefio observacional transversal. Entre los
hallazgos mas relevantes, se observo una predominancia masculina en la mayoria de los grupos
etarios, destacandose los rangos de 18 a 29 afios (15.91%) y 12 a 17 afios (12.88%). Asimismo,
los diagndsticos médicos mas frecuentes fueron los trastornos mentales y del comportamiento
(25.76%), seguidos por enfermedades del sistema respiratorio (20.45%). Ademas, el riesgo
operatorio ASA III fue el més prevalente (34.85%), y la intubacion orotraqueal fue la técnica
mas utilizada (52.27%). Finalmente, las obturaciones con resina representaron el tratamiento
mas realizado (19.70%), reflejando una alta demanda de procedimientos restaurativos. En
conclusion, el estudio evidencid patrones significativos en la atencién odontologica de los
pacientes con necesidades especiales. Esto subraya la importancia de implementar estrategias
multidisciplinarias para abordar su complejidad médica y odontoldgica. Por ultimo, los
resultados obtenidos proporcionan una base sélida para optimizar los protocolos clinicos y

mejorar la calidad del manejo odontolégico en este grupo vulnerable.

Palabras clave: Pacientes con necesidades especiales; anestesia general; tratamientos

odontolégicos.
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Abstract

This research aimed to determine the characterization of patients with special needs
who underwent dental treatment under general anesthesia at the National Hospital PNP Luis
N. Séenz during the 2021-2023 period. The population included 200 patients, from which a
representative sample of 132 individuals was selected using simple random probabilistic
sampling. A basic methodology with a quantitative approach and a cross-sectional
observational design was employed. Among the most relevant findings, a predominance of
males was observed across most age groups, particularly in the ranges of 18 to 29 years
(15.91%) and 12 to 17 years (12.88%). Similarly, the most frequent medical diagnoses were
mental and behavioral disorders (25.76%), followed by respiratory system diseases (20.45%).
Additionally, ASA III operative risk was the most prevalent (34.85%), and orotracheal
intubation was the most commonly used technique (52.27%). Finally, resin fillings represented
the most frequently performed treatment (19.70%), reflecting a high demand for restorative
procedures. In conclusion, the study revealed significant patterns in the dental care of patients
with special needs, emphasizing the importance of implementing multidisciplinary strategies
to address their medical and dental complexity. Moreover, the findings provide a solid
foundation for optimizing clinical protocols and improving the quality of dental care for this

vulnerable group.

Keywords: Patients with special needs; general anesthesia; dental treatments
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Introduccion

La atencion odontoldgica a pacientes con necesidades especiales representa un desafio
debido a sus complejidades médicas y conductuales, ya que estas personas, que padecen
enfermedades cronicas o discapacidades, requieren un enfoque personalizado para garantizar
la seguridad y efectividad de los tratamientos, siendo la anestesia general una herramienta
esencial para realizar procedimientos en aquellos que no podrian recibir atencidon de otro modo.
El Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz ha jugado un papel clave en este &mbito, pero la falta
de estudios especificos limita el desarrollo de estrategias basadas en evidencia; por ello, esta
investigacion se propuso caracterizar a los pacientes con necesidades especiales tratados bajo

anestesia general en este hospital durante el periodo 2021-2023.

El presente estudio se estructur6 de manera clara y ordenada, comenzando con el
Capitulo I: El Problema, que plantea y formula el problema de investigacion, establece los
objetivos generales y especificos, y justifica tedricamente, metodologicamente y practicamente
el estudio, sefialando ademads sus limitaciones. El Capitulo II: Marco Teorico ofrece los
antecedentes y las bases tedricas relevantes sobre pacientes con necesidades especiales,
tratamientos odontoldgicos, riesgos operatorios y anestesia general, y formula las hipotesis a
evaluar. En el Capitulo III: Metodologia, se describe el disefio de la investigacion, el tipo de
estudio, la poblacion y muestra, las variables y las técnicas de recoleccion de datos, incluyendo
su validacion y confiabilidad, asi como el plan para el andlisis de datos y los aspectos éticos.
El Capitulo I'V: Presentacion y Discusion de los Resultados presenta y analiza los resultados
obtenidos, discutiéndolos en relacion con estudios previos. Finalmente, el Capitulo V:
Conclusiones y Recomendaciones resume los hallazgos clave y ofrece recomendaciones
basadas en los resultados. Al final del estudio, se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos que complementan y respaldan la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La elevada incidencia de complicaciones dentales, como caries y enfermedades
periodontales, representa un desafio importante, especialmente entre los pacientes con
necesidades especiales y discapacidades. Estos individuos suelen enfrentar dificultades para
mantener una adecuada higiene bucal debido a limitaciones fisicas o cognitivas. Incluso en
aquellos sin discapacidades fisicas, las condiciones médicas subyacentes pueden perjudicar su

salud oral (1).

Los pacientes con necesidades especiales de atencion médica son los que tienen una
condicidn crénica ya sea de indole fisica, de desarrollo, emocional o conductual, o que estan
en mayor riesgo de desarrollarla. Estos individuos requieren servicios de salud y relacionados

en mayor medida que los nifios en general (2).

Estos pacientes pueden tener condiciones sistémicas que ponen en riesgo su salud bucal,
lo que puede precipitar la aparicion de problemas dentales como caries, enfermedades

periodontales y desalineaciones dentales (3).

En estos pacientes, a menudo se emplea anestesia general para diversos tratamientos
por varias razones, como la necesidad de realizar procedimientos dentales extensivos, la falta
de cooperacion del paciente debido a inmadurez o discapacidad, alergias a agentes anestésicos
regionales, estados clinicos que exigen atencion urgente en lugar de ambulatoria, y cuando las

técnicas no farmacologicas de manejo conductual no han sido efectivas (4,5).

Es crucial tener en cuenta que los pacientes con necesidades especiales requieren un

enfoque de tratamiento personalizado y adaptado a sus circunstancias particulares. Esto puede



implicar la cooperacion con otros expertos del &mbito de la salud, como médicos especialistas

y especialistas en terapias ocupacionales, para ofrecer una atencion integral y coordinada (6).

Asimismo, es fundamental considerar la educacién y el apoyo a los cuidadores y
familiares de pacientes con necesidades especiales en relacion con las técnicas de higiene oral
y cuidado dental, ya que ellos desempefian una funcion crucial en preservar la salud oral a largo

plazo de estos pacientes (7).

Los procedimientos dentales estan disefiados para restaurar la funcion, la estética y la
salud oral del paciente. Es fundamental llevar a cabo un diagnéstico exacto y aplicar el
tratamiento correcto para alcanzar resultados exitosos. Los dentistas deben estar al tanto de las
ultimas innovaciones en diagndstico y opciones terapéuticas, ya que el campo avanza

constantemente (8).

En general, existe un incremento en la disponibilidad de atencion en centros
hospitalarios para procedimientos odontologicos en individuos con requerimientos
particulares, tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Especificamente en Pert, se
estima que el 45,4% de la poblacion tiene alguna deficiencia, el 41,28% vive con alguna

discapacidad y el 13,08% sufre de alglin tipo de minusvalia (9).

Debido a lo anteriormente mencionado y a que existen pocos estudios que se centren
en evaluar a este tipo de pacientes es que se propuso determinar la caracterizacion de los
pacientes con necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontoldgico bajo

anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz, 2021 - 2023.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la caracterizacion de los pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontoldgico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis

N Séenz, 2021-2023?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢(Cudl es la distribucion de pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontologico bajo anestesia general en el Hospital
Nacional PNP Luis N Saenz, 2021-2023, segun sexo y edad?

2. (Cuadl es el diagnostico meédico de mayor prevalencia entre los pacientes con
necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontologico bajo
anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Séenz, 2021-2023?

3. (Cuadl es la prevalencia de riesgo operatorio en pacientes con necesidades
especiales que se sometieron a tratamiento odontoldgico bajo anestesia general
en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz, 2021-2023?

4. ;Cudl es la prevalencia de los diferentes tipos de intubacién en pacientes con
necesidades especiales que recibieron tratamiento odontologico bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Séenz, 2021-2023?

5. (Cudl es el tipo de tratamiento odontolégico aplicados a pacientes con
necesidades especiales bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis

N Séenz, 2021-2023?



1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la caracterizacion de los pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontologico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis

N Séenz, 2021-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la distribucion de pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontologico bajo anestesia general en el Hospital
Nacional PNP Luis N Saenz, 2021-2023, segun sexo y edad.

2. Identificar el diagnoéstico médico de mayor prevalencia entre los pacientes con
necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontologico bajo
anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sdenz, 2021-2023.

3. Determinar la prevalencia de riesgo operatorio en pacientes con necesidades
especiales que se sometieron a tratamiento odontoldgico bajo anestesia general
en el Hospital Nacional PNP Luis N Séenz, 2021-2023.

4. Analizar la prevalencia de los diferentes tipos de intubacién en pacientes con
necesidades especiales que recibieron tratamiento odontologico bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Séenz, 2021-2023.

5. Determinar el tipo de tratamiento odontolégico aplicados a pacientes con
necesidades especiales bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis

N Séenz, 2021-2023.



1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este analisis buscé contribuir al avance cientifico en el campo de la odontologia y la
medicina, especificamente en el manejo de pacientes con necesidades especiales sometidos a
intervenciones quirdrgicas bajo anestesia general. Examinar los diagnosticos médicos y los
tratamientos odontologicos de estos pacientes permitidé una comprension mas profunda de las
condiciones médicas y dentales que enfrentaron, asi como de las estrategias terapéuticas
utilizadas para atender sus necesidades de salud oral. Ademas, este estudio facilitdo la
identificacion de posibles disparidades en el diagndstico y tratamiento segun la edad y el sexo
de los pacientes, lo cual tuvo importantes implicaciones para la atencidon clinica y la

planificacion de politicas de salud.

1.4.2 Metodologica

Se adoptd un enfoque retrospectivo basado en la revision de historias clinicas para
alcanzar los objetivos del estudio. Este enfoque permitié recopilar datos detallados y precisos
sobre los diagnoésticos médicos y los tratamientos odontoldgicos realizados en pacientes con
necesidades especiales sometidos a intervenciones quirdrgicas bajo anestesia general en el
hospital. Asimismo, la identificacion de variables como el sexo y la edad posibilito el analisis
de asociaciones y disparidades en dichas variables. El uso de métodos estadisticos adecuados
garantizo la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos, fortaleciendo la calidad del

analisis.



