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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la caracterización de 

los pacientes con necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontológico bajo 

anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz durante el período 2021 - 2023. 

La población incluyó 200 pacientes, de los cuales se seleccionó una muestra representativa de 

132 individuos mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. Se empleó una 

metodología básica con enfoque cuantitativo y un diseño observacional transversal. Entre los 

hallazgos más relevantes, se observó una predominancia masculina en la mayoría de los grupos 

etarios, destacándose los rangos de 18 a 29 años (15.91%) y 12 a 17 años (12.88%). Asimismo, 

los diagnósticos médicos más frecuentes fueron los trastornos mentales y del comportamiento 

(25.76%), seguidos por enfermedades del sistema respiratorio (20.45%). Además, el riesgo 

operatorio ASA III fue el más prevalente (34.85%), y la intubación orotraqueal fue la técnica 

más utilizada (52.27%). Finalmente, las obturaciones con resina representaron el tratamiento 

más realizado (19.70%), reflejando una alta demanda de procedimientos restaurativos. En 

conclusión, el estudio evidenció patrones significativos en la atención odontológica de los 

pacientes con necesidades especiales. Esto subraya la importancia de implementar estrategias 

multidisciplinarias para abordar su complejidad médica y odontológica. Por último, los 

resultados obtenidos proporcionan una base sólida para optimizar los protocolos clínicos y 

mejorar la calidad del manejo odontológico en este grupo vulnerable. 

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

odontológicos. 
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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. Sáenz 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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Introducción 

La atención odontológica a pacientes con necesidades especiales representa un desafío 

debido a sus complejidades médicas y conductuales, ya que estas personas, que padecen 

enfermedades crónicas 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 podrían recibir atención de otro modo. 

El Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz ha jugado un papel clave en este ámbito, pero la falta 

de estudios específicos limita el desarrollo de estrategias basadas en evidencia; por ello, esta 

investigación se propuso caracterizar a los pacientes con necesidades especiales tratados bajo 

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

El presente estudio se estructuró de manera clara y ordenada, comenzando con el 

Capítulo I: El Problema, que plantea y formula el problema de investigación, establece los 

objetivos generales y específicos, y justifica teóricamente, metodológicamente y prácticamente 

el estudio, señalando además sus limitaciones. El Capítulo II: Marco Teórico ofrece los 

antecedentes y las bases teóricas relevantes sobre pacientes con necesidades especiales, 

tratamientos odontológicos, riesgos operatorios y anestesia general, y formula las hipótesis a 

evaluar. En el Capítulo III: Metodología, se describe el diseño de la investigación, el tipo de 

estudio, la población y muestra, las variables y las técnicas de recolección de datos, incluyendo 

su validación y confiabilidad, así como el plan para el análisis de datos y los aspectos éticos. 

El Capítulo IV: Presentación y Discusión de los Resultados presenta y analiza los resultados 

obtenidos, discutiéndolos en relación con estudios previos. Finalmente, el Capítulo V: 

Conclusiones y Recomendaciones resume los hallazgos clave y ofrece recomendaciones 

basadas en los resultados. Al final del estudio, se incluyen las referencias bibliográficas y los 

anexos que complementan y respaldan la investigación.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La elevada incidencia de complicaciones dentales, como caries y enfermedades 

periodontales, representa un desafío importante, especialmente entre los pacientes con 

necesidades especiales y discapacidades. Estos individuos suelen enfrentar dificultades para 

mantener una adecuada higiene bucal debido a limitaciones físicas o cognitivas. Incluso en 

aquellos sin discapacidades físicas, las condiciones médicas subyacentes pueden perjudicar su 

salud oral (1). 

Los pacientes con necesidades especiales de atención médica son los que tienen una 

condición crónica ya sea de índole física, de desarrollo, emocional o conductual, o que están 

en mayor riesgo de desarrollarla. Estos individuos requieren servicios de salud y relacionados 

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

Estos pacientes pueden tener condiciones sistémicas que ponen en riesgo su salud bucal, 

lo que puede precipitar la aparición 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 cooperación del paciente debido a inmadurez o discapacidad, alergias a agentes anestésicos 

regionales, estados clínicos que exigen atención urgente en lugar de ambulatoria, y cuando las 

técnicas no farmacológicas 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 
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implicar la cooperación con otros expertos del ámbito de la salud, como médicos especialistas 

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

Asimismo, es fundamental considerar la educación y el apoyo a los cuidadores y 

familiares de pacientes con necesidades especiales en relación con las técnicas de higiene oral 

y cuidado dental, ya que ellos desempeñan una función crucial en preservar la salud oral a largo 

plazo de estos pacientes (7).  

Los procedimientos dentales están diseñados para restaurar la función, la estética y la 

salud oral del paciente. Es fundamental llevar a cabo un diagnóstico exacto y aplicar el 

tratamiento correcto para alcanzar resultados exitosos. Los dentistas deben estar al tanto de las 

últimas innovaciones en diagnóstico y opciones terapéuticas, ya que el campo avanza 

constantemente (8). 

En general, existe un incremento en la disponibilidad de atención en centros 

hospitalarios para procedimientos odontológicos en individuos con requerimientos 

particulares, tanto en países desarrollados como en desarrollo. Específicamente en Perú, se 

estima que el 45,4% de la población tiene alguna deficiencia, el 41,28% vive con alguna 

discapacidad y el 13,08% sufre de algún tipo de minusvalía (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 caracterización de los 

pacientes con necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontológico bajo 

anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021 - 2023. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la caracterización de los pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis 

N Sáenz, 2021-2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

1. ¿Cuál es la distribución de pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia general en el Hospital 

Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023, según sexo y edad? 

2. ¿Cuál es el diagnóstico médico de mayor prevalencia entre los pacientes con 

necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontológico bajo 

anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023? 

3. ¿Cuál es la prevalencia de riesgo operatorio en pacientes con necesidades 

especiales que se sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia general 

en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023? 

4. ¿Cuál es la prevalencia de los diferentes tipos de intubación en pacientes con 

necesidades especiales que recibieron tratamiento odontológico bajo anestesia 

general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023? 

5. ¿Cuál es el tipo de tratamiento odontológico aplicados a pacientes con 

necesidades especiales bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis 

N Sáenz, 2021-2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la caracterización de los pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis 

N Sáenz, 2021-2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Identificar la distribución de pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia general en el Hospital 

Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023, según sexo y edad. 

2. Identificar el diagnóstico médico de mayor prevalencia entre los pacientes con 

necesidades especiales que se sometieron a tratamiento odontológico bajo 

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

3. Determinar la prevalencia de riesgo operatorio en pacientes con necesidades 

especiales que se sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia general 

en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023. 

4. Analizar la prevalencia de los diferentes tipos de intubación en pacientes con 

necesidades especiales que recibieron tratamiento odontológico bajo anestesia 

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

5. Determinar el tipo de tratamiento odontológico aplicados a pacientes con 

necesidades especiales bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis 

N Sáenz, 2021-2023. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Este análisis buscó contribuir al avance científico en el campo de la odontología y la 

medicina, específicamente en el manejo de pacientes con necesidades especiales sometidos a 

intervenciones quirúrgicas bajo anestesia general. Examinar los diagnósticos médicos y los 

tratamientos odontológicos de estos pacientes permitió una comprensión más profunda de las 

condiciones médicas y dentales que enfrentaron, así como de las estrategias terapéuticas 

utilizadas para atender sus necesidades de salud oral. Además, este estudio facilitó la 

identificación de posibles disparidades en el diagnóstico y tratamiento según la edad y el sexo 

de los pacientes, lo cual tuvo importantes implicaciones para la atención clínica y la 

planificación de políticas de salud. 

