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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la epidemiologia de las
patologias estomatoldgicas en los pacientes hospitalizados y referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial de un hospital nacional durante el afio 2024. La poblacién
estuvo integrada por 415 historias clinicas, de las cuales se seleccionaron 200 registros
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando una muestra
representativa del periodo enero—octubre. Se basé en un enfoque cuantitativo y un
disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en informacidén previamente
documentada. Los hallazgos mostraron que la infeccion odontogénica fue la patologia
mas frecuente (39,5 %), seguida de diente incluido (19 %) y fractura facial (16 %). Estas
entidades se presentaron sobre todo en adultos jovenes y adultos de mediana edad, con
un ligero predominio del sexo masculino. Los motivos de derivacién mas habituales
fueron dolor (36,5 %) e infeccion (26,5 %), ambos asociados a cuadros que requieren
atencion hospitalaria. En relacion con los procedimientos quirtrgicos, la exodoncia
concentr6 el 34,5 % de las intervenciones, seguida del manejo conservador (18 %) y la
osteosintesis (16,5 %). La mayoria de los pacientes no presentd6 complicaciones
postoperatorias, mientras que la estancia hospitalaria registré un promedio de 3,96 + 2
dias, con un rango de 1 a 12 dias. En conjunto, los resultados permitieron delimitar con
claridad el perfil epidemioldgico hospitalario, evidenciando el predominio de cuadros
infecciosos y traumaticos, y aportaron informacion relevante para fortalecer la

planificacion clinica y quirargica del servicio.

Palabras clave: Epidemiologia, Patologia Bucal, hospitalizacion.



Abstract

The purpose of this study was to determine the epidemiology of stomatological
pathologies in hospitalized patients referred to the oral and maxillofacial surgery
department of a national hospital during 2024. The population consisted of 415 medical
records, of which 200 were selected using simple random probability sampling, ensuring
a representative sample for the January—October period. It was based on a quantitative
approach and a descriptive, cross-sectional, and retrospective design, based on
previously documented information. The findings showed that odontogenic infection
was the most frequent pathology (39.5%), followed by impacted teeth (19%) and facial
fractures (16%). These conditions occurred mainly in young and middle-aged adults,
with a slight predominance of males. The most common reasons for referral were pain
(36.5%) and infection (26.5%), both associated with conditions requiring hospital care.
In terms of surgical procedures, tooth extraction accounted for 34.5% of interventions,
followed by conservative management (18%) and osteosynthesis (16.5%). Most patients
had no postoperative complications, while the average hospital stay was 3.96 & 2 days,
ranging from 1 to 12 days. Overall, the results clearly defined the hospital's
epidemiological profile, highlighting the predominance of infectious and traumatic
conditions, and provided relevant information to strengthen the clinical and surgical

planning of the service.

Keywords: Epidemiology, Pathology, Oral, Hospitalization.
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Introduccion

Las patologias estomatoldgicas representan una causa frecuente de atencion en los
servicios de cirugia bucal y maxilofacial, especialmente cuando progresan hacia cuadros
que requieren hospitalizacion. Infecciones odontogénicas de rapida evolucion, fracturas
faciales, quistes maxilares, tumores benignos y dientes incluidos pueden generar dolor
intenso, comprometer la funcion e incluso poner en riesgo la estabilidad sistémica si no
se tratan oportunamente. Aunque muchas de estas condiciones se resuelven en el nivel
ambulatorio, existe un grupo de pacientes cuya evolucion demanda un manejo
hospitalario, lo que hace necesario comprender su comportamiento epidemiologico para
fortalecer la respuesta asistencial. En el contexto peruano, la informacion disponible
sigue siendo limitada. Buena parte de los estudios se ha concentrado en diagndsticos
especificos o poblaciones particulares, sin ofrecer una vision integral de los pacientes
hospitalizados por diversas patologias estomatologicas. Esta falta de evidencia dificulta
la planificacion de recursos, el disefio de protocolos y la toma de decisiones clinicas
basadas en la realidad local. Por ello, disponer de datos propios constituye una
herramienta indispensable para la organizacion y mejora del servicio. Bajo este marco,
el presente estudio tuvo como objetivo describir la epidemiologia de las patologias
estomatologicas atendidas en un hospital nacional durante el afio 2024, considerando su
frecuencia, distribucion demografica, motivos de derivacion, procedimientos realizados

y evolucion durante la estancia hospitalaria.

El trabajo se estructur6 en cinco capitulos: el primero abord6 la problematica y la
justificacion; el segundo desarroll6 el marco teorico y los antecedentes; el tercero detallo
la metodologia; el cuarto presentd y discutid los resultados; y el quinto reunid las
conclusiones y recomendaciones dirigidas a optimizar la atencion en cirugia bucal y

maxilofacial.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, las enfermedades bucodentales representan uno de los problemas
de salud publica mas extensos y persistentes, afectando a alrededor de 3,7 mil millones
de personas, esto es, casi la mitad de la poblaciéon mundial (1). Esta alarmante cifra
incluye afecciones tan prevalentes como la caries dental, que afecta a 2.500 millones de
individuos, asi como la periodontitis grave y el cancer bucal, cuyos diagnosticos
continilan en aumento en las ultimas décadas (2). Cabe destacar que estas patologias
inciden de manera desproporcionada en comunidades vulnerables, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios, donde el acceso a servicios preventivos y tratamientos
adecuados es limitado, perpetuando asi una crisis silenciosa de salud bucal con

profundas repercusiones sociales y economicas (3,4).

En el contexto latinoamericano, la situacion es tan desafiante como preocupante.
La region exhibe altos indices de caries dental, con una prevalencia que en muchos
paises para nifios y adolescentes oscila entre el 60% y 90%. Sumado a esto, las
infecciones odontogénicas y los traumatismos faciales contribuyen significativamente a
la demanda hospitalaria en servicios especializados de cirugia bucal y maxilofacial, lo
que refleja no solo una problematica clinica de alta complejidad, sino también brechas

estructurales en los sistemas de atencion primaria y secundaria (5,6).

En Pert, segliin reportes oficiales del Ministerio de Salud, mas del 85% de
escolares entre 3 y 15 afios han experimentado caries dental, y la presencia de
comorbilidades como diabetes e hipertension agrava el pronostico de estas patologias

(7,8). En hospitales nacionales de referencia, las patologias tratadas van desde dientes



incluidos, quistes odontogénicos, hasta tumores y fracturas maxilofaciales,
evidenciando la necesidad imperiosa de comprender el perfil epidemioldgico especifico

de estos pacientes para mejorar la calidad y oportunidad de la atencion médica (9).

Sin duda, las patologias estomatoldgicas estudiadas comprendiendo una gama de
condiciones desde dientes impactados, infecciones odontogénicas, quistes, hasta
lesiones tumorales y fracturas, representan un desafio multidimensional. Su impacto no
se limita al dafio local, sino que se extiende a la funcidon masticatoria y expresiva, a la
salud sistémica y, no menos importante, a la dimension social y emocional de los
pacientes. Por ello, la inclusion de variables como edad, sexo, motivo de derivacion y
presencia de comorbilidades, es determinante para una comprension integral y una

mejor intervencion clinica (10,11).