1.4.3 Practica

Los hallazgos de este estudio tendran importantes aplicaciones practicas para la
atencion clinica de pacientes con necesidades especiales en los campos odontologico y médico.
Una comprension mas profunda de los diagnosticos médicos y los tratamientos odontolégicos
aplicados en este grupo permitira a los profesionales de la salud optimizar la planificacion y la
prestacion de servicios, adaptandolos de manera mas eficaz a las necesidades individuales de
los pacientes. Ademas, la identificacion de posibles disparidades en la atencion segin el sexo
y la edad proporcioné informacién relevante para desarrollar intervenciones orientadas a
reducir dichas disparidades y promover la equidad en la atencion médica y odontoldgica de los

pacientes con necesidades especiales.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

Una de las principales limitaciones del estudio fue su caracter retrospectivo, ya
que los datos analizados se restringieron al periodo 2021-2023. Esto implic6 que cualquier
cambio en las practicas clinicas, los protocolos de tratamiento o las caracteristicas de los
pacientes ocurridos después de este periodo no se reflejo en los datos recopilados. Para abordar
esta limitacion, se establecié un marco temporal claro y especifico durante el disefio del
estudio, lo que permiti6 contextualizar los hallazgos y evitar interpretaciones erroneas sobre su

aplicabilidad en otros momentos.

Espacial

El estudio se llevo a cabo exclusivamente en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz,



lo que limit6 la generalizacion de los resultados a otras instituciones o regiones geograficas. Si
bien este hospital es representativo de una poblacion especifica de pacientes con necesidades
especiales, los hallazgos reflejan las particularidades de este entorno hospitalario. Para mitigar
esta limitacion, se incluyeron datos detallados sobre las caracteristicas de la institucion y su
poblacién atendida, lo que permitié una interpretacion mas precisa de los resultados en este

contexto especifico

Recursos

Aunque no se presentaron limitaciones significativas en cuanto a recursos, e€s
importante sefalar que, de haber contado con un mayor presupuesto, el estudio podria haberse
extendido a otros hospitales de la ciudad y del pais, lo que habria permitido una visién mas
amplia y representativa. El estudio fue autofinanciado y se contd con la cantidad adecuada de
historias clinicas para realizar el andlisis, lo que garantizé la exhaustividad y calidad de los

datos recopilados dentro del alcance definido.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Garcia y Abanto (10) el 2020 en Lima, propusieron “Identificar los rasgos clinico-
epidemiologicos y la demanda de atencion a los individuos con requerimientos particulares que
obtuvieron atencion en el Departamento de Odontologia para pacientes especiales de una
clinica universitaria”. A través de un analisis descriptivo a 1735 historias clinicas, se encontro
que el 62.2% de los pacientes eran mujeres y el 37.8% eran hombres. La edad promedio de los
pacientes atendidos fue de 52.97 afios, con el 50.26% de ellos siendo mayores de 60 afios. En
promedio, los pacientes tenian 1.97 + 1.21 diagnoésticos sistémicos, siendo las enfermedades
del sistema circulatorio las més prevalentes (35.3%), seguidas por las afecciones endocrinas,
metabolicas y nutricionales (26.4%). En cuanto a las necesidades de tratamiento, las
intervenciones mas frecuentes fueron los procedimientos de odontologia general (75%), la

restauracion oral (59.4%) y las intervenciones quirtrgicas (36.7%).

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
quirargico para tratamiento dental. Se evidenci6 que, la media de edad hallada 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. El
52% de los pacientes tenia menos de 18 afos y el 48% tenia 18 afios o mds. Los diagndsticos

mas comunes estaban relacionados con problemas de salud mental y conductual, representando



un 45.4% segtn el CIE-10. En cuanto al riesgo quirtrgico, el 81.8% de los pacientes fueron
clasificados como ASA II. El lapso medio de espera para recibir tratamiento con anestesia
general fue de 5.3 meses. Se colabord con diversas areas, destacando principalmente
anestesiologia (35.1%), cardiologia (24.6%) y neurologia (10.4%). La intubacion 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 registro
una escasa aparicion de problemas relacionados con la anestesia y los procedimientos dentales,

asi como una minima cantidad de revisiones posteriores (29.7%).

Leyvaetal. (12) el 2019 en Lima, establecieron como proposito “Calcular la incidencia
de los diagnosticos médicos en pacientes con requerimientos especiales que recibieron atencion
en el Departamento de Odontologia de una clinica universitaria”. Se evidenci6 que, en total se
registraron 1234 pacientes, con una mayoria del 59% correspondiente a mujeres y un 41% a
varones. El 66% de los pacientes tenia un diagndstico médico, seguido por un 29% que
presentaba dos diagnodsticos médicos. En total, se registraron 1718 diagnosticos médicos. Las
enfermedades del sistema cardiovascular fueron las mas comunes, representando el 26.8% de
los casos, seguidas por las condiciones endocrinas, nutricionales y metabolicas representaron

el 16.4%.

Antecedentes internacionales

Biasotto et al. (13) el 2024 en Italia, propusieron “Examinar a pacientes con
requerimientos particulares que fueron sometidos a procedimientos dentales bajo dos tipos de
sedacion, ya sea anestesia general (AG) o sedacion profunda (SD), a lo largo de un lapso de
seis afos”. A través de un analisis retrospectivo, se examind a 131 pacientes que fueron

clasificados en cuatro categorias: el primer grupo comprendia a aquellos pacientes con fobias
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y falta de cooperacion, el segundo grupo incluia a pacientes con trastornos mentales,
conductuales y neurologicos, el tercer grupo consistia en pacientes con enfermedades del
sistema nervioso, y el cuarto grupo estaba conformado por pacientes con anomalias del
desarrollo. E1 93% de los pacientes recibieron anestesia general, de los cuales el 3% del primer
grupo, el 11% del segundo grupo y el 8% del tercer grupo recibieron sedacion profunda. Todos
los pacientes del cuarto grupo fueron sometidos a anestesia general. Se not6 que el segundo
grupo necesité tratamientos dentales mas invasivos en comparacion con los otros grupos. Las
intervenciones mas comunes fueron procedimientos preventivos, que representaron el 83% de
los casos, y restauraciones, excepto en el tercer y cuarto grupo, donde las extracciones fueron
mas comunes. Ademas, el tipo de tratamiento odontoldgico varid significativamente segun la
edad y la condicion sistémica del paciente. Solo el 5.3% de los pacientes necesitaron segundas
intervenciones, aunque solo el 17.6% de ellos siguieron el programa de seguimiento como

estaba previsto.

Mohd et al. (14) el 2023 en Malasia se propusieron como objetivo "examinar las
caracteristicas de los pacientes tratados en una clinica universitaria, considerando su entorno
sociodemografico, estado de salud o discapacidad, diagnostico dental y procedimientos de
tratamiento proporcionados". Mediante un analisis retrospectivo, se estudiaron 742 pacientes
con necesidades especiales que visitaron la clinica entre 2017 y 2022. Los resultados revelaron
que la discapacidad intelectual fue la condicién mas prevalente (49.7%), seguida por problemas
médicos (16.4%) y condiciones genéticas o sindromes (12.0%). Ademas, se observo una mayor
asistencia de hombres (66.4%) en comparacion con mujeres (33.6%), y la mayoria de los
pacientes (66.7%) se encontraban en el rango de edad de cero a veinte afios. En cuanto a los
problemas dentales, el 43% de los pacientes presentaba caries (mds comun en mujeres) y el

31.6% padecia enfermedad periodontal. Los tratamientos periodontales fueron los mas
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frecuentes (76.1%), mientras que solo un pequeio porcentaje recibid terapia de endodoncia
(2.4%). Ademas, se identifico una correlacion significativa entre los tratamientos, el sexo y el

grupo de edad de los pacientes atendidos en la clinica.

Schulz et al. (15) el 2022 en Alemania, propusieron “Examinar los procedimientos
odontoldgicos realizados durante la administracion de anestesia general (AG) en nifios en edad
preescolar y escolar con requerimientos especiales de cuidado médico, comparandolos con un
grupo de control de nifios sanos”. A través de un andlisis retrospectivo, se examinaron 263
casos y 62 sujetos de control. Los casos fueron categorizados en grupos segun sus condiciones
médicas, incluyendo enfermedades cardiacas, cancer, enfermedades sindrémicas y otras
afecciones, ademas de nifios sanos hospitalizados y ambulatorios. Se evalud la prevalencia de
caries (dmf-t/DMF-T) antes de la administracién de anestesia general (primer evento) y
después de someterse a tratamiento dental bajo anestesia general (segundo evento). Se observo
que los nifos en edad preescolar presentaban una prevalencia de caries mas alta (8.3 £4.8) en
comparacion con los nifios en edad escolar (6.9 + 4.3), particularmente caries de la primera
infancia (CPI) de tipo 1. Dentro de los grupos con necesidades especiales, los nifios con cancer
mostraron la mayor prevalencia de caries (17.0 + 2.0), seguidos por otros grupos con valores
similares (14.6 + 2.6 para otras enfermedades, 14.3 + 1.8 para sindromes y 13.8 + 2.7 para
enfermedades cardiacas). En total, se llevaron a cabo 2607 procedimientos dentales bajo

anestesia general, con un promedio de 8.0 + 6.5 procedimientos por nifio.

Marinho et al. (16) el 2022 en Brasil, propusieron “Examinar los atributos de los
pacientes con requerimientos especiales que fueron sometidos a tratamientos dentales bajo
anestesia general, asi como analizar los tipos de procedimientos odontologicos realizados en
este grupo de pacientes”. A través de un estudio retrospectivo y observacional, se analizaron

100 pacientes con requerimientos especiales. Se observo que el trastorno del espectro autista
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fue el diagnostico médico mas frecuente registrado, alcanzando el 33%. Mas de la mitad de los
pacientes, exactamente el 52%, fueron atendidos por profesionales de la salud privados y
previamente habian buscado atencion especializada en un entorno ambulatorio antes de recibir
anestesia general, en contraste con solo el 5% de los pacientes tratados por servicios
financiados con fondos publicos. La aplicacion de sedacion previa a la anestesia general fue
mas comun en el &mbito privado. La mayoria de los pacientes, un 86%, fueron sometidos a
multiples extracciones dentales, y un 62% recibieron restauraciones. Se concluyd que la
atencion dental integral bajo anestesia general puede proporcionarse de manera segura tanto en

un entorno hospitalario piblico como privado.