1.4.2 Metodológica 

Se adoptó un enfoque retrospectivo basado en la revisión de historias clínicas para 

alcanzar los objetivos del estudio. Este enfoque permitió recopilar datos detallados y precisos 

sobre los diagnósticos médicos y los tratamientos odontológicos realizados en pacientes con 

necesidades especiales sometidos a intervenciones quirúrgicas bajo anestesia general en el 

hospital. Asimismo, la identificación de variables como el sexo y la edad posibilitó el análisis 

de asociaciones y disparidades en dichas variables. El uso de métodos estadísticos adecuados 

garantizó la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos, fortaleciendo la calidad del 

análisis. 
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1.4.3 Práctica 

Los hallazgos de este estudio tendrán importantes aplicaciones prácticas para la 

atención clínica de pacientes con necesidades especiales en los campos odontológico y médico. 

Una comprensión más profunda de los diagnósticos médicos y los tratamientos odontológicos 

aplicados en este grupo permitirá a los profesionales de la salud optimizar la planificación y la 

prestación de servicios, adaptándolos de manera más eficaz a las necesidades individuales de 

los pacientes. Además, la identificación de posibles disparidades en la atención según el sexo 

y la edad proporcionó información relevante para desarrollar intervenciones orientadas a 

reducir dichas disparidades y promover la equidad en la atención médica y odontológica de los 

pacientes con necesidades especiales. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Temporal 

Una de las principales limitaciones del estudio fue su carácter retrospectivo, ya 

que los datos analizados se restringieron al período 2021-2023. Esto implicó que cualquier 

cambio en las prácticas clínicas, los protocolos de tratamiento o las características de los 

pacientes ocurridos después de este período no se reflejó en los datos recopilados. Para abordar 

esta limitación, se estableció un marco temporal claro y específico durante el diseño del 

estudio, lo que permitió contextualizar los hallazgos y evitar interpretaciones erróneas sobre su 

aplicabilidad en otros momentos. 

Espacial 

El estudio se llevó a cabo exclusivamente en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 
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lo que limitó la generalización de los resultados a otras instituciones o regiones geográficas. Si 

bien este hospital es representativo de una población específica de pacientes con necesidades 

especiales, los hallazgos reflejan las particularidades de este entorno hospitalario. Para mitigar 

esta limitación, se incluyeron datos detallados sobre las características de la institución y su 

población atendida, lo que permitió una interpretación más precisa de los resultados en este 

contexto específico 

Recursos  

Aunque no se presentaron limitaciones significativas en cuanto a recursos, es 

importante señalar que, de haber contado con un mayor presupuesto, el estudio podría haberse 

extendido a otros hospitales de la ciudad y del país, lo que habría permitido una visión más 

amplia y representativa. El estudio fue autofinanciado y se contó con la cantidad adecuada de 

historias clínicas para realizar el análisis, lo que garantizó la exhaustividad y calidad de los 

datos recopilados dentro del alcance definido. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes nacionales 

García y Abanto (10) el 2020 en Lima, propusieron “Identificar los rasgos clínico-

epidemiológicos y la demanda de atención a los individuos con requerimientos particulares que 

obtuvieron atención en el Departamento de Odontología para pacientes especiales de una 

clínica universitaria”. A través de un análisis descriptivo a 1735 historias clínicas, se encontró 

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 años, con el 50.26% de ellos siendo mayores de 60 años. En 

promedio, los pacientes tenían 1.97 ± 1.21 diagnósticos sistémicos, siendo las enfermedades 

del sistema circulatorio las más prevalentes (35.3%), seguidas por las afecciones endocrinas, 

metabólicas y nutricionales (26.4%). En cuanto a las necesidades de tratamiento, las 

intervenciones más frecuentes fueron los procedimientos de odontología general (75%), la 

restauración oral (59.4%) y las intervenciones quirúrgicas (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 análisis observacional, retrospectivo, se 

analizaron 148 archivos clínicos de pacientes especiales que fueron atendidos en un entorno 

quirúrgico para tratamiento dental. Se evidenció que, la media de edad hallada fue de 17.4 años. 

con un 60.1% de hombres y un 39.9% de mujeres, en un rango de edades de 3 a 48 años. El 

52% de los pacientes tenía menos de 18 años y el 48% tenía 18 años o más. Los diagnósticos 

más comunes estaban relacionados con problemas de salud mental y conductual, representando 
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un 45.4% según el CIE-10. En cuanto al riesgo quirúrgico, 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 colaboró con diversas áreas, destacando principalmente 

anestesiología (35.1%), cardiología (24.6%) y neurología (10.4%). La intubación oral fue el 

método más utilizado en un 91.9% de los casos. La duración promedio de la anestesia general 

fue de 2.6 horas. El tratamiento dental más frecuente fue la restauración con resina. Se registró 

una escasa aparición de problemas relacionados con la anestesia y los procedimientos dentales, 

así como una mínima cantidad de revisiones posteriores (29.7%). 

Leyva et al. (12) el 2019 en Lima, establecieron como propósito “Calcular la incidencia 

de los diagnósticos médicos en pacientes con requerimientos especiales que recibieron atención 

en el Departamento de Odontología de una clínica universitaria”. Se evidenció que, en total se 

registraron 1234 pacientes, con una mayoría del 59% correspondiente a mujeres y un 41% a 

varones. El 66% de los pacientes tenía un diagnóstico médico, seguido por un 29% que 

presentaba dos diagnósticos médicos. En total, se registraron 1718 diagnósticos médicos. Las 

enfermedades del sistema cardiovascular fueron las más comunes, representando el 26.8% de 

los casos, seguidas por las condiciones endocrinas, nutricionales y metabólicas 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 

sedación, ya sea anestesia general (AG) o sedación profunda (SD), a lo largo de un lapso de 

seis años”. A través de un análisis retrospectivo, se examinó a 131 pacientes que fueron 

clasificados en cuatro categorías: el primer grupo comprendía a aquellos pacientes con fobias 
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y falta de cooperación, el segundo grupo incluía a pacientes con trastornos mentales, 

conductuales y neurológicos, el tercer grupo consistía en pacientes con enfermedades del 

sistema nervioso, y el cuarto grupo estaba conformado por pacientes con anomalías del 

desarrollo. El 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 sedación profunda. Todos 

los pacientes del cuarto grupo fueron sometidos a anestesia general. Se notó que el segundo 

grupo necesitó tratamientos dentales más invasivos en comparación con los otros grupos. Las 

intervenciones más comunes fueron procedimientos preventivos, que representaron el 83% de 

los casos, y restauraciones, excepto en el tercer y cuarto grupo, donde las extracciones fueron 

más comunes. Además, el tipo de tratamiento odontológico varió significativamente según la 

edad y la condición 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 

características de los pacientes tratados en una clínica universitaria, considerando su entorno 

sociodemográfico, estado de salud o discapacidad, diagnóstico dental y procedimientos de 

tratamiento proporcionados". Mediante un análisis retrospectivo, se estudiaron 742 pacientes 

con necesidades especiales que visitaron la clínica entre 2017 y 2022. Los resultados revelaron 

que la discapacidad intelectual fue la condición más prevalente (49.7%), seguida por problemas 

médicos (16.4%) y condiciones genéticas o síndromes (12.0%). Además, se observó una mayor 

asistencia de hombres (66.4%) en comparación con mujeres (33.6%), y la mayoría de los 

pacientes (66.7%) se encontraban en el rango de edad de cero a veinte años. En cuanto a los 

problemas dentales, el 43% de los pacientes presentaba caries (más común en mujeres) y el 

31.6% padecía enfermedad periodontal. Los tratamientos periodontales fueron los más 
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frecuentes (76.1%), mientras que solo un pequeño porcentaje recibió terapia de endodoncia 

(2.4%). Además, se identificó una correlación significativa entre los tratamientos, el sexo y el 

grupo de edad de los pacientes atendidos en la clínica. 