Si esta problematica continta siendo atendida de forma fragmentada o tardia, las
consecuencias seran ineludibles: complicaciones infecciosas severas, pérdida de
estructuras dentomaxilares, deformidades y aumento en la morbilidad y mortalidad
asociada. El impacto econdmico tanto para el sistema de salud como para las familias
es igualmente significativo, haciendo perentoria la generacién de estrategias mas

efectivas, sostenibles y equitativas.

Por ende, el presente estudio se erige como una contribucion necesaria para cerrar
el vacio informativo existente y fortalecer la practica clinica y la salud publica
odontologica en el Perti. Con ello, se espera brindar informacidon precisa que guie
politicas, fomente la prevencion y optimice los resultados clinicos en el servicio de

cirugia bucal y maxilofacial de un hospital nacional.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la epidemiologia de las patologias estomatoldgicas en los pacientes
hospitalizados referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital

nacional durante el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la distribucion de las patologias estomatoldgicas segun edad y sexo en
los pacientes hospitalizados referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un

hospital nacional durante el afio 20247

(Cuales son los motivos de derivacion de los pacientes hospitalizados referidos al

servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 20247

(Qué procedimientos quirtrgicos se realizan en los pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el

ano 2024?

(Qué complicaciones se presentan en los pacientes hospitalizados referidos al

servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024?

(Cudl es la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados referidos al

servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 20247



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la epidemiologia de las patologias estomatoldgicas en los pacientes
hospitalizados referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital

nacional durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la distribucion de las patologias estomatoldgicas segiin edad y sexo en
los pacientes hospitalizados referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un

hospital nacional durante el afio 2024.

Analizar los motivos de derivacion en los pacientes hospitalizados referidos al

servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.

Clasificar los procedimientos quirirgicos realizados en los pacientes
hospitalizados referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital

nacional durante el afio 2024.

Identificar las complicaciones presentadas en los pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el

ano 2024.

Determinar la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados referidos al

servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La literatura disponible sobre patologias estomatoldgicas en Latinoamérica
avanzo6 en los ultimos afios, aunque todavia de manera fragmentada. La mayor parte de
los estudios se concentrd en el ambito ambulatorio, especialmente en problemas
frecuentes como caries y enfermedad periodontal. Sin embargo, cuando estas patologias
progresan y exigen hospitalizacion, la evidencia es limitada y poco sistematizada, lo que
dificulta comprender a fondo el problema en sus formas mas severas. Frente a este
panorama, la investigacion buscd aportar informacion que permita fortalecer el marco
conceptual existente, incorporando datos propios de la realidad hospitalaria peruana y

generando bases que orienten futuros trabajos en cirugia bucal y maxilofacial.

1.4.2 Metodolégica

Desde el plano metodologico, el estudio se sustentd en un disefio descriptivo,
retrospectivo y transversal, adecuado para analizar un volumen considerable de historias
clinicas registradas a lo largo de un afio. Este enfoque permitio evitar los sesgos propios
de estudios prospectivos con muestras pequefias y, al mismo tiempo, dio la posibilidad
de trabajar con informacion ya consolidada en el archivo hospitalario. La elaboracion
de una ficha de extraccion estandarizada favoreci6 la homogeneidad en el registro de
datos y facilité futuras comparaciones con otros contextos hospitalarios. En sintesis, la
metodologia no solo respondio a los objetivos del estudio, sino que también ofrecié un

modelo replicable para investigaciones similares.



1.4.3 Practica

En el plano préctico, los aportes resultaron particularmente relevantes. Contar con
informacion epidemiologica de pacientes hospitalizados derivados a cirugia bucal y
maxilofacial permiti6é identificar patrones de atencion, necesidades de recursos y
posibles brechas en los procesos de referencia. Para el cirujano, conocer el perfil de los
pacientes que llegan al servicio contribuyd a planificar con mayor precision los
procedimientos y anticipar riesgos asociados a la demora en la atencion. En términos
institucionales, los hallazgos brindaron elementos que pueden apoyar la toma de
decisiones y la mejora de la gestion hospitalaria. De esta manera, el estudio buscéd no
solo llenar un vacio académico, sino también aportar informacidon con impacto real en

la practica clinica.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se circunscribié al periodo enero—octubre de 2024, por lo que los
resultados reflejan inicamente la realidad epidemioldgica de esos meses. No fue posible
analizar variaciones anuales completas ni comportamientos estacionales, lo que podria
haber ofrecido un panorama mas amplio de las patologias estomatoldgicas que

motivaron hospitalizacion.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrolld en un tunico hospital de referencia en Ayacucho. Si
bien este centro atiende una poblacion diversa, los hallazgos no necesariamente

representan la situacion de otras regiones del pais ni de hospitales con distinta capacidad



resolutiva. Por ello, la generalizacion de los resultados a nivel nacional debe realizarse

con cautela.

1.5.3 Recursos

El estudio dependi6 exclusivamente de la informacion disponible en las historias
clinicas. En algunos casos, aunque se cumplieron los criterios de inclusion, la calidad
del registro clinico pudo variar, lo que limitd la disponibilidad de ciertos datos
especificos. Asimismo, al tratarse de un trabajo retrospectivo, no fue posible
complementar ni verificar la informaciéon directamente con los pacientes o con el

personal tratante.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzalez y Morales (12), en 2024, llevaron a cabo un estudio en Tijuana, Baja
California, M¢éxico, con el proposito de “Conocer la epidemiologia de las
intervenciones quirurgicas en cirugia maxilofacial remitidas desde distintas Unidades
de Medicina Familiar al Hospital General Regional No. 1”. Se tratd6 de un estudio
descriptivo y retrospectivo basado en la revision de 2,945 expedientes clinicos
electronicos, de los cuales 2,452 cumplieron con los criterios de inclusion. Los
resultados mostraron que el afio 2019 concentrd el mayor numero de atenciones, con
predominio del sexo femenino y una mediana de edad de 30 afios. El diagndstico mas
frecuente fue el de dientes incluidos, coincidiendo con el grupo etario de 20 a 44 afios,
mientras que la UMF 27 fue la que mas pacientes refiri6 al hospital. Los autores
concluyeron que la demanda de este servicio supera la capacidad instalada, pues el
hospital carece de instrumental suficiente y de personal especializado, lo que ocasiona
saturacion en la atencion y pone de relieve la necesidad de optimizar recursos y

fortalecer la referencia de pacientes.