Arapovic et al. (17) el 2021 en Bosnia-Herzegovina, establecieron como objetivo
“Examinar a los individuos con requerimientos especiales que fueron sometidos a
procedimientos dentales bajo anestesia general mediante intubacidon en una clinica dental”.
Mediante un analisis retrospectivo, se examino a un total de 7085 pacientes que recibieron
atencion odontoldgica entre los afios 2005 y 2018. Se observo que el 17,2% de estos pacientes
fueron sometidos a tratamiento dental bajo anestesia general con intubacion, de los cuales el
67,9% eran hombres y el 32,1% mujeres. La media de edad de los pacientes fue de 18,3 afios.
Se encontrd que el retraso mental y los trastornos psiquiatricos eran las condiciones médicas
mas comunes, afectando al 81,22% de los pacientes. La razén mas frecuente para el tratamiento
dental fue el manejo del comportamiento, lo cual represento6 el 87,21% de los casos, y el 81%
de los pacientes necesitaban tratamiento de manera urgente. Se observo que muchos de los
pacientes recibieron tratamientos restaurativos y extracciones dentales. A partir de 2011, se
registro una disminucion significativa en el nimero de extracciones dentales, y las tendencias
anuales mostraron un aumento constante en el niimero de pacientes atendidos cada afio.

También se observd un incremento en la tendencia anual de personas con requerimientos
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particulares que recibieron atencion bajo anestesia general con intubacion, asi como una
disminucién en el numero de extracciones, mientras que se incrementaron los tratamientos

dentales preventivos y restauradores.

Ciftci y Yazicioglu (18) el 2020 en Turquia, establecieron como objetivo “Examinar
los modelos de atencion odontologica llevados a cabo en pacientes que estdn en buen estado
de salud y aquellos con requerimientos particulares”. A través de un andlisis retrospectivo y
comparativo se examinaron los datos de 342 pacientes, con edades entre 1 y 12 afios, quienes
recibieron atencion odontologica completa bajo anestesia general durante el periodo de 2016 a
2018. Los registros de los pacientes fueron divididos en dos conjuntos segtn las condiciones
médicas y mentales del paciente. Aquellos pacientes con necesidades particulares (272), que
presentaban al menos un tipo de discapacidad mental, médica o fisica, fueron asignados al
Grupo S, mientras que los pacientes sanos, pero no cooperativos (70) fueron asignados al
Grupo H. Se determin6 que no habia diferencias significativas entre los grupos Hy S en cuanto
a la duracion media del tratamiento dental entre las diferentes categorias de edad en ambos
grupos. Sin embargo, se observd que el nimero promedio de dientes extraidos fue
significativamente mayor en el Grupo S. Por otro lado, el nimero medio de dientes tratados
con procedimientos restaurativos en los grupos Hy S fue de 4,40 y 4,40 respectivamente, sin
diferencias significativas. En conclusion, al comparar dos conjuntos diferentes de pacientes
que recibieron atencion dental completa en un entorno quirurgico, se evidencid que el nimero

de dientes extraidos fue significativamente mayor en aquellos con necesidades especiales.

Akpinar (19) el 2019 en Turquia, propuso “Analizar las técnicas de anestesia empleadas
en pacientes que presentan requerimientos particulares”. Mediante un analisis retrospectivo, se
examinaron los registros de 710 pacientes que recibieron tratamiento bajo anestesia general o

sedacion. Los pacientes fueron clasificados en cinco categorias: sindrome de Down, otros
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sindromes, trastornos psiquiatricos, discapacidades fisicas e historial médico complicado. Se
encontrd que el 47,5% de los pacientes eran mujeres y el 52,5% hombres, con una edad
promedio de 15,76 afios. La anestesia general se administr6 al 72,9% de los pacientes, mientras
que el 22,1% recibi6 sedacion. Se observo que en todos los grupos se llevaron a cabo
tratamientos dentales simples, y las complicaciones mas frecuentes se presentaron en el grupo

de otros sindromes.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Paciente con necesidades especiales

El término "Pacientes con Necesidades Especiales" hace referencia a individuos que
experimentan desafios de salud tales como discapacidad fisica, desarrollo, mental, sensorial,
conductual, cognitiva o emocional, o limitaciones que demandan atencion médica,

intervencion sanitaria y/o la utilizacion de servicios especializados (20).

Un individuo con necesidades especiales es aquel que presenta caracteristicas y
expresiones que lo distinguen de lo tipico, ya sea en términos fisicos, mentales, sensoriales o
de conducta. El mantenimiento de su salud oral demanda enfoques, saberes, instrumentos y
personal que van mas alla de los métodos y practicas comunes empleados para el cuidado dental

de la mayoria de la poblacién (21).

Dentro del campo odontologico, estos pacientes a menudo muestran una mayor
frecuencia de complicaciones bucodentales, como caries y afecciones de las encias, lo que
conlleva a menudo a requerimientos adicionales significativos de tratamientos dentales que son

complejos, multidisciplinarios y extensos (22,23).
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De acuerdo con Haddad, la atencion odontologica dirigida a pacientes con
requerimientos particulares se enfrenta a desafios considerables debido a la amplia gama de
enfermedades y condiciones que caracterizan a este conjunto de personas. Estos pacientes
requieren cuidados dentales especializados debido a limitaciones en sus habilidades mentales,

fisicas, sociales y de comportamiento (24).

Para muchos pacientes con requerimientos especiales, las estrategias de intervencion
conductual y/o terapia cognitiva-conductual podrian resultar inadecuadas, y estos individuos
pueden requerir enfoques farmacologicos, como la sedacion consciente mediante diversas vias,

asi como anestesia general odontoldgica (AG) en circunstancias mas graves (18,25).

En el ambito de la odontologia, se consideran como pacientes especiales aquellos que
exhiben particularidades o situaciones singulares que los diferencian del estandar. Un individuo
es clasificado como especial cuando manifiesta ciertos atributos que se analizan en relacion

con su riesgo médico (26):

e La presencia de un riesgo médico significativo debido a una condicion grave.

e Lacomplejidad en la gestion clinica odontoldgica debido al comportamiento del
paciente.

e Ladificultad en la gestion clinica odontologica por los procedimientos técnicos

requeridos.
Los pacientes especiales pueden ser clasificados segiin diferentes categorias de

enfermedades de la siguiente manera (9):

e Grupo I: Individuos con afecciones crénicas y degenerativas, tales como

diabetes, cardiopatias, nefropatias, trastornos sanguineos y epilepsia.
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e Grupo II: Pacientes aquejados por enfermedades que causan discapacidad
motora, incluyendo paraplejia, hemiplejia, cuadriplejia, y otras condiciones que
limitan la movilidad y requieren consideraciones dentales especiales.

e Grupo III: Pacientes con afecciones que causan déficits sensoriales, como
aquellos que son ciegos, sordos o sordomudos.

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

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

La prestacion de servicios dentales para individuos con discapacidades sigue siendo una
prioridad apremiante en el ambito de la salud, sobre todo para aquellos que enfrentan
obstaculos en el cuidado personal, lo que podria ser considerado como una solicitud de

asistencia fundamental y hasta el momento no atendida de manera suficiente (27).

2.2.2 Tratamientos odontologicos

Existen procedimientos odontologicos disefiados para corregir una diversidad de
problemas bucales. Para cada problema dental, existe una solucion especifica que abarca desde
opciones basicas como los selladores, hasta opciones mas complejas como los implantes

dentales. Todos estos tratamientos dentales contribuyen positivamente a la salud bucal (28).

Desde la optica del paciente, la necesidad de recibir tratamiento dental esté relacionada
con su condicion presente, lo cual puede impactar en su eleccion de aceptar o declinar el
tratamiento odontoldgico. Por otro lado, la perspectiva del profesional se concentra en la
complejidad asociada con dicha necesidad. En tiempos pasados, se consideraba que el
mantenimiento de una buena salud oral era una eleccion y se aceptaba que esta se deteriorara

con el envejecimiento (29). Sin embargo, en los Gltimos tiempos, la importancia de la estética
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ha ganado mas prominencia, dado que ya no basta con restaurar inicamente la funcionalidad

(30).

Esto implica que el dentista se enfrenta a una serie de situaciones clinicas diversas,
donde debe considerar varios aspectos que antes no eran tan comunes. Estos incluyen la
presencia de enfermedades médicas concurrentes, el uso de varios medicamentos y la necesidad
de un enfoque combinado de tratamiento dental, teniendo en cuenta factores sociodemograficos
y socioecondmicos. Todo esto requiere un analisis exhaustivo para realizar una evaluacion y
planificacion que contribuyan a mejorar el bienestar del paciente sin comprometer su salud
general preexistente (29). Hay una relacion indirecta entre la hipertension arterial y la salud
bucal, la cual est4 asociada con el exceso de peso y alteraciones en el metabolismo de la glucosa

y los lipidos en el organismo (29,31).

La relevancia de preservar una salud bucal adecuada reside en evitar que las infecciones

surgidas en la boca se diseminen y generen enfermedades en otras zonas del organismo (30).

Por lo tanto, se nota una tendencia creciente hacia el deseo de mejorar la salud bucal
incluso cuando se tienen condiciones cronicas existentes. Esto se refleja en las diversas
motivaciones por las cuales los pacientes buscan atencion dental, con el objetivo de mejorar su

estado actual y promover un impacto positivo en su bienestar general (32).

En su investigacion realizada en 2009, Griffin identifico las necesidades dentales de
personas que padecen enfermedades cronicas, observando que aquellos con artritis reumatoide,
diabetes o problemas hepaticos tenian el doble de probabilidades de necesitar tratamiento
dental. A pesar de abordar ciertos factores de riesgo, se encontr6é que las mujeres presentaban
un estado bucal deficiente y expresaban mayor insatisfaccion con los procedimientos

odontolégicos recibidos (33).
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Desde el punto de vista de Abanto, se divide la necesidad de atencion odontologica en

tres grupos diferentes, y para cada uno se detallan los tratamientos dentales adecuados (34):

Nivel de baja dificultad: aplicacion de flior, limpieza profesional, sellado de
fosas y fisuras, tratamiento restaurativo atraumatico (ART), extraccion dental
simple, limpieza profunda de sarro, restauracion basica, tratamiento de conducto
en un solo canal, poste, coronas.

Nivel de dificultad media: extracciones dentales semicomplejas, raspado y
alisado radicular (RAR), protesis dentales removibles, restauraciones
complejas, tratamiento de conducto en multiples canales, protesis fija, protesis
completas, férulas de ajuste oclusal, blanqueamiento dental.