Schulz et al. (15) el 2022 en Alemania, propusieron “Examinar los procedimientos 

odontológicos realizados durante la administración de anestesia general (AG) en niños en edad 

preescolar y escolar con requerimientos especiales de cuidado médico, comparándolos con un 

grupo de control de niños sanos”. A través de un análisis retrospectivo, se examinaron 263 

casos y 62 sujetos de control. Los casos fueron categorizados en grupos según sus condiciones 

médicas, incluyendo enfermedades cardíacas, cáncer, enfermedades sindrómicas y otras 

afecciones, además de niños sanos hospitalizados y ambulatorios. Se evaluó la prevalencia de 

caries (dmf-t/DMF-T) antes de la administración de anestesia general (primer evento) y 

después de someterse a tratamiento dental bajo anestesia general (segundo evento). Se observó 

que los niños en edad preescolar presentaban una prevalencia de caries más alta (8.3 ± 4.8) en 

comparación con los niños 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 niños con cáncer 

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 síndromes y 13.8 ± 2.7 para 

enfermedades cardíacas). En total, se llevaron a cabo 2607 procedimientos dentales bajo 

anestesia general, con un promedio de 8.0 ± 6.5 procedimientos por niño. 

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, así como analizar los tipos de procedimientos odontológicos realizados en 

este grupo de pacientes”. A través de un estudio retrospectivo y observacional, se analizaron 

100 pacientes con requerimientos especiales. Se observó que el trastorno del espectro autista 
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fue el diagnóstico médico más frecuente registrado, alcanzando el 33%. Más de la mitad de los 

pacientes, exactamente el 52%, fueron atendidos por profesionales de la salud privados y 

previamente habían buscado atención 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 públicos. La aplicación de sedación previa a la anestesia general fue 

más común en el ámbito privado. La mayoría de los pacientes, un 86%, fueron sometidos a 

múltiples extracciones dentales, y un 62% recibieron restauraciones. Se concluyó que la 

atención dental integral bajo anestesia general puede proporcionarse de manera segura tanto en 

un entorno hospitalario público 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 intubación en una clínica dental”. 

Mediante un análisis retrospectivo, se examinó a un total de 7085 pacientes que recibieron 

atención odontológica entre los años 2005 y 2018. Se observó que el 17,2% de estos pacientes 

fueron sometidos a tratamiento dental bajo anestesia general con intubación, de los cuales el 

67,9% eran hombres y el 32,1% mujeres. La media de edad de los pacientes fue de 18,3 años. 

Se encontró que el retraso mental y los trastornos psiquiátricos eran las condiciones médicas 

más comunes, afectando al 81,22% de los pacientes. La razón más frecuente para el tratamiento 

dental fue el manejo del comportamiento, lo cual representó el 87,21% de los casos, y el 81% 

de los pacientes necesitaban tratamiento de manera urgente. Se observó que muchos de los 

pacientes recibieron tratamientos restaurativos y extracciones dentales. A partir de 2011, se 

registró una disminución significativa en el número de extracciones dentales, y las tendencias 

anuales mostraron un aumento constante en el número de pacientes atendidos cada año. 

También se observó un incremento en la tendencia anual de personas con requerimientos 
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particulares que recibieron atención bajo anestesia general con intubación, así como una 

disminución en el número de extracciones, mientras que se incrementaron los tratamientos 

dentales preventivos y restauradores. 

Ciftci y Yazicioglu (18) el 2020 en Turquía, establecieron como objetivo “Examinar 

los modelos de atención odontológica llevados a cabo en pacientes que están en buen estado 

de salud y aquellos con requerimientos particulares”. A través de un análisis retrospectivo y 

comparativo se examinaron los datos de 342 pacientes, con edades entre 1 y 12 años, quienes 

recibieron atención odontológica completa bajo anestesia general durante el período de 2016 a 

2018. Los registros de los pacientes fueron divididos en dos conjuntos según las condiciones 

médicas y mentales del paciente. Aquellos pacientes con necesidades particulares (272), que 

presentaban al menos un tipo de discapacidad mental, médica o física, fueron asignados al 

Grupo S, mientras que los pacientes sanos, pero no cooperativos (70) fueron asignados al 

Grupo H. Se determinó que no había diferencias significativas entre los grupos H y S en cuanto 

a la duración media del tratamiento dental entre las diferentes categorías de edad en ambos 

grupos. Sin embargo, se observó que el número promedio de dientes extraídos fue 

significativamente mayor en el Grupo S. Por otro lado, el número medio de dientes tratados 

con procedimientos restaurativos en los grupos H y S fue de 4,40 y 4,40 respectivamente, sin 

diferencias significativas. En conclusión, al comparar dos conjuntos diferentes de pacientes 

que recibieron atención dental completa en un entorno quirúrgico, se evidenció que el número 

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

Akpinar (19) el 2019 en Turquía, propuso “Analizar las técnicas de anestesia empleadas 

en pacientes que presentan requerimientos particulares”. Mediante un análisis retrospectivo, se 

examinaron los registros de 710 pacientes que recibieron tratamiento bajo anestesia general o 

sedación. Los pacientes fueron clasificados en cinco categorías: síndrome de Down, otros 
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síndromes, trastornos psiquiátricos, discapacidades físicas e historial médico complicado. Se 

encontró que el 47,5% de los pacientes eran mujeres y el 52,5% hombres, con una edad 

promedio de 15,76 años. La anestesia general se administró al 72,9% de los pacientes, mientras 

que el 22,1% recibió sedación. Se observó que en todos los grupos se llevaron a cabo 

tratamientos dentales simples, y las complicaciones más frecuentes se presentaron en el grupo 

de otros síndromes. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Paciente con necesidades especiales 

El término "Pacientes con Necesidades Especiales" hace referencia a individuos que 

experimentan desafíos de salud tales como discapacidad física, desarrollo, mental, sensorial, 

conductual, cognitiva o emocional, o limitaciones que demandan atención médica, 

intervención sanitaria y/o la utilización de servicios especializados (20).  

Un individuo con necesidades especiales es aquel que presenta características y 

expresiones que lo distinguen de lo típico, ya sea en términos físicos, mentales, sensoriales o 

de conducta. El mantenimiento de su salud oral demanda enfoques, saberes, instrumentos y 

personal que van más allá de los métodos y prácticas comunes empleados para el cuidado dental 

de la mayoría de la población (21). 

Dentro del campo odontológico, estos pacientes a menudo muestran una mayor 

frecuencia de complicaciones bucodentales, como caries y afecciones de las encías, 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 atención odontológica dirigida a pacientes con 

requerimientos particulares se enfrenta a desafíos 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, 

físicas, sociales y de comportamiento (24). 

Para muchos pacientes con requerimientos especiales, las estrategias de intervención 

conductual y/o terapia cognitiva-conductual podrían resultar inadecuadas, y estos individuos 

pueden requerir enfoques farmacológicos, como la sedación consciente mediante diversas vías, 

así como anestesia general odontológica (AG) en circunstancias más graves (18,25).  

En el ámbito de la odontología, se consideran como pacientes especiales aquellos que 

exhiben particularidades o situaciones singulares que los diferencian del estándar. Un individuo 

es clasificado como especial cuando manifiesta ciertos atributos que se analizan en relación 

con su riesgo médico (26):  

• La presencia de un riesgo médico significativo debido a una condición grave. 

• La complejidad en la gestión clínica odontológica debido al comportamiento del 

paciente. 

• La dificultad en la gestión clínica odontológica por los procedimientos técnicos 

requeridos. 