Teixeira et al. (13), en 2023, llevaron a cabo un estudio en Sao Paulo, Brasil,
especificamente en el Hospital Mandaqui, con el objetivo de “Realizar un
levantamiento epidemiologico de las infecciones maxilofaciales que requirieron
hospitalizacion entre 2011 y 2013 ”. Se tratd de un estudio retrospectivo que reviso 54
historias clinicas, de las cuales 48 casos (89 %) correspondieron a infecciones de origen

odontogénico. Los resultados mostraron un predominio en varones (56 %) y en el grupo



etario de 21 a 30 afios (36 %), siendo la caries con compromiso endodontico la principal
causa (79 %). El espacio submandibular fue el mas afectado (34 %), seguido por el
sublingual (17 %) y el pterigomandibular (14 %). El tiempo de hospitalizacién promedio6
5,31 dias, y la mayoria de los pacientes fue tratado mediante drenaje quirirgico bajo
anestesia general asociado a la extraccion inmediata del diente causal. Se reportaron
cuatro complicaciones (8 %), entre ellas un caso de fascitis necrotizante. Los autores
concluyeron que el drenaje quirurgico con extraccion inmediata constituye el
procedimiento mas efectivo para la resolucion clinica, independientemente del

antibiodtico utilizado.

Prats et al. (14), en 2022, realizaron un estudio en Santiago de Chile,
especificamente en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio,
con el objetivo de “Actualizar el perfil epidemiologico de las infecciones del territorio
maxilofacial que requirieron resolucion quirurgica bajo anestesia general entre
diciembre de 2014 y diciembre de 2019”. Se trat6 de una investigacion retrospectiva que
revisd 291 protocolos operatorios correspondientes a 452 infecciones, analizando
variables como edad, sexo, espacio anatémico comprometido y presentacion clinica.
Los resultados evidenciaron una edad promedio de 38 afios, con predominio masculino
(57,3 %) y mayor afectacion en el grupo de 30 a 39 afios (26,1 %). El espacio
submandibular fue el mas comprometido, representando el 29,5 % de los casos, seguido
por la region cervical (15,6 %) y el espacio sublingual (9,9 %). Ademas, se hallo una
asociacion estadisticamente significativa entre la incidencia de infecciones y la época
del afio en hombres (p=0,042) y en el total de pacientes (p=0,050). Los autores
concluyeron que estas infecciones constituyen un problema recurrente en poblacion
hospitalaria, siendo necesario fortalecer las politicas de prevencion y tratamiento

oportuno para evitar complicaciones y optimizar recursos en el ambito hospitalario.
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Wang et al. (15), en 2022, desarrollaron en Chengdu, provincia de Sichuan, China,
un estudio cuyo objetivo fue “Describir la epidemiologia de las infecciones de los
espacios maxilofaciales e identificar los factores de riesgo asociados a una mayor
estancia hospitalaria”. Se tratd de una investigacion retrospectiva basada en la revision
de 746 historias clinicas de pacientes hospitalizados entre 2014 y 2018, aplicando
andlisis descriptivos, chi-cuadrado de Pearson y regresion logistica binaria
multivariable. Los resultados mostraron un predominio masculino (58,7 %) con edad
promedio de 48,6 anos; el 74,9 % de los casos tuvo origen odontogénico y el espacio
submandibular fue el mas afectado (53,7 %). El tiempo promedio de hospitalizacion fue
de 9 dias, encontrandose que la edad avanzada (OR=3,78; p<0,05), el antecedente de
tratamiento previo al ingreso (OR=2,27; p<0,05) y la afectacion de multiples espacios
(OR=3,20; p<0,001) se asociaron significativamente con estancias prolongadas. En
cuanto al perfil microbiologico, Streptococcus fue el germen mas aislado (43,6 %), con
alta resistencia a eritromicina (92,8 %) y clindamicina (91,5 %). Los autores
concluyeron que la edad, el manejo inadecuado previo y la extension anatomica de la
infeccion constituyen predictores relevantes de hospitalizacion prolongada,
recomendando reforzar la prevencion y ajustar protocolos antibidticos en la practica

clinica

Raposo et al. (16), en 2021, realizaron un estudio en Santiago de Chile,
especificamente en el Hospital Barros Luco Trudeau, con el objetivo de “Describir la
epidemiologia de los pacientes atendidos por el servicio de cirugia maxilofacial durante
la pandemia de COVID-19”. Se tratd de una investigacion descriptiva, de corte
transversal, que incluyo a 41 pacientes hospitalizados entre marzo y agosto de 2020,
registrando variables como sexo, edad, diagndstico de ingreso, etiologia, dias de

hospitalizacion y tiempo de espera quirurgica. La muestra estuvo compuesta por 80 %
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de hombres y 20 % de mujeres, con un promedio de edad de 40,39 afios. E1 61 % de los
casos correspondid a patologia traumatica y el 39 % a patologia infecciosa; la fractura
mandibular parasinfisiaria fue la méas frecuente (23,26 %), mientras que la infeccién mas
comun fue secundaria a quistes y tumores (25 %). Las principales etiologias de las
fracturas fueron la agresion fisica (64 %) y los accidentes de transito (20 %). Se
reportaron complicaciones en el 14,64 % de los casos, y la estancia hospitalaria tuvo
una media de 3,78 dias. Los autores concluyeron que, a pesar de las restricciones
impuestas por la pandemia, la distribucion de sexo, edad y tipos de patologia se mantuvo
similar a estudios previos, destacando la necesidad de mantener la atencion de urgencias

maxilofaciales alin en contextos sanitarios criticos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Arzubialde (17), en 2024, desarrolld una investigacion en Lima, en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de “Identificar la prevalencia de las
infecciones odontogénicas y el manejo terapéutico durante la pandemia de COVID-19
entre 2020 y 2022”. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, basado en la revision de 128 historias clinicas de pacientes hospitalizados
con infecciones odontogénicas. Los resultados indicaron una prevalencia promedio de
5,83 %, con mayor frecuencia en mujeres (59,4 %) respecto a varones (40,6 %), y
predominio de los grupos etarios de 18 a 29 afios (25,8 %) y de 30 a 39 afios (25 %).
Entre las comorbilidades, la diabetes mellitus fue la mas frecuente (26,6 %), seguida de
la hipertension arterial (11,7 %). Las etiologias méas comunes fueron caries (57 %),
pericoronaritis (17,3 %) y periodontitis (11,7 %). En cuanto a los tipos de infeccion, los
abscesos cervicofaciales fueron los mas prevalentes (46,1 %), con una tendencia a

mayor severidad en el 56,3 % de los casos. Los procedimientos més aplicados fueron el
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drenaje intraoral y extraoral asociado a exodoncia (21,8 %), mientras que los
antibioticos mas usados fueron clindamicina sola (28,1 %) y en combinacién con
ceftriaxona (35,9 %). La autora concluy6 que durante la pandemia se incremento la
prevalencia y gravedad de las infecciones odontogénicas, lo que demand6 un abordaje

mas intensivo tanto en la terapia quirtrgica como en el manejo antibiotico.