Nivel de alta dificultad: extraccion dental compleja, reconstruccion odsea,
procedimientos periodontales con colgajo, drenaje de abscesos, biopsias de
tejidos en la boca, implantes dentales, tratamiento de ortodoncia, reintervencion

en tratamiento de conducto, cirugia periodontal, cirugia ortognatica.

2.2.3 Riesgo operatorio

La valoracion previa a la cirugia es crucial en la anestesiologia. Es necesaria para todos

los pacientes que seran anestesiados o intervenidos quirurgicamente, con el fin de asegurar un

desenlace favorable. Este proceso ayuda a reconocer los posibles riesgos y a elaborar un plan

de manejo perioperatorio apropiado (35).

La escala de Clasificacion Fisica de la American Society of Anesthesiologists (ASA

PS) ha sido fundamental en anestesiologia durante mas de seis décadas. Creada en 1941 y

revisada en 1962, esta herramienta evalua el riesgo de pacientes que van a recibir anestesia. Es

ampliamente adoptada por anestesidlogos y es esencial para la valoracion previa a la anestesia,
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mejorando la calidad del cuidado quirtrgico. La ASA PS clasifica el riesgo segun el estado

fisico y las condiciones médicas del paciente, y se actualiza periodicamente por un grupo de

expertos, con la Gltima revision hecha en diciembre de 2020 (36).

ASA I: Pacientes en perfecto estado de salud, sin signos de enfermedades o
ansiedades significativas. No se requieren ajustes en el tratamiento para estos
pacientes, ya que su condicion permite una intervencion estandar sin
modificaciones (37).

ASA II: Pacientes con una enfermedad sistémica leve, que puede ser controlada
y no afecta significativamente su capacidad para someterse a tratamiento.
Aunque pueden recibir tratamiento dental, se recomienda tomar precauciones
adicionales, como el uso profilactico de antibioticos o la aplicacion de técnicas
de sedacion para minimizar riesgos (37).

ASA 1II: Pacientes con una enfermedad sistémica grave que, aunque no
contraindica el tratamiento dental electivo, aumenta el riesgo asociado al
procedimiento. Se deben implementar ajustes en el plan de tratamiento para
manejar adecuadamente los riesgos y asegurar la seguridad del paciente durante
el procedimiento (37).

ASA 1V: Pacientes con una enfermedad incapacitante que representa una
amenaza continua para su vida. Realizar procedimientos dentales en estos
pacientes conlleva un alto riesgo y, por lo tanto, se desaconseja realizar
tratamientos electivos. Las intervenciones deben ser cuidadosamente evaluadas
y solo se considerarian en situaciones de urgencia o con estrictas medidas de
precaucion (37).

ASA V: Pacientes en estado terminal con una expectativa de vida menor a 24

horas, con o sin intervencidon quirurgica planificada. El tratamiento dental
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electivo esta absolutamente contraindicado en estos casos. Sin embargo, puede
ser necesario proporcionar cuidados paliativos, como analgesia y terapia
antibiotica, para aliviar sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente en
sus ultimos momentos (37).

- ASA VI: Pacientes con muerte cerebral que estan programados para la
extraccion de sus organos con fines de donacion. En estos casos, aunque el
paciente ha perdido todas las funciones cerebrales y es clinicamente declarado

fallecido (37).

2.2.4 Anestesia general

La anestesia general es esencial en los procedimientos quirurgicos, ya que alivia el
dolor, alivia la ansiedad y provoca pérdida de conciencia. Sin su uso, las intervenciones

quirargicas serian extremadamente dolorosas, peligrosas y emocionalmente estresantes (38).

Esta es reconocida como una técnica farmacologica clave en odontologia avanzada,
utilizada especialmente para tratar a pacientes que presentan dificultades de cooperacion o que
tienen discapacidades fisicas y/o mentales. Esta modalidad de anestesia actiia como un soporte
crucial durante los procedimientos dentales, permitiendo la realizacion de tratamientos de
manera efectiva y segura, al garantizar la inmovilidad y ausencia de conciencia del paciente.
Su aplicacion facilita el manejo de casos complejos y contribuye a mejorar la experiencia del

paciente al minimizar el estrés y el dolor asociado con los procedimientos dentales (39).
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2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

El estudio adopt6 un enfoque descriptivo, por lo que no formul6 una hipdtesis general.
El objetivo principal fue recopilar y analizar informacion detallada para describir con precision
la prevalencia, frecuencia y distribucion de los diagnosticos médicos y los tratamientos
odontolégicos en pacientes con necesidades especiales sometidos a procedimientos bajo

anestesia general (40).

2.3.2 Hipétesis especificas

De manera similar, al tratarse de un estudio descriptivo, no se plantearon hipdtesis
especificas. El propdsito fundamental fue proporcionar una descripcion detallada de la
prevalencia y distribucion de los diagnosticos médicos y los tratamientos odontologicos en la

poblacién estudiada (40).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio utiliz6 el método inductivo, el cual permitié elaborar teorias o conclusiones
generales a partir del andlisis minucioso de datos especificos. Este enfoque facilitd la
progresion desde lo particular hacia lo general, identificando patrones y regularidades que

fueron extrapolados a principios mas amplios (41).

3.2  Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, que consistié en la recopilacion y andlisis de
informacion numérica. Este enfoque permitid investigar relaciones, estructuras y eventos a
través de procedimientos estadisticos y mediciones objetivas. El uso de técnicas cuantitativas

garantizo un analisis sistematico, preciso y replicable de los datos (40).

3.3  Tipo de investigacion

El estudio se clasifico como basico, ya que se enfoco en la generacion de conocimiento
teorico sin aplicaciones inmediatas. Su proposito fue comprender fenomenos fundamentales y

principios subyacentes mediante la exploracion de ideas abstractas y conceptos esenciales (42).

3.4  Diseifo de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo bajo un diseno observacional y transversal, en el que
se registraron eventos sin intervencion sobre las variables, principalmente a través de la
revision de imagenes y datos disponibles. La naturaleza transversal del estudio implicé que la

recopilacion de informacion se realizé en un unico momento, lo que permiti6 al tesista analizar
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una instantanea de la poblacion en estudio. Asimismo, fue retrospectivo, ya que los datos se

obtuvieron de registros previos (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion abarca aquellos individuos cuyas caracteristicas especificas permitieron
su inclusion en el andlisis, lo cual permitid inferir conclusiones validas sobre el grupo en
general (43). La poblacion del estudio incluy6 a todos los pacientes con necesidades especiales
que fueron sometidos a intervenciones quirurgicas bajo anestesia general durante el periodo de
2021 a 2023 en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz. Se estimé que aproximadamente 200

pacientes cumplian con los requisitos para formar parte de la poblacion objetivo del estudio.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes tratados en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz.
- Historias clinicas de pacientes que se sometieron a intervenciones quirurgicas bajo
anestesia general entre los afios 2021 y 2023.

- Historias clinicas debidamente completadas y detalladas.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de pacientes que se sometieron a intervenciones quirurgicas bajo

anestesia general fuera del rango de los afios 2021 a 2023.

- Historias clinicas incompletas o ilegibles.
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Muestra

La muestra consiste en un subconjunto de la poblacidon con caracteristicas comunes,
seleccionado para el andlisis mediante métodos de investigacion especificos. Para determinar

el tamafo de la muestra, se utilizé la siguiente férmula:

q)
(p)(a)

Z'N(p)(
E*(N-1)+2Z°

Donde:

N =“Total de la poblacion” (200)

Zo=1.96 al cuadrado (si la “seguridad es del 95%")
p = “proporcion esperada” (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = “precision” (en su investigacion use un 5%,).

Reemplazando en la formula:

n= (1.962 x 200 x (0.5) x (0.5)

(0.05)> x (200-1) + (1.96)> x (0.5) x (0.5)

n= 192.08

0.4975 + 0.9604

n=131.75=132

La muestra estuvo compuesta por 132 historias clinicas de pacientes con necesidades
especiales que fueron sometidos a intervenciones quirrgicas bajo anestesia general durante

el periodo de 2021 a 2023 en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
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Muestreo

Se emple6 un procedimiento de muestreo probabilistico aleatorio simple para
seleccionar a los participantes del estudio, lo cual es adecuado cuando se dispone de
informacion sobre el tamano total de la poblacion. Este método permitié obtener una muestra
representativa, garantizando la inclusion aleatoria de los casos dentro del marco temporal

establecido.
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores  Escala de Escala Valorativa
medicion
Caracterizacion  Consiste en la diversas  Es la identificacion de la Diagnostico Diagnostico  Nominal  Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (1)
de los pacientes  particularidades de los  enfermedad o condicion médico identificado Neoplasias (2)
con necesidades  pacientes relacionados sistémica registrada en en la historia Enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos y
especiales al diagnoéstico de una el historial médico clinica otros trastornos que afectan a la inmunidad (3)
enfermedad o trastorno conforme a las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (4)
patologico (45), el categorias del CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento (5)
riesgo operatorio ante Incluye también la Enfermedades del sistema nervioso (6)
la intervencion categoria de riesgo Enfermedades del ojo y sus anexos (7)
quirargica y la técnica anestésico (ASA), asi Enfermedades al oido y de la apofisis mastoides (8)
especifica para como la técnica Enfermedades del sistema circulatorio (9)
mantener la ventilacion empleada por el Enfermedades del sistema respiratorio (10)
durante la anestesia anestesiologo durante la Enfermedades del aparato digestivo (11)
(11). Asi como intervencion e Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo (12)
también la serie de intervenciones Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
tratamientos dentales efectuadas en la cavidad conectivo (13)
restaurar la salud de la bucal. Enfermedades del aparato genitourinario (14)
boca (28). Embarazo, parto y puerperio (15)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (16)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas (17)
Riesgo Criterio Nominal ASATI(1)
operatorio ASA ASATI(2)
registrado en ASATII (3)
la historia ASA TV (4)
clinica ASA V (5)
ASA VI (6)
Tipo de Tipo de Nominal  Nasotraqueal (1)
intubacion intubacion Orotraqueal (2)

registrada en
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la historia

clinica
Tipo de Tratamiento ~ Nominal  Obturacion con amalgama (1)
tratamiento realizado al Obturacion con resina (2)
odontologico paciente Obturacion con ionémero (3)
Aplicacion de sellante (4)
Profilaxis (5)
Destartraje (6)
Pulpotomias (7)
Pulpectomias (8)
Endodoncia (9)
Exodoncia simple (10)
Exodoncia compleja (11)
Otros (12)
COVARIABLES Caracteristicas Conforme a lo - Sexo Nominal  Masculino (1)
biologicas de género documentado en el registrado en Femenino (2)
que diferencian entre historial médico del el reporte
Sexo personas de sexo paciente. operatorio
masculino y femenino
(406).
Edad El lapso desde el De acuerdo con lo - Edad Nominal DeOa 11 afos (1)
nacimiento de una anotado en el historial registrada en De 12 a 17 afios (2)
persona hasta un punto médico al ingresar el el reporte De 18 a 29 afios (3)
determinado en el paciente a la sala de operatorio De 30 a 59 aiios (4)

tiempo (46).

operaciones.