Los pacientes especiales pueden ser clasificados según diferentes categorías de 

enfermedades de la siguiente manera (9): 

• Grupo I: Individuos con afecciones crónicas y degenerativas, tales como 

diabetes, cardiopatías, nefropatías, trastornos sanguíneos y epilepsia. 
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• 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. 

• Grupo III: Pacientes con afecciones que causan déficits sensoriales, como 

aquellos que son ciegos, sordos o sordomudos. 

• Grupo IV: Pacientes con retraso mental, caracterizados por alteraciones 

permanentes en sus funciones cognitivas (percepción, memoria, pensamiento 

lógico verbal, entre otras) debido a daño cerebral orgánico. 

La prestación de servicios dentales para individuos con discapacidades sigue siendo una 

prioridad apremiante en el ámbito de la salud, sobre todo para aquellos que enfrentan 

obstáculos en el cuidado personal, lo que podría ser considerado como una solicitud de 

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

2.2.2 Tratamientos odontológicos 

Existen procedimientos odontológicos diseñados para corregir una diversidad de 

problemas bucales. Para cada problema dental, existe una solución específica que abarca desde 

opciones básicas como los selladores, hasta opciones más complejas como los implantes 

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

Desde la óptica del paciente, la necesidad de recibir tratamiento dental está relacionada 

con su condición presente, lo cual puede impactar en su elección de aceptar o declinar el 

tratamiento odontológico. 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 elección y se aceptaba que esta se deteriorara 

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

(30). 

Esto implica que el dentista se enfrenta a una serie de situaciones clínicas 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 sociodemográficos 

y socioeconómicos. Todo esto requiere un análisis exhaustivo para realizar una evaluación y 

planificación que contribuyan a mejorar el bienestar del paciente sin comprometer su salud 

general preexistente (29). Hay una relación indirecta entre la hipertensión arterial y la salud 

bucal, la cual está asociada con el exceso de peso y alteraciones en el metabolismo de la glucosa 

y los lípidos 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 crónicas existentes. Esto se refleja en las diversas 

motivaciones por las cuales los pacientes buscan atención dental, con el objetivo de mejorar su 

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

En su investigación realizada en 2009, Griffin identificó las necesidades dentales de 

personas que padecen enfermedades crónicas, observando que aquellos con artritis reumatoide, 

diabetes o problemas hepáticos tenían el doble de probabilidades de necesitar tratamiento 

dental. A pesar de abordar ciertos factores de riesgo, se encontró que las mujeres presentaban 

un estado bucal deficiente y expresaban mayor insatisfacción con los procedimientos 

odontológicos recibidos (33). 
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Desde el punto de vista de Abanto, se divide la necesidad de atención odontológica en 

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

• Nivel de baja dificultad: aplicación de flúor, limpieza profesional, sellado de 

fosas y fisuras, tratamiento restaurativo atraumático (ART), extracción dental 

simple, limpieza profunda de sarro, restauración básica, tratamiento de conducto 

en un solo canal, poste, coronas. 

• Nivel de dificultad media: extracciones dentales semicomplejas, raspado y 

alisado radicular (RAR), prótesis dentales removibles, restauraciones 

complejas, tratamiento de conducto en múltiples canales, prótesis fija, prótesis 

completas, férulas de ajuste oclusal, blanqueamiento dental. 

• Nivel de alta dificultad: extracción dental compleja, reconstrucción ósea, 

procedimientos periodontales con colgajo, drenaje de abscesos, biopsias de 

tejidos en la boca, implantes dentales, tratamiento de ortodoncia, reintervención 

en tratamiento de conducto, cirugía periodontal, cirugía ortognática. 

2.2.3 Riesgo operatorio 

La valoración previa a la cirugía es crucial en la anestesiología. Es necesaria para todos 

los pacientes que serán anestesiados o intervenidos quirúrgicamente, 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 Clasificación Física de la American Society of Anesthesiologists (ASA 

PS) ha sido fundamental en anestesiología durante más de seis décadas. Creada en 1941 y 

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

ampliamente adoptada por anestesiólogos y es esencial para la valoración previa a la anestesia, 
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mejorando la calidad del cuidado quirúrgico. La ASA PS clasifica el riesgo según el estado 

físico y las condiciones médicas del paciente, y se actualiza periódicamente por un grupo de 

expertos, con la última revisión 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 condición permite una intervención estándar 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 profiláctico de antibióticos o la aplicación de técnicas 

de sedación para minimizar riesgos (37). 

- ASA III: 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 IV: 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 considerarían en situaciones de urgencia o con estrictas medidas de 

precaución (37). 

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

horas, con o sin intervención quirúrgica planificada. El tratamiento dental 
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electivo está absolutamente contraindicado en estos casos. Sin embargo, puede 

ser necesario proporcionar cuidados paliativos, como analgesia y terapia 

antibiótica, para aliviar síntomas y mejorar la calidad de vida del paciente en 

sus últimos momentos (37). 

- ASA VI: Pacientes con muerte cerebral que están programados para la 

extracción de sus órganos con fines de donación. En estos casos, aunque el 

paciente ha perdido todas las funciones cerebrales y es clínicamente declarado 

fallecido (37).  

2.2.4 Anestesia general 

La anestesia general es esencial en los procedimientos quirúrgicos, ya que alivia el 

dolor, alivia la ansiedad y provoca pérdida de conciencia. Sin su uso, las intervenciones 

quirúrgicas serían extremadamente dolorosas, peligrosas y emocionalmente estresantes (38).  

Esta es reconocida como una técnica farmacológica clave en odontología avanzada, 

utilizada especialmente para tratar a pacientes que presentan dificultades de cooperación o que 

tienen discapacidades físicas y/o mentales. Esta modalidad de anestesia actúa como un soporte 

crucial durante los procedimientos dentales, permitiendo la realización de tratamientos de 

manera efectiva y segura, al garantizar la inmovilidad y ausencia de conciencia del paciente. 

Su aplicación 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 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

El estudio adoptó un enfoque descriptivo, por lo que no formuló una hipótesis general. 

El objetivo principal fue recopilar y analizar información detallada para describir con precisión 

la prevalencia, frecuencia y distribución de los diagnósticos médicos y los tratamientos 

odontológicos en pacientes con necesidades especiales sometidos a procedimientos bajo 

anestesia general (40). 

2.3.2 Hipótesis específicas 

De manera similar, al tratarse de un estudio descriptivo, no se plantearon hipótesis 

específicas. El propósito fundamental fue proporcionar una descripción detallada de la 

prevalencia y distribución de los diagnósticos médicos y los tratamientos odontológicos en la 

población estudiada (40). 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

El estudio utilizó el método inductivo, el cual permitió elaborar teorías o conclusiones 

generales a partir del análisis minucioso de datos específicos. Este enfoque facilitó la 

progresión desde lo particular hacia lo general, identificando patrones y regularidades que 

fueron extrapolados a principios más amplios (41). 

3.2 Enfoque de la investigación  

Se empleó un enfoque cuantitativo, que consistió en la recopilación y análisis de 

información numérica. Este enfoque permitió investigar relaciones, estructuras y eventos a 

través de procedimientos estadísticos y mediciones objetivas. El uso de técnicas cuantitativas 

garantizó un análisis sistemático, preciso y replicable de los datos (40). 