Sanchez et al. (18), en 2023, desarrollaron un estudio en Cusco, especificamente
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, con el objetivo de “Describir las
caracteristicas y el manejo de las infecciones faciales odontogénicas en pacientes
pediatricos hospitalizados”. Se tratd de una investigacion descriptiva, transversal y
retrospectiva que reviso 90 historias clinicas de nifios menores de 15 afios hospitalizados
entre 2011 y 2016, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y analisis
con el software SPSS 22.0. Los resultados indicaron que el 60 % de los casos
correspondi6 a varones, siendo los nifios de 1 a 4 afios los mas afectados (52,22 %), y
que los dientes posteriores fueron el grupo dentario causal mas frecuente (76,67 %). La
localizacion predominante de las infecciones fue la region superior de la cara (63,33 %)
y la estancia hospitalaria promedio alcanzo los 4,58 + 2,27 dias. En cuanto al manejo,
la clindamicina fue el antibidtico mas utilizado (57,78 %), y la apertura cameral con
drenaje constituy6 el tratamiento odontoldgico mas realizado (56,67 %). Los autores
concluyeron que las infecciones faciales odontogénicas en la poblacion pediatrica de
Cusco afectaron principalmente a varones en edad preescolar, asocidndose a dientes
posteriores y requiriendo hospitalizacion promedio de cuatro dias, siendo el drenaje y la

clindamicina las terapias mas efectivas.

Torres y Vilcahuaman (19), en 2023, realizaron un estudio en Huancayo, en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, con el objetivo

de “Estimar la prevalencia de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 anos
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atendidos entre 2019 y 2022”. Fue una investigacion descriptiva, retrospectiva y de
corte transversal, con un disefio no probabilistico, que revis6 74 historias clinicas,
aplicando un cuestionario estructurado en cuatro dimensiones y siete items. Los
resultados mostraron que el grupo mas afectado fue el de 31 a 35 anos (47,3 %),
predominando el sexo masculino con 89,2 %. La etiologia mas frecuente fue la caida
(27 %), seguida de accidentes de transito (21,6 %) y agresiones fisicas (20,3 %). En
cuanto al tipo de fractura, la mas comun fue la cerrada o no expuesta (32,4 %), y respecto
al tratamiento, la reduccion abierta fue el procedimiento mas empleado (87,8 %). Los
autores concluyeron que las fracturas mandibulares afectan principalmente a varones
jovenes adultos, siendo la caida, los accidentes de transito y la violencia fisica las
principales causas, con predominio de fracturas cerradas y necesidad mayoritaria de

reduccidn abierta como manejo terapéutico.

Angeles et al. (20), en 2022, realizaron un estudio en Lima, en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, con el objetivo de “Determinar el diagnostico y manejo
terapéutico de infecciones odontogénicas en pacientes atendidos en el servicio de
cirugia bucomaxilofacial ”. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con
muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se revisaron 4,968 reportes
operatorios, seleccionando 142 historias clinicas que cumplian criterios de inclusion.
Los resultados indicaron que el grupo etario mas afectado fue el de 26 a 44 afnos, con
predominio del sexo femenino (58,45 %). El diagnodstico mas frecuente fue el absceso
(60,56 %), seguido de la celulitis (26,76 %). En cuanto a los procedimientos quirurgicos,
el mas empleado fue el drenaje con exodoncia (33,80 %) y la exodoncia sola (27,46 %).
Respecto al manejo farmacologico, el tratamiento bactericida fue el mas utilizado (61,97
%), destacando la clindamicina como antibiotico de eleccion (49,30 %). Los autores

concluyeron que los abscesos y la celulitis constituyen las infecciones odontogénicas
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mas prevalentes y que el drenaje quirtirgico asociado a exodoncia, junto con el uso de
antibioticos bactericidas, represent6 la estrategia terapéutica mdas efectiva en este

hospital.

Angeles (21), en 2021, llevo a cabo una investigacion en Lima, en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, con el objetivo de “Determinar la prevalencia, edad, género
y manejo terapéutico de las infecciones odontogénicas en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia bucomaxilofacial entre 2015 y 2019”. Se tratd de un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, con muestreo aleatorio simple,
en el que se revisaron 4,968 reportes operatorios, de los cuales 101 historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados revelaron que la prevalencia
de infecciones odontogénicas fue del 2,03 %, equivalente a 2 casos por cada 100
pacientes atendidos. El absceso facial de origen odontogénico fue el diagnodstico mas
frecuente (53,47 %), y el grupo etario mas afectado correspondio a los 30-39 anos (29,7
%). La distribucién por género fue equilibrada, con 49,5 % de varones y 50,5 % de
mujeres. En cuanto al manejo, el drenaje con exodoncia fue el procedimiento mas
empleado (58,42 %), mientras que el antibiotico mas prescrito fue el bactericida (55,45
%), destacando la clindamicina. La autora concluy6 que las infecciones odontogénicas
en este hospital representaron una causa importante de hospitalizacion, predominando
el absceso facial y requiriendo en la mayoria de los casos tratamiento quirtrgico

asociado a antibidticos bactericidas.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Patologias estomatologicas en el ambito hospitalario

Las infecciones odontogénicas graves son procesos inflamatorios que se originan
en estructuras dentales o periodontales como caries, pericoronaritis o periodontitis y se
diseminan a través de los espacios fasciales de la cabeza y el cuello, pudiendo progresar
hacia cuadros de alto riesgo como mediastinitis, sepsis o necrosis facial si no se tratan
oportunamente (22). Estos cuadros requieren intervencion quirargica urgente, drenaje de
abscesos, extraccion del diente causal y antibioterapia dirigida, lo que implica la

movilizacion de multiples recursos clinicos (23).

Las fracturas mandibulares constituyen otra de las emergencias frecuentes en
cirugia bucal y maxilofacial hospitalaria. A menudo afectan a adultos jovenes, con clara
predominancia masculina, y tienen como etiologias mds comunes los accidentes de
transito, caidas o agresiones fisicas (24). Las fracturas mandibulares afectan con mayor
frecuencia a zonas anatomicas especificas como la region parasinfisiaria, el cuerpo
mandibular y la condila (25). Estas regiones son las mas impactadas debido a su estructura
y posicidn anatomica. El tratamiento de estas fracturas depende principalmente del grado
de desplazamiento y de la estabilidad de los fragmentos 6seos (26). Por lo general, se
utiliza la reduccion abierta y fijacion interna rigida (ORIF, por sus siglas en inglés), que
permite una estabilizacion firme y una adecuada consolidacion 6sea. En casos donde el
desplazamiento es menor o los fragmentos son estables, puede optarse por la reduccion
cerrada, que es menos invasiva, pero requiere un manejo cuidadoso para evitar

complicaciones funcionales (26,27)
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También se debe considerar la osteomielitis mandibular, una infeccién 6sea que
puede derivarse de infecciones dentales no tratadas o de traumas, causada por bacterias
orales que invaden el hueso mandibular. Esta condicion requiere un abordaje combinado,
incluyendo antibioterapia dirigida, cirugia y, en ocasiones, desbridamiento extensivo

(28).

Ademas, la formacién de abscesos periodontales o periapicales, aunque puede
iniciar como condiciones menos graves, tiene el potencial de complicarse y evolucionar
hacia infecciones profundas. La distincidon entre un absceso periapical y uno periodontal
es clave para definir el tratamiento: si existe propagacion o sintomas sistémicos, el manejo

incluye drenaje quirtrgico complementado con antibidticos especificos (29).