De 60 a mas (5)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleod la técnica de revision documental, la cual consistié en la recopilacion y
analisis critico de documentos relevantes, como libros, articulos e informes, para obtener
informacion detallada sobre un tema especifico (42). En este estudio, se recopilaron las
historias clinicas de los pacientes, las cuales fueron revisadas minuciosamente para extraer los
datos necesarios relacionados con el diagnoéstico médico y el tratamiento odontologico

recibido.

3.7.2 Descripcion

Se empled una ficha de recoleccion de datos dividida en seis secciones. La primera
seccion consistid en recabar los datos generales, como la edad y el sexo de los pacientes. La
segunda seccion se utilizd para identificar el diagnostico médico, siguiendo las categorias de

enfermedades segun la clasificacion CIE-10 (47):

1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

2. Neoplasias

3. Enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos y otros trastornos que
afectan a la inmunidad

4. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

5. Trastornos mentales y del comportamiento

6. Enfermedades del sistema nervioso

7. Enfermedades del ojo y sus anexos

8. Enfermedades al oido y de la ap6fisis mastoides
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11.

12.

13

14.

15.

16.

17.
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Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

Enfermedades del aparato genitourinario
Embarazo, parto y puerperio
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

La tercera seccion corresponde a marcar el criterio ASA del paciente, tal como se

evidencia en la historia clinica. Los posibles valores son: ASA I, ASA II, ASA III, ASA 1V,

ASA Vy ASA VI. La siguiente seccion esta destinada a registrar el tipo de intubacion utilizada

durante la anestesia para mantener la ventilacion, ya sea nasotraqueal u orotraqueal.

Finalmente, la ultima seccion estd orientada a registrar los tratamientos odontoldgicos

realizados, de acuerdo con lo indicado en la historia clinica.:

9.

10.

Obturacion con amalgama
Obturacion con resina
Obturacion con iondmero
Aplicacion de sellante
Profilaxis

Destartraje

Pulpotomias
Pulpectomias

Endodoncia

Exodoncia simple
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11. Exodoncia compleja

3.7.3 Validacion

La validacion por juicio de expertos consistio en someter el instrumento de
investigacion a un escrutinio critico por parte de tres especialistas cualificados en el campo
correspondiente. Estos expertos emitieron sus opiniones y comentarios sobre la idoneidad,
relevancia y validez de la investigacion, contribuyendo a mejorar la calidad y fiabilidad del

estudio a través de su experiencia y conocimientos especializados (41).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del andlisis fue evaluada mediante el uso del coeficiente alfa de
Cronbach, utilizando una plantilla de registro para recopilar los datos requeridos. Este
coeficiente estadistico, ampliamente empleado para determinar la consistencia interna de un
instrumento, permitidé examinar cudn eficazmente un conjunto de elementos media un Unico
concepto. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.773, lo cual indicé un nivel
aceptable de coherencia interna, asegurando la fiabilidad del instrumento y la consistencia de
los resultados. Este valor, cercano al estandar de 0.7, confirmo la validez de la plantilla de
registro empleada en el estudio, garantizando la precision en la medicion de las variables

investigadas (Ver Anexo 4).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar la informacion, los datos fueron estructurados en una hoja de
calculo con Microsoft Excel 2019 y posteriormente importados al software estadistico SPSS

version 27 para su evaluacion. En la primera etapa, se ingresaron los datos al programa,
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asegurando una codificacion y organizacidon precisas para mantener la integridad y exactitud
de la informacion. Posteriormente, se realizd un analisis estadistico descriptivo, utilizando
frecuencias y porcentajes para abordar cada objetivo especifico del estudio. Este anélisis
permitio identificar patrones y tendencias en los datos recopilados. Los resultados se
presentaron de manera clara y concisa, proporcionando una vision detallada y comprensible de
cada objetivo especifico, lo que facilitd la interpretacion y aplicacion de los resultados en
contextos practicos. Ademas, se elaboraron graficos y tablas para visualizar los datos de manera
efectiva, asegurando que los resultados fueran accesibles y utiles para la toma de decisiones

fundamentadas.

3.9  Aspectos éticos

En primer lugar, se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener antes de iniciar el estudio. Se obtuvieron los permisos necesarios para la
recoleccién de datos, conforme a las directrices éticas establecidas en la Declaracion de
Helsinki. Se garantizo la privacidad y proteccion de los datos de los participantes mediante el
uso de coddigos de identificacion en lugar de nombres reales en toda la documentacion y
publicaciones. Se procurd minimizar los posibles riesgos y maximizar los beneficios para los
participantes, asegurando que el analisis fuera socialmente beneficioso y cientificamente
justificado. Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con los estandares éticos

y legales pertinentes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de pacientes con necesidades especiales segiin sexo y grupo etario.

Sexo
Grupo etario Masculino Femenino
n % n %

0a 1l afos 17 12.88 9 6.82

12 a 17 afios 17 12.88 17 12.88

18 a 29 afios 21 1591 14 10.61

30 a 59 afios 13 9.85 15 11.36
Mis de 60 afios 6 4.55 3 2.27

n=132
20 15.91
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Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes con necesidades especiales segun sexo y grupo

etario.

La distribucion de pacientes con necesidades especiales sometidos a tratamiento

odontologico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Séenz, segtin sexo y

grupo etario, evidencia una predominancia del sexo masculino en casi todos los grupos etarios

analizados. En particular, se observa un porcentaje superior en los intervalos de 18 a 29 afos y

12 a 17 afos, con un 15.91% y 12.88%, respectivamente. Asimismo, las pacientes presentan
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una representacion menor en comparacion con los masculinos en la mayoria de los grupos
etarios. Sin embargo, en el intervalo de 30 a 59 afios, las mujeres tienen un porcentaje cercano
al de los hombres (11.36% frente a 9.85%), lo que resalta una mayor necesidad de atencion
odontoldgica en esta etapa de la vida. Por otro lado, en los extremos de edad, como los grupos
de 0 a 11 afios y mayores de 60 afios, la proporcion de pacientes masculinos sigue siendo
predominante. No obstante, la representacion femenina es menor, especialmente en el grupo

de mayores de 60 afios (2.27%).

Tabla 2. Diagnoésticos médicos de mayor prevalencia en pacientes con necesidades especiales
tratados bajo anestesia general.

Diagndstico médico n %
Trastornos mentales y del comportamiento 34 25.76
Enfermedades del sistema respiratorio 27 20.45
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 13 13.64
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 16 12.12
Neoplasias 16 12.12
Enfermedades del sistema circulatorio 12 9.09
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 9 6.82

n=132

Figura 2. Distribucion porcentual de diagnosticos médicos de mayor prevalencia en pacientes

con necesidades especiales tratados bajo anestesia general.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas - 6.82

Enfermedades del sistema circulatorio — 9.09
Neoplasias — 12.12
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias — 12.12
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias T s
cromosémicas
Enfermedades del sistema respiratorio _ 20.45
Trastornos mentales y del comportamiento _ 25.76

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Diagnoéstico médico

Pacientes (%)

Los diagnosticos médicos mas prevalentes en pacientes con necesidades especiales

sometidos a tratamiento odontologico bajo anestesia general fueron los trastornos mentales y
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del comportamiento, que representan el 25.76% de los casos. Este resultado destaca la alta
frecuencia de condiciones psiquiatricas o conductuales en esta poblacion, lo que podria
justificar el uso de anestesia general debido a la dificultad de cooperacion durante los
procedimientos. En segundo lugar, las enfermedades del sistema respiratorio constituyen el
20.45%, lo que podria estar asociado a consideraciones preoperatorias y mayor riesgo durante
la anestesia. Asimismo, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas ocupan el tercer lugar con un 13.64%, evidenciando la relevancia de estas
condiciones en la atencion odontologica especializada. Otros diagnosticos, como ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias y neoplasias, comparten un porcentaje del 12.12%,
seguidos por las enfermedades del sistema circulatorio (9.09%) y las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (6.82%). Aunque menos prevalentes, estos ultimos reflejan la

diversidad de condiciones sistémicas en esta muestra de estudio.

Tabla 3. Prevalencia de riesgo operatorio segin la clasificacion asa en pacientes con
necesidades especiales.

Riesgo operatorio n %
ASAT 23 17.42
ASA I 30 22.73
ASATII 46 34.85
ASA TV 33 25
n=132
40.00 3
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S 20.00
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Figura 3. Distribucién porcentual de riesgo operatorio segun la clasificacion asa en pacientes

con necesidades especiales.
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La clasificacion ASA es una herramienta importante en anestesiologia para valorar el
riesgo operatorio de los pacientes antes de procedimientos quirurgicos. En este resultado, la
mayor proporcion de pacientes con necesidades especiales se clasifico como ASA 111 (34.85%),
lo que indica que la mayoria presentaba enfermedades sistémicas graves que aumentaban
significativamente el riesgo durante la intervencioén quirdrgica, aunque no contraindican el
tratamiento. Estos pacientes requerian ajustes en el plan perioperatorio para garantizar su
seguridad. El segundo grupo mas frecuente fue ASA IV (25%), que corresponde a pacientes
con enfermedades incapacitantes que representan una amenaza continua para su vida. Estos
casos son altamente complejos, y las intervenciones quirtrgicas debieron realizarse bajo
estrictas medidas de precaucion, probablemente limitandose a situaciones de urgencia. Por su
parte, los pacientes clasificados como ASA 1II (22.73%) tenian enfermedades sistémicas leves,
que, si bien implicaban un riesgo menor, requerian precauciones adicionales, como técnicas de
sedacion o el uso profilactico de antibidticos. Finalmente, los pacientes con ASA 1 (17.42%),
considerados en perfecto estado de salud, representaron la menor proporcion, ya que esta

muestra generalmente no requiere anestesia general para procedimientos odontoldgicos.