3.3 Tipo de investigación 

El estudio se clasificó como básico, ya que se enfocó en la generación de conocimiento 

teórico sin aplicaciones inmediatas. Su propósito fue comprender fenómenos fundamentales y 

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

3.4 Diseño de la investigación   

La investigación se llevó a cabo bajo un diseño observacional y transversal, en el que 

se registraron eventos sin intervención sobre las variables, principalmente a través de la 

revisión de imágenes y datos disponibles. La naturaleza transversal del estudio implicó que la 

recopilación de información se realizó en un único momento, lo que permitió al tesista analizar 
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una instantánea de la población en estudio. Asimismo, fue retrospectivo, ya que los datos se 

obtuvieron de registros previos (42). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población abarca aquellos individuos cuyas características específicas permitieron 

su inclusión en el análisis, lo cual permitió inferir conclusiones válidas sobre el grupo en 

general (43). La población del estudio incluyó a todos los pacientes con necesidades especiales 

que fueron sometidos a intervenciones quirúrgicas bajo anestesia general durante el periodo de 

2021 a 2023 en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz. Se estimó que aproximadamente 200 

pacientes cumplían con los requisitos para formar parte de la población objetivo del estudio.  

Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de pacientes tratados en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz. 

- Historias clínicas de pacientes que se sometieron a intervenciones quirúrgicas bajo 

anestesia general entre los años 2021 y 2023. 

- Historias clínicas debidamente completadas y detalladas. 

Criterios de exclusión  

- Historias clínicas de pacientes que se sometieron a intervenciones quirúrgicas bajo 

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

- Historias clínicas incompletas o ilegibles. 
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Muestra 

La muestra consiste en un subconjunto de la población con características comunes, 

seleccionado para el análisis mediante métodos de investigación específicos. Para determinar 

el tamaño de la muestra, se utilizó la siguiente fórmula:    

 

( )( )

( ) ( )( )

2

2 21

Z N p q
n

E N Z p q
=

− +
 

 

Donde:  

N = “Total de la población” (200) 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la “seguridad es del 95%”)  

p = “proporción esperada” (en este caso 5% = 0.05)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

d = “precisión” (en su investigación use un 5%).  

 

Reemplazando en la fórmula:  

n =           (1.96)2   x 200 x (0.5) x (0.5) 

       (0.05)2   x (200-1) + (1.96)2   x (0.5) x (0.5) 

n =             192.08  

           0.4975 + 0.9604 

n = 131.75 = 132 

La muestra estuvo compuesta por 132 historias clínicas de pacientes con necesidades 

especiales que fueron sometidos a intervenciones quirúrgicas bajo anestesia general durante 

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

Se empleó un procedimiento de muestreo probabilístico aleatorio simple para 

seleccionar a los participantes del estudio, lo cual es adecuado cuando se dispone de 

información sobre el tamaño total de la población. Este método permitió obtener una muestra 

representativa, garantizando la inclusión aleatoria de los casos dentro del marco temporal 

establecido.
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

Caracterización 

de los pacientes 

con necesidades 

especiales 

Consiste en la diversas 

particularidades de los 

pacientes relacionados 

al diagnóstico de una 

enfermedad o trastorno 

patológico (45), el 

riesgo operatorio ante 

la intervención 

quirúrgica y la técnica 

específica para 

mantener la ventilación 

durante la anestesia 

(11). Así como 

también la serie de 

tratamientos dentales 

restaurar la salud de la 

boca (28). 

Es la identificación de la 

enfermedad o condición 

sistémica registrada en 

el historial médico 

conforme a las 

categorías del CIE-10. 

Incluye también la 

categoría de riesgo 

anestésico (ASA), así 

como la técnica 

empleada por el 

anestesiólogo durante la 

intervención e 

intervenciones 

efectuadas en la cavidad 

bucal. 

Diagnóstico 

médico 

Diagnóstico 

identificado 

en la historia 

clínica 

Nominal Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (1) 

Neoplasias (2) 

Enfermedades de la sangre y los órganos hematopoyéticos y 

otros trastornos que afectan a la inmunidad (3) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas (4) 

Trastornos mentales y del comportamiento (5) 

Enfermedades del sistema nervioso (6) 

Enfermedades del ojo y sus anexos (7) 

Enfermedades al oído y de la apófisis mastoides (8) 

Enfermedades del sistema circulatorio (9) 

Enfermedades del sistema respiratorio (10) 

Enfermedades del aparato digestivo (11) 

Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo (12) 

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 

conectivo (13) 

Enfermedades del aparato genitourinario (14) 

Embarazo, parto y puerperio (15) 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (16) 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas (17) 

Riesgo 

operatorio 

Criterio 

ASA 

registrado en 

la historia 

clínica 

Nominal ASA I (1) 

ASA II (2) 

ASA III (3) 

ASA IV (4) 

ASA V (5) 

ASA VI (6) 

Tipo de 

intubación 

Tipo de 

intubación 

registrada en 

Nominal Nasotraqueal (1) 

Orotraqueal (2) 
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la historia 

clínica 

Tipo de 

tratamiento 

odontológico 

Tratamiento 

realizado al 

paciente 

Nominal Obturación con amalgama (1) 

Obturación con resina (2) 

Obturación con ionómero (3) 

Aplicación de sellante (4) 

Profilaxis (5) 

Destartraje (6) 

Pulpotomías (7) 

Pulpectomías (8) 

Endodoncia (9) 

Exodoncia simple (10) 

Exodoncia compleja (11) 

Otros (12) 

COVARIABLES 

 

Características 

biológicas de género 

que diferencian entre 

personas de sexo 

masculino y femenino 

(46). 

Conforme a lo 

documentado en el 

historial médico del 

paciente. 

- Sexo 

registrado en 

el reporte 

operatorio 

Nominal Masculino (1) 

Femenino (2) 

Sexo 

Edad El lapso desde el 

nacimiento de una 

persona hasta un punto 

determinado en el 

tiempo (46). 

De acuerdo con lo 

anotado en el historial 

médico al ingresar el 

paciente a la sala de 

operaciones. 

- Edad 

registrada en 

el reporte 

operatorio 

Nominal De 0 a 11 años (1) 

De 12 a 17 años (2) 

De 18 a 29 años (3) 

De 30 a 59 años (4) 

De 60 a más (5) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se empleó la técnica de revisión documental, la cual consistió en la recopilación y 

análisis crítico de documentos relevantes, como libros, artículos e informes, para obtener 

información detallada sobre un tema específico (42). En este estudio, se recopilaron las 

historias clínicas de los pacientes, las cuales fueron revisadas minuciosamente para extraer los 

datos necesarios relacionados con el diagnóstico médico y el tratamiento odontológico 

recibido. 

3.7.2 Descripción 

Se empleó una ficha de recolección de datos dividida en seis secciones. La primera 

sección consistió en recabar los datos generales, como la edad y el sexo de los pacientes. La 

segunda sección se utilizó para identificar el diagnóstico médico, siguiendo las categorías de 

enfermedades según la clasificación CIE-10 (47):  

1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias  

2. Neoplasias  

3. Enfermedades de la sangre y los órganos hematopoyéticos y otros trastornos que 

afectan a la inmunidad  

4. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas  

5. Trastornos mentales y del comportamiento  

6. Enfermedades del sistema nervioso  

7. Enfermedades del ojo y sus anexos  

8. Enfermedades al oído y de la apófisis mastoides  
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9. Enfermedades del sistema circulatorio  

10. Enfermedades del sistema respiratorio  

11. Enfermedades del aparato digestivo  

12. Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo  

13. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo  

14. Enfermedades del aparato genitourinario  

15. Embarazo, parto y puerperio  

16. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal  

17. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas  

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

evidencia en la historia clínica. Los posibles valores son: ASA I, ASA II, ASA III, ASA IV, 

ASA V y ASA VI. La siguiente sección está destinada a registrar el tipo de intubación utilizada 

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

Finalmente, la última sección está orientada a registrar los tratamientos odontológicos 

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

1. Obturación con amalgama  

2. Obturación con resina  

3. Obturación con ionómero  

4. Aplicación de sellante  

5. Profilaxis  

6. Destartraje 

7. Pulpotomías  

8. Pulpectomías  

9. Endodoncia  

10. Exodoncia simple  
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11. Exodoncia compleja  

3.7.3 Validación 

La validación por juicio de expertos consistió en someter el instrumento de 

investigación a un escrutinio crítico 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 investigación, 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 análisis fue evaluada mediante el uso del coeficiente alfa de 