2.2.2 Epidemiologia y sus tipos

Definicion de epidemiologia

La epidemiologia es la disciplina encargada de estudiar como se distribuyen y qué
factores influyen en los eventos relacionados con la salud y la enfermedad en grupos
especificos de personas. Esta ciencia no solo busca comprender las causas y patrones de
aparicion de dichos eventos, sino que también se dedica a aplicar este conocimiento para
disefiar estrategias efectivas que permitan controlar y prevenir problemas de salud

publica, contribuyendo asi al bienestar colectivo (30).

Tipos de epidemiologia

Epidemiologia descriptiva: analiza la frecuencia y distribucion de enfermedades
segln variables como edad, sexo, lugar y tiempo. Se enfoca en responder qué, quién,

donde y cuando ocurre una enfermedad (31).
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Epidemiologia analitica: investiga causas o factores asociados al desarrollo de la

enfermedad (por qué ocurre). Utiliza disefios como cohortes y casos-controles (31).

Epidemiologia experimental: el investigador asigna activamente intervenciones

(por ejemplo, ensayos clinicos) para evaluar el efecto sobre la ocurrencia de enfermedad

31).

En odontologia, la epidemiologia descriptiva permite estimar la prevalencia de
patologias como caries y periodontitis, mientras que la epidemiologia analitica y
experimental ayudan a identificar factores de riesgo y evaluar intervenciones preventivas

o terapéuticas (32).

2.2.3 Infecciones odontogénicas

Definicion

Infeccion odontogénica se refiere a cualquier infeccion que nace en un diente o

sus tejidos de soporte y puede extenderse a espacios orofaciales o sistémicos (33).

Las infecciones odontogénicas se clasifican en varios tipos segun el origen y la
extension de la infeccion. La infeccion periapical es causada por caries dental o necrosis
pulpar, que se extiende hasta el apice dental generando abscesos o periodontitis apical.
La infeccion periodontal afecta los tejidos de soporte del diente, incluyendo la encia y el
hueso alveolar. La celulitis difusa se refiere a una infeccion no confinada que se propaga
a través de los tejidos blandos. Por otro lado, los abscesos localizados pueden ubicarse en
areas especificas como los senos maxilares o la mucosa bucal. Finalmente, las infecciones
que involucran los espacios faciales profundos, tales como los espacios sublingual,
submandibular, parotideo, pterigomandibular y bucal, requieren atencidon especializada

debido a su gravedad y riesgo de complicaciones (34).
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Tipos de infecciones odontogénicas, evolucion clinica y tratamiento

Las infecciones odontogénicas presentan diferentes manifestaciones clinicas

segun el grado de progresion y la respuesta inmunologica del paciente (35):

- Edema: corresponde a la primera fase de la infeccion. Se caracteriza
por inflamacién localizada, dolor, calor y rubor en la zona afectada.
Generalmente es reversible si se trata la causa inicial, como una caries

o una gingivitis aguda (36).

- Celulitis: constituye una diseminacion difusa de la infeccion a través
de los planos fasciales, sin formacion de coleccion purulenta definida.
Se asocia con dolor intenso, fiebre, malestar general y aumento de

volumen progresivo. Su rapido avance puede comprometer la via aérea

(37).

- Absceso: es la acumulacion localizada de pus en un espacio
anatomico, generalmente asociado a necrosis pulpar o periodontitis
apical. Se manifiesta clinicamente con fluctuacion, dolor agudo y, en

algunos casos, fistulizacién espontanea (38).

- Evolucion clinica: en ausencia de tratamiento oportuno, una infeccion
odontogénica puede progresar desde un absceso localizado hasta
celulitis difusa, comprometiendo espacios profundos como los
submandibulares o sublinguales, y derivar en complicaciones graves

como angina de Ludwig, mediastinitis o sepsis (22).

- Tratamiento: el manejo hospitalario combina el control del foco

causal mediante drenaje quirtrgico y/o exodoncia del diente afectado,
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asociado al uso de antibidticos de amplio espectro como clindamicina,
amoxicilina-dcido clavuldnico o ceftriaxona, ajustados segun Ia
severidad y las resistencias locales. Ademads, se incluye soporte
sistémico con hidratacién, control de la via aérea y, en casos

complejos, atencion multidisciplinaria (39,40).

Complicaciones graves (22)

- Obstruccion de via aérea: puede ocurrir debido a la inflamacién y

edema de los tejidos orofaciales que comprometen la via respiratoria.

- Mediastinitis necrotizante: diseminacion de la infeccion a espacios

profundos del torax, causando necrosis del tejido mediastinico.

- Abscesos orbitarios: acumulacion de pus en el area orbital por

propagacion de la infeccion desde la cavidad oral o facial.

- Trombosis del seno cavernoso: formacién de coagulos en el seno

cavernoso, una complicacion grave de origen infeccioso.

- Abscesos cerebrales: acumulacion localizada de pus dentro del

cerebro derivada de diseminacién infecciosa.

- Sepsis: respuesta inflamatoria generalizada grave debido a la

infeccion.

- Fasciitis necrotizante y sindrome de Lemierre: infeccion necrosante
rapida de los tejidos blandos y tromboflebitis séptica de la vena

yugular, respectivamente.
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Angina de Ludwig

Es una infeccidon grave y potencialmente mortal que afecta el piso de la boca,
especificamente los tejidos blandos submandibulares, sublinguales y submentales. Esta
condicidn es tipicamente causada por infecciones odontogénicas, especialmente abscesos

de los segundos y terceros molares (41).

Se caracteriza por una rapida progresion que conduce a una inflamacion extensa,
con riesgo significativo de obstruccion de la via aérea debido a la hinchazén y elevacion

de la lengua, lo cual puede comprometer la respiracion y requiere manejo urgente (41,42).

Los sintomas comunes incluyen dolor e inflamacion en la region submandibular,
fiebre, dificultad para tragar (disfagia), babeo, trismo y un aumento del volumen que
puede extenderse al cuello, generando un aspecto de "cuello de toro". En muchos casos,
no se forman abscesos localizados evidentes, aunque la formacion de estos puede ocurrir

conforme avanza la infeccion (43).

El tratamiento debe ser rapido y multidisciplinario, priorizando la estabilizacion y
proteccion de la via aérea, manejo antibidtico agresivo con cobertura para bacterias
anaerobias y aerobias, drenaje quirurgico para eliminar el foco infeccioso y extraccion de
los dientes afectados. El soporte hidroelectrolitico y el control metabolico también son
vitales para la recuperacion del paciente. Con un tratamiento adecuado, la mayoria de los
pacientes evolucionan favorablemente; sin embargo, el retraso en la atencion puede llevar

a complicaciones mortales como la mediastinitis descendente o la sepsis (44).

2.2.4 Factores asociados en pacientes hospitalizados

El perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes hospitalizados con patologias

estomatologicas esta condicionado por una serie de factores sociodemograficos y
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clinicos. La edad es uno de los determinantes mas relevantes: se ha descrito que los
adultos jovenes suelen presentar con mayor frecuencia traumatismos maxilofaciales,
mientras que los adultos mayores estan mas expuestos a complicaciones infecciosas
debido a la inmunosenescencia y la presencia de enfermedades cronicas concomitantes

(45).