Tabla 4. Tipos de intubacion utilizados en pacientes con necesidades especiales bajo anestesia
general.

Tipo de intubacion n %
Nasotraqueal 63 47.73
Orotraqueal 69 52.27

n=132
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47.73
52.27

Nasotraqueal Orotraqueal
Figura 4. Distribucién porcentual del tipo de intubacion utilizados en pacientes con
necesidades especiales bajo anestesia general.

La eleccion del tipo de intubacidon en pacientes sometidos a anestesia general es
fundamental para garantizar la seguridad durante el procedimiento y mantener una via aérea
adecuada. En este estudio, se observa que el tipo de intubacion orotraqueal fue el mas utilizado,
representando el 52.27% de los casos. Este método, que consiste en la insercion del tubo
endotraqueal a través de la cavidad oral, es ampliamente empleado debido a su facilidad de
insercion y mejor manejo en casos de procedimientos odontoldgicos complejos. Por otro lado,
el tipo de intubacidn nasotraqueal fue utilizado en el 47.73% de los casos. Esta técnica, que
implica la colocacion del tubo a través de la cavidad nasal, es preferida en ciertos
procedimientos odontoldgicos, ya que proporciona un mejor acceso al campo quirargico en la
cavidad oral, permitiendo mayor comodidad para el equipo odontologico durante el

tratamiento.

Tabla 5. Frecuencia de tratamientos odontoldgicos realizados en pacientes con necesidades
especiales bajo anestesia general.

Tipo de tratamiento odontologico n %
Obturacion con resina 26 19.70
Endodoncia 23 17.42
Exodoncia simple 22 16.67
Exodoncia compleja 20 15.15
Obturacién con amalgama 15 11.36
Pulpotomias 12 9.09
Profilaxis 8 6.06
Aplicacion de sellante 6 4.55

n=132
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Aplicacion de sellante _ 4.55
Profilaxis (T 5.06
Pulpotomias A 9.09
Obturacion con amalgama A 1136
Exodoncia compleja A 15.15
Exodoncia simple (TN 6.7

Endodoncia (N 17.42

Obturacion con resina (RN 19.70

0.00 2.00 400 6.00 800 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00

Pacientes (%)

Tipo de tratamiento odontoldgico

Figura S. Distribucion porcentual de tratamientos odontoldgicos realizados en pacientes con

necesidades especiales bajo anestesia general.

En los pacientes con necesidades especiales tratados bajo anestesia general, los
procedimientos odontologicos mas frecuentes fueron las obturaciones con resina, que
representaron el 19.70% del total de tratamientos realizados. Este resultado destaca la alta
prevalencia de tratamientos restaurativos directos, lo que podria estar relacionado con el
manejo de lesiones cariosas extensas en esta poblacion. Asimismo, la endodoncia ocupa el
segundo lugar con un 17.42%, reflejando la necesidad de tratamientos conservadores que
aseguren la preservacion de piezas dentales comprometidas. Le sigue la exodoncia simple con
un 16.67%, indicando la importancia de la extraccion en casos en los que la conservacion no
era viable. Ademads, los tratamientos mas complejos, como la exodoncia compleja (15.15%) y
las obturaciones con amalgama (11.36%), también se realizaron con frecuencia. Por otro lado,
procedimientos adicionales como las pulpotomias (9.09%), la profilaxis (6.06%), y la
aplicacion de sellantes (4.55%) manifestaron un enfoque integral que abarca tanto el

tratamiento curativo como la prevencion de futuras patologias.
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4.1.2 Discusion de resultados

En este estudio, se observd una predominancia masculina en casi todos los grupos
etarios, siendo los intervalos de 18 a 29 afios (15.91%) y 12 a 17 anos (12.88%) los mas
representativos. Sin embargo, Garcia y Abanto (10) en 2020, reportaron un predominio
femenino (62.2%) y una media de edad de 52.97 afios, lo que puede explicarse por diferencias
en la poblacion atendida. Rubin (11) en 2019, por su parte encontrd que el 60.1% de los
pacientes eran hombres, con una media de edad de 17.4 afios. Por otro lado, Mohd et al. (14)
en 2023, reportd un predominio masculino aiin mayor (66.4%), con la mayoria de los pacientes
(66.7%) en el rango de 0 a 20 aios, lo cual coincide con la tendencia observada en este estudio.
Adicionalmente, Arapovic et al. (17) en 2021, encontré que el 67.9% de los pacientes eran
hombres, con una media de edad de 18.3 afios. Estas similitudes refuerzan la idea de que los
hombres suelen representar la mayor proporcion de pacientes con necesidades especiales

tratados bajo anestesia general en rangos etarios mas jovenes.

Los trastornos mentales y del comportamiento representaron el 25.76% de los
diagnodsticos mas frecuentes, seguidos por enfermedades del sistema respiratorio (20.45%) y
malformaciones congénitas (13.64%). Rubin (11) en 2019, encontré que el 45.4% de los
diagnodsticos estaban relacionados con problemas mentales y conductuales, una cifra
significativamente mayor que la obtenida en este estudio. De forma similar, Arapovic et al.
(17) en 2021, reportd que el 81.22% de los pacientes presentaban trastornos psiquiatricos o
retraso mental. No obstante, Garcia y Abanto (10) en 2020, observaron una alta prevalencia de
enfermedades cardiovasculares (35.3%), seguidas de enfermedades endocrinas, metabolicas y
nutricionales (26.4%). Por otro lado, Leyva et al. (12) en 2019, report6é que las enfermedades
cardiovasculares representaron el 26.8% de los diagnodsticos en su poblacion, mientras que las

condiciones endocrinas alcanzaron el 16.4%. En el contexto internacional, Mohd et al. (14) en
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2023, identifico la discapacidad intelectual como el diagndstico predominante (49.7%),
seguido de problemas médicos (16.4%) y condiciones genéticas o sindromes (12%).
Finalmente, Biasotto et al. (13) en 2024, reportd que el 11% de los pacientes presentaban
trastornos mentales y conductuales, aunque destaco que estos casos requerian tratamientos mas

Invasivos.

La clasificacion ASA III fue la més prevalente en este estudio (34.85%), seguida de
ASA IV (25%) y ASA 11 (22.73%). Sin embargo, Rubin (11) en 2019, encontr6 que el 81.8%
de los pacientes se clasificaron como ASA II, lo que refleja un menor nivel de complejidad
médica. Por otro lado, Akpinar (19) en 2019, reportd que el 72.9% de los pacientes con
necesidades especiales fueron tratados bajo anestesia general, destacando la alta complejidad
médica de esta poblacion. Arapovic et al. (17) en 2021, por su parte también resaltod la
importancia de la clasificacion ASA, ya que muchos de sus pacientes presentaban multiples

comorbilidades que requerian un manejo quirtirgico especializado.

En este estudio, la intubacion orotraqueal fue la mas utilizada (52.27%), seguida de la
nasotraqueal (47.73%). Esto se alinea con los resultados de Rubin (11) en 2019, report6 un
91.9% de intubacidn orotraqueal. Arapovic et al. (17) en 2021, también identifico la intubacion
oral como la técnica predominante en su muestra. Por otro lado, Biasotto et al. (13) en 2024,
destacd que la eleccion del tipo de intubacidon variaba segliin las condiciones clinicas del
paciente, lo que refuerza la importancia de personalizar estas decisiones en funcion de las

necesidades especificas.

Las obturaciones con resina (19.70%) y la endodoncia (17.42%) fueron los
procedimientos mas comunes en este estudio, seguidos por la exodoncia simple (16.67%). Del

mismo modo, Rubin (11) en 2019, identificé que las restauraciones con resina fueron las mas
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frecuentes. Asimismo, Marinho et al. (16) en 2022, reportdé que el 62% de los pacientes
recibieron restauraciones. Sin embargo, Biasotto et al. (13) en 2024, destacé que el 83% de los
tratamientos realizados fueron preventivos, mientras que Ciftci y Yazicioglu (18) en 2020,
observaron que las extracciones dentales eran mas frecuentes en pacientes con necesidades
especiales (media significativamente mayor en comparacion con otros grupos. Por ultimo,
Schulz et al. (15) en 2023, reportd un promedio de 8.0 = 6.5 procedimientos dentales por
paciente, siendo las restauraciones y extracciones las mas comunes, especialmente en nifios

con condiciones médicas complejas como cancer o enfermedades cardiacas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La caracterizacion de los pacientes con necesidades especiales sometidos a tratamiento
odontoldgico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz (2021-
2023) revel6 predominancia masculina, alta prevalencia de trastornos mentales y del
comportamiento, y clasificacion ASA III como el riesgo operatorio mas comun. La
intubacion orotraqueal fue ligeramente mas frecuente que la nasotraqueal, y las
obturaciones con resina destacaron como el tratamiento mas realizado. Estos resultados
proporcionan evidencia para optimizar las estrategias de atencion odontoldgica en esta
poblacién vulnerable.

Se encontrd una predominancia masculina en todos los grupos etarios, especialmente
en los rangos de 18 a 29 afios (15.91%) y 12 a 17 afios (12.88%). Las mujeres tuvieron
una mayor representacion en el grupo de 30 a 59 anos (11.36%), lo que refleja una
distribucion demografica heterogénea que debe considerarse en la planificacion de
recursos y estrategias de atencion.

Los trastornos mentales y del comportamiento fueron los diagndsticos mas frecuentes
(25.76%), seguidos por las enfermedades del sistema respiratorio (20.45%) y las
malformaciones congénitas (13.64%). Esto resalta la necesidad de enfoques
interdisciplinarios en el manejo de pacientes con condiciones psiquiatricas y sistémicas
complejas.

La mayoria de los pacientes se clasificaron como ASA III (34.85%), lo que indica
enfermedades sistémicas graves que aumentan el riesgo quirdrgico, seguidos de ASA
IV (25%) y ASA 11 (22.73%). Estos resultados destacan la alta complejidad médica de

la poblacion atendida y la importancia de la evaluacion preoperatoria rigurosa.
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La intubacion orotraqueal fue la técnica mas utilizada (52.27%), seguida por la
nasotraqueal (47.73%). La eleccion de la técnica se alined con las necesidades
especificas de los procedimientos odontolégicos, asegurando la seguridad y comodidad
del paciente durante la intervencion.