Cronbach, utilizando una plantilla de registro para recopilar los datos requeridos. Este 

coeficiente estadístico, ampliamente empleado para determinar la consistencia interna de un 

instrumento, permitió examinar cuán eficazmente un conjunto de elementos medía un único 

concepto. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.773, lo cual indicó un nivel 

aceptable de coherencia interna, asegurando la fiabilidad del instrumento y la consistencia de 

los resultados. Este valor, cercano al estándar de 0.7, confirmó la validez de la plantilla de 

registro empleada en el estudio, garantizando la precisión en la medición de las variables 

investigadas (Ver Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Después de recopilar la información, los datos fueron estructurados en una hoja de 

cálculo con Microsoft Excel 2019 y posteriormente importados al software estadístico SPSS 

versión 27 para su evaluación. En la primera etapa, se ingresaron los datos al programa, 
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asegurando una codificación y organización precisas para mantener la integridad y exactitud 

de la información. Posteriormente, se realizó un análisis estadístico descriptivo, utilizando 

frecuencias y porcentajes para abordar cada objetivo específico del estudio. Este análisis 

permitió identificar patrones y tendencias en los datos recopilados. Los resultados se 

presentaron de manera clara y concisa, proporcionando una visión detallada y comprensible de 

cada objetivo específico, lo que facilitó la interpretación y aplicación de los resultados en 

contextos prácticos. Además, se elaboraron gráficos y tablas para visualizar los datos de manera 

efectiva, asegurando que los resultados fueran accesibles y útiles para la toma de decisiones 

fundamentadas. 

3.9 Aspectos éticos 

En primer lugar, se solicitó la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener antes de iniciar el estudio. Se obtuvieron los permisos necesarios para la 

recolección de datos, conforme a las directrices éticas establecidas en la Declaración de 

Helsinki. Se garantizó la privacidad y protección de los datos de los participantes mediante el 

uso de códigos de identificación en lugar de nombres reales en toda la documentación y 

publicaciones. Se procuró minimizar los posibles riesgos y maximizar los beneficios para los 

participantes, asegurando que el análisis fuera socialmente beneficioso y científicamente 

justificado. Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con los estándares éticos 

y legales pertinentes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Distribución de pacientes con necesidades especiales según sexo y grupo etario. 

Grupo etario 

Sexo 

Masculino Femenino 

n % n % 

0 a 11 años 17 12.88 9 6.82 

12 a 17 años 17 12.88 17 12.88 

18 a 29 años 21 15.91 14 10.61 

30 a 59 años 13 9.85 15 11.36 

Más de 60 años 6 4.55 3 2.27 

n = 132 

 

Figura 1. Distribución porcentual de pacientes con necesidades especiales según sexo y grupo 

etario. 

La distribución de pacientes con necesidades especiales sometidos a tratamiento 

odontológico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, según 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 años y 

12 a 17 años, con un 15.91% y 12.88%, respectivamente. Asimismo, las pacientes presentan 
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una representación menor en comparación con los masculinos en la mayoría de los grupos 

etarios. Sin embargo, en el intervalo de 30 a 59 años, las mujeres tienen un porcentaje cercano 

al de los hombres (11.36% frente a 9.85%), lo que resalta una mayor necesidad de atención 

odontológica en esta etapa de la vida. Por otro lado, en los extremos de edad, como los grupos 

de 0 a 11 años y mayores de 60 años, la proporción de pacientes masculinos sigue siendo 

predominante. No obstante, la representación femenina es menor, especialmente en el grupo 

de mayores de 60 años (2.27%). 

Tabla 2. Diagnósticos médicos de mayor prevalencia en pacientes con necesidades especiales 

tratados bajo anestesia general. 

Diagnóstico médico n % 

Trastornos mentales y del comportamiento 34 25.76 

Enfermedades del sistema respiratorio 27 20.45 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 
18 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 metabólicas 9 6.82 

n = 132 

Figura 2. Distribución porcentual de diagnósticos médicos de mayor prevalencia en pacientes 

con necesidades especiales tratados bajo anestesia general. 
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del comportamiento, que representan el 25.76% de los casos. Este resultado destaca la alta 

frecuencia de condiciones psiquiátricas o conductuales en esta población, lo que podría 

justificar el uso de anestesia general debido a la dificultad de cooperación durante los 

procedimientos. En segundo lugar, las enfermedades del sistema respiratorio constituyen el 

20.45%, lo que podría estar asociado a consideraciones preoperatorias y mayor riesgo durante 

la anestesia. Asimismo, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas ocupan el tercer lugar con un 13.64%, evidenciando la relevancia de estas 

condiciones en la atención odontológica especializada. Otros diagnósticos, 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 metabólicas (6.82%). Aunque menos prevalentes, estos últimos reflejan la 

diversidad de condiciones sistémicas en esta muestra de estudio. 

Tabla 3. Prevalencia de riesgo operatorio según la clasificación asa en pacientes con 

necesidades especiales. 

Riesgo operatorio n % 

ASA I 23 17.42 

ASA II 30 22.73 

ASA III 46 34.85 

ASA IV 33 25 

n = 132 

 

Figura 3. Distribución porcentual de riesgo operatorio según la clasificación asa en pacientes 

con necesidades especiales. 
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La clasificación ASA es una herramienta importante en anestesiología para valorar el 

riesgo operatorio de los pacientes antes de procedimientos quirúrgicos. En este resultado, la 

mayor proporción de pacientes con necesidades especiales se clasificó como ASA III (34.85%), 

lo que indica que la mayoría presentaba enfermedades sistémicas graves que aumentaban 

significativamente el riesgo durante la intervención quirúrgica, aunque no contraindican el 

tratamiento. Estos pacientes requerían ajustes en el plan perioperatorio para garantizar su 

seguridad. El segundo grupo más 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 quirúrgicas debieron realizarse bajo 

estrictas medidas de precaución, probablemente limitándose a situaciones de urgencia. Por su 

parte, los pacientes clasificados como ASA II (22.73%) tenían enfermedades sistémicas leves, 

que, si bien implicaban un riesgo menor, requerían precauciones adicionales, como técnicas de 

sedación o el uso profiláctico de antibióticos. Finalmente, los pacientes con ASA I (17.42%), 

considerados en perfecto estado de salud, representaron la menor proporción, ya que esta 

muestra generalmente no requiere anestesia general para procedimientos odontológicos. 

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

general. 

Tipo de intubación n % 

Nasotraqueal 63 47.73 

Orotraqueal 69 52.27 

n = 132 
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Figura 4. Distribución porcentual del tipo de intubación utilizados en pacientes con 

necesidades especiales bajo anestesia general. 

La elección del tipo de intubación en pacientes sometidos a anestesia general es 

fundamental para garantizar la seguridad durante el procedimiento y mantener una vía aérea 

adecuada. En este estudio, se observa que el tipo de intubación orotraqueal fue el más utilizado, 

representando el 52.27% de los casos. Este método, que consiste en la inserción del tubo 

endotraqueal a través de la cavidad oral, es ampliamente empleado debido a su facilidad de 

inserción y mejor manejo en casos de procedimientos odontológicos complejos. Por otro lado, 

el tipo de intubación nasotraqueal fue utilizado en el 47.73% de los casos. Esta técnica, que 

implica la colocación del tubo a través de la cavidad nasal, es preferida en ciertos 

procedimientos odontológicos, ya que proporciona un mejor acceso al campo quirúrgico en la 

cavidad oral, permitiendo mayor comodidad para el equipo odontológico durante el 

tratamiento. 