El sexo también constituye un factor diferencial. Diversos andlisis internacionales
reportan una predominancia masculina en la ocurrencia de fracturas mandibulares y otras
lesiones traumaticas, lo que se explica por la mayor exposicion a actividades de riesgo,
accidentes de transito y violencia interpersonal. En contraste, en las infecciones
odontogénicas graves la distribucion entre hombres y mujeres tiende a ser mas equilibrada

(45,46).

Las comorbilidades, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la
inmunosupresion farmacologica o por VIH y el uso cronico de anticoagulantes, influyen
en la evolucion de las patologias estomatologicas y en la respuesta al tratamiento. La
diabetes, por ejemplo, favorece la progresion de infecciones odontogénicas hacia cuadros
de mayor severidad, mientras que la inmunosupresion se asocia con un incremento en la

morbilidad postoperatoria (47,48).

Asimismo, el tipo de hospitalizacion refleja la gravedad del cuadro clinico. Los
ingresos de emergencia suelen estar relacionados con infecciones diseminadas o traumas
severos, mientras que las hospitalizaciones programadas responden a procedimientos
planificados como la exodoncia quirtrgica de terceros molares retenidos o la reseccion
de quistes y tumores benignos. La diferenciacion entre ambos tipos de ingreso es
fundamental para la organizacion del servicio, la asignacion de camas y la planificacion

de recursos terapéuticos (49,50).
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2.2.5 Procedimientos quirurgicos en cirugia bucal y maxilofacial

Los procedimientos quirurgicos constituyen el nucleo de la atencion hospitalaria
en cirugia bucal y maxilofacial. El drenaje quirurgico de abscesos combinado con la
exodoncia del diente causal es considerado el tratamiento de eleccion para infecciones
odontogénicas agudas, pues permite controlar la diseminacién bacteriana y resolver la

causa primaria (51).

En los traumatismos faciales, las técnicas empleadas varian desde la reduccion
cerrada con fijacion intermaxilar hasta la reduccion abierta con placas de titanio (ORIF),
procedimiento que ofrece mayor estabilidad y recuperacion funcional. La eleccion

depende del tipo de fractura, su localizacién y la condicion sistémica del paciente (52).

Los quistes y tumores odontogénicos requieren intervenciones mas planificadas,
como la enucleacion, la marsupializacion o la reseccion parcial, dependiendo del tamario,
localizacion y compromiso de estructuras vecinas. Estas cirugias deben acompafiarse de
estudios histopatoldgicos para establecer un diagnéstico definitivo y descartar lesiones

malignas (53,54).

En cuanto al manejo farmacolodgico, los antibidticos representan un pilar
fundamental. El uso de clindamicina, amoxicilina combinada con é4cido clavulanico y
ceftriaxona es comun en contextos hospitalarios, ajustandose segun los patrones de
resistencia local. La eleccion adecuada del antibidtico contribuye a reducir la estancia

hospitalaria y evitar complicaciones sistémicas (55).
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2.2.6 Importancia de los estudios epidemiologicos hospitalarios

El analisis epidemiologico de las patologias estomatoldgicas en pacientes
hospitalizados cumple un rol clave en la gestion hospitalaria y la salud publica. A nivel
clinico, permite reconocer las patologias mas prevalentes y los factores de riesgo
asociados, lo cual favorece la planificacion quirtrgica y la prevencion de complicaciones.
A nivel institucional, proporciona evidencia util para la asignacion de recursos humanos
y materiales, el disefio de protocolos clinicos y la organizacion de la referencia y

contrarreferencia entre servicios (56).

2.2.7 Definicion de términos

Patologia estomatolégica

Se entiende como el conjunto de enfermedades que afectan la cavidad oral, los
maxilares y estructuras relacionadas, incluyendo lesiones odontogénicas (caries
complicadas, infecciones, quistes y tumores) y no odontogénicas (traumatismos,
alteraciones funcionales). Estas condiciones, al alcanzar un grado de complejidad,

requieren atencion hospitalaria y manejo quirargico especializado (57).

Infeccion odontogénica

Es un proceso inflamatorio originado en dientes o tejidos de soporte periodontal,
caracterizado por proliferacion bacteriana que puede progresar a abscesos o celulitis de

espacios faciales y cervicales, con potencial de complicaciones sistémicas (58).

Traumatismo maxilofacial
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Comprende lesiones 6seas o de tejidos blandos que comprometen los maxilares y
estructuras faciales, generadas principalmente por accidentes de transito, agresiones o

caidas, siendo la fractura mandibular una de las mas frecuentes (59).

Quiste y tumor odontogénico

Son lesiones derivadas de restos epiteliales o mesenquimales asociados al
desarrollo dentario. Aunque la mayoria son benignos, pueden crecer progresivamente

comprometiendo estructuras 6seas y de tejidos blandos (60).

Procedimiento quirirgico maxilofacial

Incluye todas las intervenciones quirurgicas realizadas en el ambito de la cirugia

bucal y maxilofacial para el tratamiento de infecciones, traumatismos, quistes o tumores

(61).

Complicaciones

Eventos adversos ocurridos durante la hospitalizacion o posteriores al
procedimiento quirtrgico, que afectan la evolucion del paciente y requieren atencion

adicional (62).

2.3 Formulacion de hipotesis

Dado que en los estudios de tipo descriptivo no se contrastan relaciones causales
ni se buscan diferencias significativas entre variables, no se formularon hipotesis de
investigacion, ya que el objetivo principal se centra tinicamente en la descripcion y

analisis epidemiologico de la poblacion de estudio (63).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio se desarrolld siguiendo el método deductivo. No se trabajé con
hipotesis a contrastar; mas bien, se partié de conceptos generales sobre las patologias
estomatologicas y se descendio hacia el analisis particular de los casos registrados en el
servicio de cirugia bucal y maxilofacial. Este método resulté adecuado porque permitio
describir la realidad observada en los pacientes hospitalizados y extraer conclusiones
especificas a partir de la teoria existente, en consonancia con el caracter descriptivo y

epidemiologico del trabajo (64).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, dado que se trabajo directamente
con informacion numeérica extraida de las historias clinicas. Este enfoque permitié medir
la frecuencia y distribucion de las patologias estomatologicas, asi como caracterizar a la
poblacion estudiada mediante técnicas estadisticas descriptivas. La eleccion del enfoque
respondio a la necesidad de obtener resultados objetivos y verificables dentro del ambito

hospitalario (65).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio se clasificod como investigacion basica, pues su proposito principal fue
incrementar conocimiento sobre la epidemiologia de las patologias estomatologicas en

pacientes hospitalizados. No se busc6 intervenir ni modificar la realidad asistencial, sino
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generar informacion que pueda fortalecer el marco teorico y la comprension académica

en el campo de la cirugia bucal y maxilofacial (66).