Las obturaciones con resina representaron el tratamiento mas frecuente (19.70%),
reflejando la alta demanda de procedimientos restaurativos, seguidas por la endodoncia
(17.42%) y la exodoncia simple (16.67%). Este patron demuestra un enfoque integral
que abarca tanto la preservacion como la extraccion de piezas dentales cuando es

necesario.

Recomendaciones

Implementar protocolos multidisciplinarios para el manejo integral de pacientes con
necesidades especiales, priorizando la personalizacion del tratamiento odontologico
segun los diagndsticos médicos, el riesgo operatorio y las caracteristicas demograficas
identificadas en este estudio.

Disefar campaiias de sensibilizacion dirigidas a los cuidadores y familiares de pacientes
masculinos jovenes, quienes conforman la mayoria de esta poblacion, para fomentar la
prevencion de problemas odontoldgicos y reducir la necesidad de tratamientos
invasivos.

Establecer un protocolo de atencidon odontoldgica en colaboracioén con especialistas en
salud mental y neumologia, considerando la alta prevalencia de trastornos mentales,
conductuales y enfermedades respiratorias en esta poblacion.

Fortalecer la evaluacion preoperatoria con herramientas como la clasificacion ASA,

integrando anestesiologos en las consultas previas al tratamiento odontoldgico para
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garantizar un manejo seguro en pacientes con riesgos moderados y altos (ASA IIl y
V).

Capacitar al equipo odontologico y anestesioldgico en el uso de intubacion orotraqueal
y nasotraqueal, priorizando la seleccion de la técnica mas adecuada para maximizar la
seguridad y la eficiencia durante los procedimientos odontologicos.

Desarrollar programas preventivos centrados en el manejo de caries y restauraciones
tempranas, considerando que las obturaciones con resina fueron los tratamientos mas
frecuentes, con énfasis en evitar la progresion de patologias hacia procedimientos mas
invasivos.

Estudio sobre enfoques interdisciplinarios en pacientes con trastornos mentales y
sistémicos: Dado que los trastornos mentales fueron los mas frecuentes, se recomienda
investigar como la colaboracion entre odontdlogos y otros especialistas (psiquiatras,
neumologos) puede mejorar la seguridad y los resultados en pacientes con necesidades

especiales sometidos a anestesia general.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es la caracterizacion de los pacientes con
necesidades especiales que se sometieron a tratamiento
odontologico bajo anestesia general en el Hospital
Nacional PNP Luis N Saenz, 2021-2023?

Problemas especificos:

1. ;Cual es la distribucion de pacientes con necesidades
especiales que se sometieron a tratamiento
odontolégico bajo anestesia general en el Hospital
Nacional PNP Luis N Séenz, 2021-2023, seglin sexo
y edad?

2. (Cuadl es el diagndstico médico de mayor prevalencia
entre los pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontoldégico bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz,
2021-2023?

3. (Cual es la prevalencia de riesgo operatorio en
pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontoldégico bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Séaenz,
2021-2023?

4. (Cudl es la prevalencia de los diferentes tipos de
intubacidn en pacientes con necesidades especiales
que recibieron tratamiento odontologico bajo
anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N
Saenz, 2021-2023?

5. ¢Cuales el tipo de tratamiento odontoldgico aplicados
a pacientes con necesidades especiales bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Séaenz,
2021-2023?

Objetivo general:

Determinar la caracterizacion de los pacientes con
necesidades especiales que se sometieron a
tratamiento odontologico bajo anestesia general en el
Hospital Nacional PNP Luis N Séenz, 2021-2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar la distribucion de pacientes con

necesidades especiales que se sometieron a tratamiento

odontoldgico bajo anestesia general en el Hospital

Nacional PNP Luis N Séaenz, 2021-2023, seglin sexo y

edad.
2. Identificar el diagndstico médico de mayor

prevalencia entre los pacientes con necesidades

especiales que se sometieron a tratamiento odontologico

bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis
N Séenz, 2021-2023.

3. Determinar la prevalencia de riesgo operatorio
en pacientes con necesidades especiales que se
sometieron a tratamiento odontoldgico bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz,
2021-2023.

4. Analizar la prevalencia de los diferentes tipos

de intubacion en pacientes con necesidades especiales
que recibieron tratamiento odontoldgico bajo anestesia
general en el Hospital Nacional PNP Luis N Saenz,
2021-2023.

5. Determinar el tipo de tratamiento
odontolégico aplicados a pacientes con necesidades
especiales bajo anestesia general en el Hospital Nacional
PNP Luis N Saenz, 2021-2023.

Hipédtesis general:

Este estudio adoptara un
enfoque descriptivo,
excluyendo la
formulacion de hipotesis
general.

Hipétesis especificas:
Debido a que se enfocara
en un nivel descriptivo,
este estudio no plantea
hipdtesis especificas

V1: Caracterizacion de
los pacientes com
necesiadades especiales

Covariable:
Sexo
Edad

Tipo de investigacion:
Basica

Método:
Inductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Diseiio:
Observacional
transversal.

Poblacion y muestra:

Poblacion: 200

Muestra: 132
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

I. CARACTERISTICAS GENERALES

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

IL. DIAGNOSTICO MEDICO

Edad:

De O a1l anos
De 12 a 17 afios
De 18 a 29 afios
De 30 a 59 afios
De 60 a mas

a)
b)
c)
d)
e)

Escriba el diagnostico médico descrito en la historia clinica y coloca el nimero del grupo al que
pertenece, segun el CIE 10:

DIAGNOSTICO CODIGO CATEGORIA
Categorias:
1 | Enfermedades infecciosas y parasitarias 10 | Enfermedades del sistema respiratorio
2 | Neoplasias 11 | Enfermedades del aparato digestivo
3 | Enfermedades de la sangre y los organos | 12 | Enfermedades de la piel y el tejido
hematopoyéticos y otros trastornos que subcutaneo
afectan a la inmunidad
4 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y | 13 | Enfermedades del sistema osteomuscular
metabolicas y del tejido conectivo
5 | Trastornos mentales y del comportamiento 14 | Enfermedades del aparato genitourinario
6 | Enfermedades del sistema nervioso 15 | Embarazo, parto y puerperio
7 | Enfermedades del ojo y sus anexos 16 | Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal
8 | Enfermedades del oido y la apofisis | 17 | Malformaciones congénitas,
mastoides deformidades y anomalias cromosdmicas
9 | Enfermedades del sistema circulatorio
III. RIESGO OPERATORIO
ASAT | ASAII | ASAIII | ASAIV | ASAV | ASAVI
IV. TIPO DE INTUBACION
NASOTRAQUEAL OROTRAQUEAL




V. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

Marqué el tratamiento o tratamientos realizados que estan descritos en el reporte operatorio

Obturacidon con amalgama

Obturacion con resina

Obturacion con iondmero

Aplicacion de sellante

Profilaxis

Destartraje

Pulpotomias

Pulpectomias

Endodoncia

Exodoncia simple

Exodoncia compleja

Otros
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Diagnostico médico segun el CIE-10

Se adjunta el indice que corresponde a la clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en su décima revision

Introduccion

Mota de agradecimiento

Centros Colaboradores de la (OMS para la Clasificacion
de Enfermedades

Informe de la Conferencia Internacional para la Décima
Revisiin de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

Lista de cateporias de tres caracteres

Lista tabular de inclusiones ¥ subcategorias de cuatro caracteres

I
I
I

v
Vi

Wil
VIl

X1
X1
XII

X1V

XV

Fuente: https.//iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volumel.pdf

Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias
Tumores [neoplasias]
Enfermedades de la sangre v de los drganos
hematopoyéfticos, ¥ ciertos rastomos gue
afectan el mecanismo de la inmuonidad
Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabdlicas
Trastomos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del ojo v sus anexos
Enfermedades del oidoe y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades de la piel v del fejide subowtineso
Enfermedades del sistema osteomuscular v del tejido
Conjuntivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Embarazo, parto y pucrperio
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades v
anomalias cromosimicas

101
103
171

237

295
3
411
439
451
491
313
569

37

hE3
725

755
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volume1.pdf

Anexo 3: Validez del instrumento

Morbsnrt Wiorsor

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALE S

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CO. Quirez Gonzales Hatherine

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Odontopediatra

1.2 Hombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Nombre del tesista: Joze Medardo Eugenio Veliz Medina

1.5 Titwle de la Investigacion: ‘CARACTERIZACION DE LOS FACIENTES COM NECESIDADES
ESPECIALES QUE SE SOMETIERON A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO BAJD ANESTESLA GENERAL
EM EL HOSFITAL NACIOMAL PHP LUIS M SAEMZ, 2021-2023".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDE Deflnlante: Exala Regular Ewsena Muy busna
1 2 3 4 B
1. CLARIDAD Esh farmiudado con henguaje "
apropiado
3 DEJETIVIDAD Estd expresado en conducias "
observabies
1. ACTUALIDAD Adcoudn al avance Flr: la chzncia ¥ ¥
Beoreoicg i
4_ ORGANEZACION Eulshe una organizacin légica X
Comprende los aspecins de
& FUFICIENCIA canidad v calidad en Sus Bems *
AdeCuRco pana vl orar abpoiog de
& INTENCIOMALIDAD desarmcdlo de capacidades X
cognosciivas
7. CONIIITENCLA Alineado a s ol:-_cwns.dc.la ¥
rwastigacién v meindologa
% COHEREMCLA Eném los Indices. ind cadores y las W
dimENSones
5 METODOLOGLA La estrabegia resoonde al propdsiio "
del estudia
18. PERTINENCIA El insinamenin 25 adeouedo al g ¥
de Investigacitn
CONTED TOTAL DE MARCAR
_{realice o pondec en cada una de las cabeqorias de la escala) | A E c o E

Coeficlente de valldez = [1xA) « (ZxB) + [3xC) + (4xD) + [5%E] = 4950= 093

50
Il CALIFICACION GLOBAL jLinigue ef cosnziente 0F VENDEZ 0OIENI0 BN & MISMVEN0 reSpEctive ¥ MErguUe con un 5504 en &
CRCUiD BS0CIE00)
Categoria Intrvalka
Desaprobada [— 10,00 - 0,604
Oioserva do {:_3 <lE0 - 0,70
Aprooado - 20,70 — 1,001

IV. OPINION DE APLICAEILIDAD: Aprobada

Lima, (05 de diciembre del 2024
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Norbart Yionar