Tabla 5. Frecuencia de tratamientos odontológicos realizados en pacientes con necesidades 

especiales bajo anestesia general. 

Tipo de tratamiento odontológico n % 

Obturación con resina 26 19.70 

Endodoncia 23 17.42 

Exodoncia simple 22 16.67 

Exodoncia compleja 20 15.15 

Obturación con amalgama 15 11.36 

Pulpotomías 12 9.09 

Profilaxis 8 6.06 

Aplicación de sellante 6 4.55 

n = 132 
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Figura 5. Distribución porcentual de tratamientos odontológicos realizados en pacientes con 

necesidades especiales bajo anestesia general. 

En los pacientes con necesidades especiales tratados bajo anestesia general, los 

procedimientos odontológicos más 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 podría estar relacionado con el 

manejo de lesiones cariosas extensas en esta población. Asimismo, la endodoncia ocupa el 

segundo lugar con un 17.42%, reflejando la necesidad de tratamientos conservadores que 

aseguren la preservación de piezas dentales comprometidas. Le sigue la exodoncia simple con 

un 16.67%, indicando la importancia de la extracción en casos en los que la conservación no 

era viable. Además, los tratamientos más 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 pulpotomías (9.09%), la profilaxis (6.06%), y la 

aplicación de sellantes (4.55%) manifestaron un enfoque integral que abarca tanto el 

tratamiento curativo como la prevención de futuras patologías. 
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4.1.2 Discusión de resultados 

En este estudio, se observó una predominancia masculina en casi todos los grupos 

etarios, siendo los intervalos de 18 a 29 años (15.91%) y 12 a 17 años (12.88%) los más 

representativos. Sin embargo, García y Abanto (10) en 2020, reportaron un predominio 

femenino (62.2%) y una media de edad de 52.97 años, lo que puede explicarse por diferencias 

en la población atendida. Rubin (11)  en 2019, por su parte encontró que el 60.1% de los 

pacientes eran hombres, con una media de edad de 17.4 años. Por otro lado, Mohd et al. (14) 

en 2023, reportó un predominio masculino aún mayor (66.4%), con la mayoría de los pacientes 

(66.7%) en el rango de 0 a 20 años, lo cual coincide con la tendencia observada en este estudio. 

Adicionalmente, Arapovic et al. (17) en 2021, encontró que el 67.9% de los pacientes eran 

hombres, con una media de edad de 18.3 años. Estas similitudes refuerzan la idea de que los 

hombres suelen representar la mayor proporción de pacientes con necesidades especiales 

tratados bajo anestesia general en rangos etarios más jóvenes. 

Los trastornos mentales y del comportamiento representaron el 25.76% de los 

diagnósticos más frecuentes, seguidos por enfermedades del sistema respiratorio (20.45%) y 

malformaciones congénitas (13.64%). Rubin (11) en 2019, encontró que el 45.4% de los 

diagnósticos 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, reportó que el 81.22% de los pacientes presentaban trastornos psiquiátricos o 

retraso mental. No obstante, García y Abanto (10) en 2020, observaron una alta prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares (35.3%), seguidas de enfermedades endocrinas, metabólicas y 

nutricionales (26.4%). Por otro lado, Leyva et al. (12) en 2019, reportó que las enfermedades 

cardiovasculares representaron el 26.8% de los diagnósticos en su población, mientras que las 

condiciones endocrinas alcanzaron el 16.4%. En el contexto internacional, Mohd et al. (14) en 
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2023, identificó la discapacidad intelectual como el diagnóstico predominante (49.7%), 

seguido de problemas médicos (16.4%) y condiciones genéticas o síndromes (12%). 

Finalmente, Biasotto et al. (13) en 2024, reportó que el 11% de los pacientes presentaban 

trastornos mentales y conductuales, aunque destacó que estos casos requerían tratamientos más 

invasivos. 

La clasificación ASA III fue la más prevalente en este estudio (34.85%), seguida de 

ASA IV (25%) y ASA II (22.73%). Sin embargo, Rubin (11)  en 2019, encontró 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, reportó que el 72.9% de los pacientes con 

necesidades especiales fueron tratados bajo anestesia general, destacando la alta complejidad 

médica de esta población. Arapovic et al. (17) en 2021, por su parte también resaltó la 

importancia de la clasificación ASA, ya que muchos de sus pacientes presentaban múltiples 

comorbilidades que requerían un manejo quirúrgico especializado. 

En este estudio, la intubación orotraqueal fue la más utilizada (52.27%), seguida de la 

nasotraqueal (47.73%). Esto se alinea con los resultados de Rubin (11)  en 2019, reportó un 

91.9% de intubación orotraqueal. Arapovic et al. (17) en 2021, también identificó la intubación 

oral como la técnica predominante en su muestra. Por otro lado, Biasotto et al. (13) en 2024, 

destacó que la elección del tipo de intubación variaba según las condiciones clínicas del 

paciente, lo que refuerza la importancia de personalizar estas decisiones en función de las 

necesidades específicas. 

Las obturaciones con resina (19.70%) y la endodoncia (17.42%) fueron los 

procedimientos más comunes en este estudio, seguidos por la exodoncia simple (16.67%). Del 

mismo modo, Rubin (11)  en 2019, identificó que las restauraciones con resina fueron las más 
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frecuentes. Asimismo, Marinho et al. (16) en 2022, reportó que el 62% de los pacientes 

recibieron restauraciones. Sin embargo, Biasotto et al. (13) en 2024, destacó que el 83% de los 

tratamientos realizados fueron preventivos, mientras que Ciftci y Yazicioglu (18) en 2020, 

observaron que las extracciones dentales eran más frecuentes en pacientes con necesidades 

especiales (media significativamente mayor en comparación con otros grupos. Por último, 

Schulz et al. (15) en 2023, reportó un promedio de 8.0 ± 6.5 procedimientos dentales por 

paciente, siendo las restauraciones y extracciones las más comunes, especialmente en niños 

con condiciones médicas complejas como cáncer o enfermedades cardíacas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- La caracterización de los pacientes con necesidades especiales sometidos a tratamiento 

odontológico bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz (2021-

2023) reveló predominancia masculina, alta prevalencia de trastornos mentales y del 

comportamiento, y clasificación ASA III como el riesgo operatorio más común. La 

intubación orotraqueal fue ligeramente más frecuente que la nasotraqueal, y las 

obturaciones con resina destacaron como el tratamiento más realizado. Estos resultados 

proporcionan evidencia para optimizar las estrategias de atención odontológica en esta 

población vulnerable. 

- Se encontró una predominancia masculina en todos los grupos etarios, especialmente 

en los rangos de 18 a 29 años (15.91%) y 12 a 17 años (12.88%). Las mujeres tuvieron 

una mayor representación en el grupo de 30 a 59 años (11.36%), lo que refleja una 

distribución demográfica heterogénea que debe considerarse en la planificación de 

recursos y estrategias de atención. 

- Los trastornos mentales y del comportamiento fueron los diagnósticos más 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 psiquiátricas y sistémicas 

complejas. 

- La mayoría de los pacientes se clasificaron como ASA III (34.85%), lo que indica 

enfermedades sistémicas graves que aumentan el riesgo quirúrgico, seguidos de ASA 

IV (25%) y ASA II (22.73%). Estos resultados destacan la alta complejidad médica de 

la población atendida y la importancia de la evaluación preoperatoria rigurosa. 
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- La intubación orotraqueal fue la técnica más utilizada (52.27%), seguida por la 

nasotraqueal (47.73%). La elección de la técnica se alineó con las necesidades 

específicas de los procedimientos odontológicos, asegurando la seguridad y comodidad 

del paciente durante la intervención. 