3.4 Diseiio de la investigacion

Se baso en un disefio no experimental, porque hubo manipulacién de variables.
Asimismo, correspondié a un modelo descriptivo porque se limité a detallar las
caracteristicas de los pacientes sin intervenir sobre las variables; transversal, debido a
que los datos procedian de un unico periodo (enero a octubre de 2024); y retrospectivo,
ya que se trabajo con informacion registrada previamente. Este disefio result6 apropiado
para elaborar un panorama epidemioldgico sobre las patologias atendidas en un hospital

nacional (64).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 415 historias clinicas de pacientes
hospitalizados y derivados al servicio de cirugia bucal y maxilofacial del Hospital Felipe
Huaman Poma de Ayala de Ayacucho, correspondientes al periodo de enero a octubre
de 2024. Dichas historias clinicas contenian informacion relacionada con el diagndstico,

la atencion recibida y las demads variables contempladas en la investigacion.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes hospitalizados y derivados al servicio de cirugia
bucal y maxilofacial durante el periodo de enero a octubre de 2024.

- Historias clinicas con informacion completa sobre las variables de estudio.
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- Historias clinicas legibles y disponibles en el archivo del hospital al momento

de la recoleccion de datos.
Criterios de exclusion

- Historias clinicas con datos incompletos respecto de las variables de estudio.
- Historias clinicas con informacion ilegible.

- Historias clinicas no disponibles en el momento de la recoleccion de datos.

3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra se calculdé mediante la formula para poblaciones finitas,
tomando como base los 415 registros, un nivel de confianza del 95 %, un margen de
error del 5 % y una proporcion esperada de p = 0,5. El célculo arroj6 un minimo de 196
historias clinicas; sin embargo, se decidid trabajar con 200 registros para asegurar una
mejor representatividad de los datos. De esta manera, la muestra final quedo constituida

por 200 historias clinicas correspondientes al periodo enero—octubre de 2024.

_ NXZZXpXxq
rl_{32><(N—1)+Z§[><p><q

~ 415 x 1.962 X 0.50 X 0.50
"= 0.052 x (415 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n = 200

3.5.3 Muestreo

Para la seleccion de los registros se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio

simple. Cada historia clinica de la poblacion tuvo la misma probabilidad de ser escogida.

Se elaboré un listado con los 415 registros y, mediante un generador de nimeros
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aleatorios en Excel, se seleccionaron las 200 historias que conformaron la muestra. Este

procedimiento garantiz6 una seleccion objetiva y redujo la posibilidad de sesgos (67).



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores ];S:;il:igg Escala valorativa / Codificacion
Edad: cuantitativa Registro numérico en afios
Distribucion Edad continua. Sexo: & . ’
. . 1 = masculino
demografica Sexo nominal _ .
T 2 = femenino
dicotomica
1 = dolor
Estudio de la frecuencia, | Informacion Nominal 2 = infeccion
distribucion y | sociodemogréfica, clinica y | Motivos de derivaciéon | Motivo de derivacion olitbmica 3 = trauma
caracteristicas de las | hospitalaria registrada en P 4 = tumor/lesion
Epidemiologia patologias las historias clinicas de 5 = otro
hospitalaria estomatologicas en | pacientes hospitalizados y 1 = exodoncia
ientes hospitaliz referi 1 rvici . . o . 2 = drenaj
pac e_tes ospita .ad(?s ere fios al_servicio de Procedimientos Tipo de procedimiento Nominal _d.e ae
atendidos en cirugia | cirugia bucal y Lirtireicos irtreico olitomica 3 = biopsia
bucal y maxilofacial. maxilofacial. d & d & p 4 = osteosintesis
5 =otro
. Presencia de Nominal 0=no
Complicaciones o L o
complicaciones dicotdmica 1=si
. . . , e ntitati . - .
Estancia hospitalaria | Dias de hospitalizacion Cua t.tat va Registro numérico en dias
continua
Conjunto de
enfermedades de origen 1 = diente incluido
odontogénico o no | Diagnostico principal 2 = infeccion odontogénica
odontogénico que | consignado en la historia (edema, celulitis, absceso, quiste
Patologias afectan estructuras de la | clinica y/o epicrisis . , Categoria diagnostica Nominal odontogénico/maxilar no
. . . . . Tipo de patologia . . : .
estomatoldgicas cavidad oral y | hospitalaria, clasificado principal politomica infeccioso)
maxilofacial, y que|segun el tipo de patologia 3 = tumor/lesion

motivan hospitalizacion
o atencion especializada
(57).

registrada.

4 = fractura facial
5 = alteracion funcional
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La investigacion aplico la técnica de revision documental, debido a que el estudio
se baso en la recopilacion y analisis de informacidn contenida en las historias clinicas
de los pacientes hospitalizados derivados al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en
un hospital nacional durante el afio 2024. Esta técnica permitid obtener datos objetivos
de caracter sociodemografico, clinico y hospitalario, sin intervenciéon directa sobre los
pacientes, lo cual es coherente con el disefio descriptivo y retrospectivo de la

investigacion (64).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En este estudio se trabajé con una ficha de registro de datos, disefiada para poder
extraer la informacion necesaria de las historias clinicas. La ficha no fue compleja, pero
st lo suficientemente ordenada como para reunir los aspectos basicos del paciente: edad,
sexo, fecha de hospitalizacion, el diagnostico que motivé la derivacion, el
procedimiento que finalmente se realizo, la presencia o no de alguna complicacion y los
dias que permanecid hospitalizado. Cada una de estas partes se agrupd de manera

practica para que el llenado fuera sencillo y no se perdiera informacion en el proceso.

Antes de utilizarla, la ficha se revisé y ajustd tomando como guia el formato
empleado por Liza (68) en un estudio titulado “Frecuencia de las enfermedades
estomatologicas en pacientes hospitalizados derivados al servicio de cirugia bucal y
maxilofacial de un hospital nacional durante el aiio 2023 ”. Esa referencia sirvi6 como

punto de partida, aunque se hicieron varias modificaciones para que la estructura



31

encajara con los objetivos del presente trabajo. Con esos cambios, el instrumento quedo

mas claro y manejable para trabajar con registros retrospectivos.

En el momento de la recoleccion, la ficha facilitdé bastante el trabajo, ya que
permitié seguir un orden y evitar omisiones. Cada item respondia directamente a lo que
se necesitaba analizar, y eso hizo que la revision de historias clinicas avanzara con mas
fluidez. De esa manera, los datos se pudieron trasladar a la base estadistica sin mayores

problemas y con un nivel de consistencia adecuado para el analisis posterior.

3.7.3 Validacion

Para garantizar que la ficha de recoleccion de datos realmente respondiera a los
objetivos del estudio, se recurrid al juicio de tres especialistas. Cada uno revisé el
contenido de manera separada, aportando su experiencia desde distintos enfoques.
Participaron un cirujano bucal y maxilofacial que trabaja en el ambito hospitalario, un
odontdlogo con trayectoria en investigacion clinica y un docente con formacion en

metodologia.

Durante la revision, los expertos se detuvieron en los items uno por uno,
comprobando si eran comprensibles y si guardaban relacion directa con las variables
planteadas. En este proceso sefialaron algunos aspectos que podian mejorarse, sobre
todo en la redaccion y en la forma de agrupar ciertos datos. Dichas observaciones se

incorporaron antes de empezar con la recoleccion definitiva.