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CO. Calderdn Torres Roxana
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Odontopediatra Morbert Wisner
1.3 Nombre del Instrumente motive de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos.
14. Nombre del tesista: Jozé Medardo Eugenio Veliz Madina
1.5 Titule de la Investigacién: "CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES COM NECESIDADES
ESPECIALES QUE SE SOMETIERON A TRATAMIEMTO QDONTOLOGICO BAID AMESTESIA GENERAL
EM EL HOSPITAL MACIONAL PNP LUIS N SAENZ, 2021-2023".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOE Chaflolanbs Eala Ragular Eusna Muy Busna
1 2 I 4 E
1. CLARIDAD Eshi formulado con lenguaje %
aproplado
2 DEJETIVIDAD Esld enprasade en conduclas ¥
obsevabies
2. ACTUALIDAD Adeosedo al avanoe !‘h: la chencia y «
beonoicagia
4. ORGAMIZACION Eulshe una organizacion logica "
Comprende los aspecios de
& BUFICIENCIA cantidad ¥ caldad en sus Bems ®
Adecuado pana val orar aspeoios de
S INTENCIOMALIDAD desarrclka de capacidades X
cognoscivas
7. CON3I3TENCIA Alingado a los n:\b_cw:.;dclla «
r i in v mizlodolog’a
2 COHERENGCIA Entre los indices, indcadores ¥ las X
dimEnsiones.
& METODOLOGILA La estalega responde al propdsiin ¥
del estudi
45. PERTINENCIA El insinamenio g5 adeouado al igo «
de Invesiigacitn
CONTED TOTAL DE MARCAS
_ineafioe o pondeo &n cada una de las cabegorias de laescala) A E C o E

cosficlente de valldez = [1x4) « (3x8) + [32C) + (4xD) + [52E] = §0/50= 1.00
S0

. CALIFICACION GLOBAL [Lhigue el speficients o vahdez ohisnida en & MIervald respective j Mangue oo un 5558 en &)

GireUiD BsocEan]

Categoria Intarvata
Desaprobado .:::;. |D,00 - 0,60)
Cnserado e 20,60 - 0,70
Apronado - <0,70 - 1,000

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobade

Lina, 05 de diciernbre del 2024

B i
-

s 5 Farres
&, .1h: oL BT

sssmmimr
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Morbart VWienar

I. DATOS GEMERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PABLO CESAR ALVAN SUASHNABAR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docents 3 tiempo 3 completa - Morbert Wisner

1.3 Hombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Hombre del tesista: Jos2 Medardo Eugenic Weliz Medina

1.5 Titule de la Investigacién: "CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES COM NECESIDADES
ESPECIALES QUE SE SOMETIERON A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO BAJD AMESTESIA GENERAL
EM EL HOSPITAL MACIOMAL PHP LUIS M SAENZ, 2021-2023".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIO B Deflolante Eaja Regular Euena Muy busna
1 2 3 4 B
1. CLAREDAD Eslil formidaco com lenguaje ¥
apropiado
2 DEJETIVIDAD Esid enpresade en conducias ¥
absenables
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance F“ la chencia y "
tecnaicgia
4. DRBANZACION Exlsta una crganizacitn |égica x
Caomprende los aspecios de
& BUFICIENTIA caniidad v cafidad em sus Bems "
Adecuado para valorar aspeoios. de
& INTENCIOMALIDAD desarmcllo de capacidades x
cognoscivas
7. CON3IITENGIA Alinzado a los cbjelivos dc.la ¥
nestigackn ¥ melodologa
3. COHERENCIA Entre los indices, indcadores y las ¥
dimensiones
& METODOLOGL La estralega responde al propésin ¥
del esiudin
10. FERTINENCIA El Insinmsenin es adeouseds al iipo W
de Invesligacitn
CONTED TOTAL DE MARCAR
_(resfice o ponlen g0 cada una de |as cabegorias de laescala) a B c o E

coeficlants de Valldez = [1x4) « (ZxB) + [3xC) + (4xD] + [5xE] = 50E0= 1.00

a0

IIl. CALIFICACION GLOBAL [Uhique &f cosficlents o vahoez ohisnita en &) infenald respective Jf Mangue con un 3568 en &

chrcuio socisao)

Categoria Intarvala
Desaprobado ] |0.00 - 0,60
Oibsenado C_-:.-:' =0,680 - 0,70]
Aprohado L 0,70 — 1,007

I¥. OFINION DE AFLICABILIDAD: Aprobado

Lirna, 06 de dicmmbra del 2024,

,-,-} 251 -Lﬂ:"ll@*gr S

G B O PABLD CERAR AL WAS
FUAS AR
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Tabla 7. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,773 4

La confiabilidad del instrumento utilizado en la presente tesis fue evaluada mediante el
calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.773 para las cuatro
dimensiones del cuestionario aplicado. Este resultado indica un nivel aceptable de consistencia
interna, lo que asegura que las preguntas utilizadas para medir las variables del estudio son
homogéneas y estan relacionadas entre si de manera adecuada. Ademas, el resumen del
procesamiento de casos muestra que se analizaron 20 casos validos, sin excluir ningliin caso,

garantizando la integridad de los datos y la validez del procedimiento.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

U

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univarsicia CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de Noviembre de 2024
Investigadoria)

Jose Medardo Engenio Veliz Medina
Exp. N°: 0872-2024

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-UPNW)
evalud y APROBO los siguienies documentos:

* Protocolo titulado: “CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON
NECESIDADES ESPECIALES QUE S5E SOMETIERON A
TRATAMIENTO ODONTOLOGICD BAJO ANESTESIA GENERAL EN
EL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N SAENZ, 2021 - 2023.” Versitn 01
con fecha 25/10/2024.

El cual tdene como investigador principal al Sr(a) Jose Medardo Eugenio Veliz Medina
La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicn:

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

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacidn del provecto 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 y fines pertinentes.

Adentamente frh =
| 2
F o = = ‘g % i
Lt pp) N
s N
Radil Antonio Rajas Ortega i
Presidente

Comité institucional de Etica e integridad Cientifica
UPNW

A, Arequipa 441 - Sania Heairlz
Unversidad Privada Morben Wisnes
Teltfonn: TO5-5555 anexn 1290 Cel. 901000598
Camen: coamiie 2uiemeredu pe




Anexo 6: Carta de presentacion y recoleccion

o
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 20 de diciembre de 2024

Carta N°122-12-2024- 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 |a Universidad Norbert Wiener, con motivo

de presentar al Bachiller, José Medardo Eugenio Veliz, de |a carrera de Odontologia para que

pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “Hospital PNP LUIS N. SAENZ ~

Jesus Maria, para realizar mi proyecto de tesis “CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON
NECESIDADES ESPECIALES QUE SE SOMETIERON A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N SAENZ, 2021-2023".

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 expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

}‘v = D(a duae aVefgaranrto swes
Universidad O ra EAP Odontologla
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener
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EEF- Expoficoic Admussiraérs can HT

'l-lil.::l SIGE NEN N7 BNSTTIY odd GEENELS,
b rchomesdn = v mhoted dd Sr. Jme
s Maiis Eapesin. Vel Modins, para

CE-SETMTELHN realizzr provocio de imcebpesoom o ol
#::mmﬁfunmr heapaial FINF *“Lom X Shon *

Visho &l expadiants sdminsiralive de la refanencs,
refacianada a la soliciiud presentado por @ Sr. Josd Medarda ELMSENID VELIZ
MEDIMA, agresado de b Facultad de Odonbologia = UPKSY, quien pelicions
avarzacidn para desamolar proyecio de insestigacidn en el HN PMP LNE",
PASE al ==far Genaral 2 PHP Rlcardo Jaste TINGOD TEJADA, Direciar dal
hospital Macional PRP “Luis M. Sdenz | can la finaidad de comunicarke gue
asly direcadn AUTORIZA 8l &r. Jose Medardo EUNGENIO VELIZ MEDIKHA,
realizar =in costo para el esiado | o progects de ireesligacidn Stulada ®
CARACTERIZACION DE LO% PACIENTEE COM MECESIDADES
ESPECIALES Q@UE 3E S0OMETIEROM & TRATAMIENTD QDONTOLOGEICO
BaJD AMESTESIA GEMERAL ENM EL HOSPITAL NACIOMNAL PHP LUIS M
SAENZ, 2021 - 2023, con ks fines académicos a faves de la universidad
Privada Marbert Wianer, v s sirva disponer por guien comesponds, s& brinds
las faclidades necasarias para |a aplicacion de insirumenios de imestigacion,
asimisma b unidad de Docenda ¢ Capacitacion = HWY PHP “LNS", dspondra
= perdisitn monionsas de dicha actividad imformando de s resuliado, debisnds
de comunicar a la Sra. En mendidn, que debad presentar una copia del estudio
redlracda al Hrmino.

Miraflores, 10 de apeng de| 2025

MR




Anexo 7: Informe del asesor

rdb
d \fj) INFORME DEL ASESOR
Norbart Wianer CODIGO: UPNVILGRA-FOR-014 I e I FECHA: 13/05/2020

Lima, 31 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis ftitulada:
“CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES
QUE SE SOMETIERON A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N SAENZ, 2021 - 2023
desarrollado por el egresado Jose|Medardo Eugenio Veliz Medina; para la obtencién
del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusién, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

ﬁ/“gf“/ |

Firma del asesor

P H.D. M.Sc. ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrique
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Anexo 8: Reporte de Turnitin
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Anexo 9: Evidencia fotografica

HOSPITAL NACIGNAL
PNP
CRAL PNP.LUIS N.SAENZ
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% 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.upch.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2017-05-08

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hospitalloayza.gob.pe

Internet

theibfr.com

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7683/Caracterizacion_RubindeCelisVicente_Juana.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9340/T061_44189900_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8643/Godoy_RCJ.pdf?sequenc=
http://www.hospitalloayza.gob.pe/files/TRAS_e6267693e8b607b_.pdf
http://theibfr.com/ARCHIVE/ISSN-1941-9589-V8-N2-2013.pdf
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/UNSAAC/4008/253T20190194_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/203692916/TAREA-61-RECOPILACION-DE-DATOSdocx/

	206a450399049d9fa332beb86f074dc83dd9eff78aa0c9127c00aa94a461d717.pdf
	a321a21f6cac349dfade371f0b5267fb82846b769ab04f89ac35f9a6e0d630f1.pdf
	7bed5d8ef26ec0629406c2f8c427df0ef6e8fef736b3be2f45fc93d2c34a3c66.pdf
	3208aed36ac5324248ad87cab46026fc4e85ec49eabaa90a7cf05852a175ba13.pdf