- Las obturaciones con resina representaron el tratamiento más frecuente (19.70%), 

reflejando la alta demanda de procedimientos restaurativos, seguidas por la endodoncia 

(17.42%) y la exodoncia simple (16.67%). Este patrón demuestra un enfoque integral 

que abarca tanto la preservación como la extracción de piezas dentales cuando es 

necesario. 

5.2 Recomendaciones 

- Implementar protocolos multidisciplinarios para el manejo integral de pacientes con 

necesidades especiales, priorizando la personalización del tratamiento odontológico 

según los diagnósticos médicos, el riesgo operatorio y las características demográficas 

identificadas en este estudio. 

- Diseñar campañas de sensibilización dirigidas a los cuidadores y familiares de pacientes 

masculinos jóvenes, quienes conforman la mayoría de esta población, para fomentar la 

prevención de problemas odontológicos y reducir la necesidad de tratamientos 

invasivos. 

- Establecer un protocolo de atención odontológica en colaboración con especialistas en 

salud mental y neumología, considerando la alta prevalencia de trastornos mentales, 

conductuales y enfermedades respiratorias en esta población. 

- Fortalecer la evaluación preoperatoria con herramientas como la clasificación ASA, 

integrando anestesiólogos en las consultas previas al tratamiento odontológico para 
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garantizar un manejo seguro en pacientes con riesgos moderados y altos (ASA III y 

IV). 

- Capacitar al equipo odontológico y anestesiológico en el uso de intubación orotraqueal 

y nasotraqueal, priorizando la selección de la técnica más adecuada para maximizar la 

seguridad y la eficiencia durante los procedimientos odontológicos. 

- Desarrollar programas preventivos centrados en el manejo de caries y restauraciones 

tempranas, considerando que las obturaciones con resina fueron los tratamientos más 

frecuentes, con énfasis en evitar la progresión de patologías hacia procedimientos más 

invasivos. 

- Estudio sobre enfoques interdisciplinarios en pacientes con trastornos mentales y 

sistémicos: Dado que los trastornos mentales fueron los más frecuentes, se recomienda 

investigar cómo la colaboración entre odontólogos y otros especialistas (psiquiatras, 

neumólogos) puede mejorar la seguridad y los resultados en pacientes con necesidades 

especiales sometidos a anestesia general. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general: 

 

¿Cuál es la caracterización de los pacientes con 

necesidades especiales que se sometieron a tratamiento 

odontológico bajo anestesia general en el Hospital 

Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023? 

 

Problemas específicos: 

 

1. ¿Cuál es la distribución de pacientes con necesidades 

especiales que se sometieron a tratamiento 

odontológico bajo anestesia general en el Hospital 

Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023, según sexo 

y edad? 

2. ¿Cuál es el diagnóstico médico de mayor prevalencia 

entre los pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia 

general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 

2021-2023? 

3. ¿Cuál es la prevalencia de riesgo operatorio en 

pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia 

general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 

2021-2023? 

4. ¿Cuál es la prevalencia de los diferentes tipos de 

intubación en pacientes con necesidades especiales 

que recibieron tratamiento odontológico bajo 

anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis N 

Sáenz, 2021-2023? 

5. ¿Cuál es el tipo de tratamiento odontológico aplicados 

a pacientes con necesidades especiales bajo anestesia 

general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 

2021-2023? 

 

 

Objetivo general: 

 

Determinar la caracterización de los pacientes con 

necesidades especiales que se sometieron a 

tratamiento odontológico bajo anestesia general en el 

Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Identificar la distribución de pacientes con 

necesidades especiales que se sometieron a tratamiento 

odontológico bajo anestesia general en el Hospital 

Nacional PNP Luis N Sáenz, 2021-2023, según sexo y 

edad. 

2. Identificar el diagnóstico médico de mayor 

prevalencia entre los pacientes con necesidades 

especiales que se sometieron a tratamiento odontológico 

bajo anestesia general en el Hospital Nacional PNP Luis 

N Sáenz, 2021-2023. 

3. Determinar la prevalencia de riesgo operatorio 

en pacientes con necesidades especiales que se 

sometieron a tratamiento odontológico bajo anestesia 

general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 

2021-2023. 

4. Analizar la prevalencia de los diferentes tipos 

de intubación en pacientes con necesidades especiales 

que recibieron tratamiento odontológico bajo anestesia 

general en el Hospital Nacional PNP Luis N Sáenz, 

2021-2023. 

5. Determinar el tipo de tratamiento 

odontológico aplicados a pacientes con necesidades 

especiales bajo anestesia general en el Hospital Nacional 

PNP Luis N Sáenz, 2021-2023. 

 

 

Hipótesis general: 

Este estudio adoptará un 

enfoque descriptivo, 

excluyendo la 

formulación de hipótesis 

general. 

 

Hipótesis específicas: 

Debido a que se enfocará 

en un nivel descriptivo, 

este estudio no plantea 

hipótesis específicas 

 

 

V1: Caracterización de 

los pacientes com 

necesiadades especiales 

 

Covariable: 

Sexo 

Edad 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Básica 

 

Método: 

Inductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

Observacional y 

transversal. 

 

Población y muestra: 

 

Población: 200 

 

Muestra: 132 
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Anexo 2: Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 

I. CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Sexo:  

a) Masculino 

b) Femenino 

 

 

 

Edad: 

a) De 0 a 11 años 

b) De 12 a 17 años 

c) De 18 a 29 años 

d) De 30 a 59 años 

e) De 60 a más

II. DIAGNOSTICO MÉDICO 

Escriba el diagnóstico médico descrito en la historia clínica y coloca el número del grupo al que 

pertenece, según el CIE 10: 

DIAGNÓSTICO CÓDIGO CATEGORÍA 

 

 

 

 

 

 

 

Categorías:  

1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 10 Enfermedades del sistema respiratorio 

2 Neoplasias 11 Enfermedades del aparato digestivo 

3 Enfermedades de la sangre y los órganos 

hematopoyéticos y otros trastornos que 

afectan a la inmunidad 

12 Enfermedades de la piel y el tejido 

subcutáneo 

4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y 

metabólicas 

13 Enfermedades del sistema osteomuscular 

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 oído y la apófisis 

mastoides 

17 Malformaciones congénitas, 

deformidades y anomalías cromosómicas 

9 Enfermedades del sistema circulatorio 

 

III. RIESGO OPERATORIO 

ASA I ASA II ASA III ASA IV ASA V ASA VI 

 

 

     

 

IV. TIPO DE INTUBACIÓN 

NASOTRAQUEAL OROTRAQUEAL 
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V. TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS 

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

Obturación con amalgama  

Obturación con resina  

Obturación con ionómero  

Aplicación de sellante  

Profilaxis  

Destartraje  

Pulpotomías  

Pulpectomías  

Endodoncia  

Exodoncia simple  

Exodoncia compleja  

Otros  
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Diagnóstico médico según el CIE-10 

Se adjunta el índice que corresponde a la clasificación Estadística Internacional de 

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

 

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

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volume1.pdf
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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58 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 6. Resumen de procesamiento de casos  

 N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación 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 

cálculo 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 están relacionadas entre sí de manera adecuada. Además, el resumen del 

procesamiento de casos muestra que se analizaron 20 casos válidos, sin excluir ningún caso, 

garantizando la integridad de los datos y la validez del procedimiento. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Carta de presentación y recolección 
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Anexo 7: Informe del asesor 
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Anexo 8: Reporte de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencia fotográfica  
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Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.upch.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

3
Universidad Católica de Santa María on 2017-05-08 <1%
Submitted works

4
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

5
hospitalloayza.gob.pe <1%
Internet

6
theibfr.com <1%
Internet

7
repositorio.unsaac.edu.pe <1%
Internet

8
coursehero.com <1%
Internet

Descripción 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