Tras ajustar los puntos recomendados, los tres evaluadores coincidieron en que la
ficha cumplia con los criterios necesarios para su aplicacion en un estudio retrospectivo.

En conjunto, sus valoraciones mostraron niveles de acuerdo superiores a 0.80, lo que
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permitié considerar que la ficha alcanz6 una validez de contenido adecuada, reflejando

con fidelidad las variables involucradas (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la estabilidad y precision del registro de datos, se realizé un analisis
de confiabilidad interevaluador. Para ello, el investigador principal y un segundo
evaluador (cirujano bucal y maxilofacial del servicio) revisaron de manera
independiente una submuestra de 20 historias clinicas, seleccionadas aleatoriamente del
total de registros. Ambos evaluadores completaron la ficha de datos de forma separada,
sin comunicacién entre si, lo que garantiz6 la independencia del proceso.

Posteriormente, se compararon los registros obtenidos.

Para las variables categoricas (diagnostico, motivo de derivacion, procedimiento
quirargico y complicaciones) se calcul6 el coeficiente Kappa de Cohen, mientras que
para la variable cuantitativa “estancia hospitalaria” se aplico el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC). Se obtuvieron valores superiores a 0.80 tanto para Kappa
como para ICC, lo cual indic6 una concordancia alta entre evaluadores y confirm¢ la
estabilidad del instrumento para la extraccion de datos en estudios retrospectivos

(69,70).

La confiabilidad del instrumento mostré niveles de acuerdo muy elevados en todas
las variables evaluadas. Para las variables categoricas, los coeficientes Kappa
evidenciaron concordancias casi perfectas entre los dos evaluadores: diagndstico
principal (k = 0.940), motivo de derivacion (k = 0.865), procedimiento quirtrgico (k =
1.000) y complicaciones (k = 1.000), todos con valores de p < .001. Asimismo, la
variable cuantitativa “estancia hospitalaria” presentd un coeficiente de correlacion

intraclase de tipo acuerdo (ICC = 0.991; IC 95%: 0.978-0.996; p < .001), lo que
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confirma una consistencia practicamente perfecta entre las mediciones. En conjunto,
estos resultados respaldan la estabilidad y precision del instrumento para la extraccion

de datos en estudios retrospectivos (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar la informacion, lo primero que se hizo fue ordenar los datos
en una hoja de célculo de Excel 2021. Ese archivo sirvié como base para organizar toda
la informacion y para asignar los codigos necesarios antes de continuar con el andlisis.
Una vez hecha esta parte, el archivo se pas6 al programa SPSS v.27, que fue el software

utilizado para el procesamiento estadistico.

Durante la revision inicial, se realizd un doble ingreso para comprobar que no
hubiera errores de digitacion. Esto permitidé comparar ambos registros y corregir
cualquier diferencia detectada, de modo que la base quedara lo mas limpia posible antes

de procesarla.

Para el anélisis, se optd por un enfoque estadistico descriptivo, ya que era el que
mejor se ajustaba a los objetivos del estudio. En el caso de las variables cualitativas —
como el diagndstico, el motivo de derivacion, el tipo de hospitalizacion, el
procedimiento realizado o la presencia de complicaciones— se trabajo con frecuencias
y porcentajes, lo que permitid observar como se distribuian estas caracteristicas dentro

de la poblacién estudiada.

Respecto a las variables numéricas, particularmente la edad y los dias de estancia
hospitalaria, se calcularon medidas como la media, la mediana, la desviacion estandar y
los rangos. Estas medidas facilitaron comprender el comportamiento general de estos

valores dentro del grupo analizado.
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Finalmente, los resultados se presentaron mediante tablas y graficos. Esta forma
de exposicion ayudo a que la interpretacion fuera mas clara y permitid relacionar los

hallazgos con cada uno de los objetivos especificos planteados en la investigacion.

3.9 Aspectos éticos

Durante la elaboracion de este estudio, se tuvo presente en todo momento lo
sefialado por la Declaracion de Helsinki, ademés de las normas peruanas que regulan la
investigacion con datos clinicos. Antes de hacer cualquier revision de historias clinicas,
el protocolo se envié al Comité Institucional de Etica en Investigacion; recién cuando
se obtuvo su aprobacion formal se continu6 con el resto del trabajo. Esta revision previa
permitid asegurarnos de que cada etapa del proceso se desarrollara con el debido respeto

hacia los participantes y bajo criterios de responsabilidad cientifica.

En cuanto al manejo de la informacion, todo lo que se obtuvo de las historias
clinicas se traté de forma andnima. Para evitar que se identificara a los pacientes, cada
caso recibi6 un codigo y no se registrd ningtin dato personal. Los archivos digitales se
guardaron en carpetas protegidas, a las que solo tuvo acceso el equipo investigador. Con

esto, se busco evitar cualquier uso o difusion no autorizada de los datos.

Como se trato de un estudio retrospectivo, no fue necesario contactar nuevamente
a los pacientes ni solicitar informacion adicional. El consentimiento informado que ellos
firmaron en su momento ya cubria el uso académico de los datos clinicos, por lo que no

se les expuso a ningtn procedimiento extra.

Finalmente, el trabajo se asumi6 con un compromiso claro respecto a la integridad
cientifica. Los datos se analizaron tal como aparecian en los registros; no se alteraron ni

se forzaron resultados. De la misma manera, se evitd cualquier forma de plagio o
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manipulacion de la informacion. La intencion principal fue presentar hallazgos honestos
y utiles que contribuyan al conocimiento sobre las patologias estomatoldgicas en el

entorno hospitalario.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Patologias estomatoldgicas en pacientes hospitalizados referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.

Patologia estomatoldgica n (%)
Diente incluido 38 (19.0)
Infeccion odontogénica 79 (39.5)
Quiste odontogénico/maxilar 18 (9.0)
Tumor / lesion 14 (7.0)
Fractura facial 32 (16.0)
Alteracion funcional 12 (6.0)

Otro 7(3.5)

N=200

Figura 1. Patologias estomatologicas en pacientes hospitalizados referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.
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Patologia estomatologica

El andlisis de las 200 historias clinicas permiti6 identificar un perfil
epidemiologico claramente dominado por las infecciones odontogénicas. Esta patologia
represento el 39.5 % de los ingresos, consolidandose como la causa mas frecuente de
hospitalizacion. Su prevalencia responde a la evolucion rapida y, en ocasiones, agresiva

de los procesos infecciosos de origen dental, los cuales requieren drenaje,
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antibidticoterapia supervisada o intervencion quirdrgica para evitar complicaciones

sistémicas.

En una proporcion considerablemente menor, aunque atn relevante, se
encontraron las fracturas faciales, que abarcaron el 16 % de los casos. Su presencia
refleja el impacto de los accidentes de transito, caidas y agresiones, factores que
contintan siendo determinantes en la epidemiologia maxilofacial del &mbito
hospitalario. El diente incluido ocup¢ el tercer lugar (19 %), una cifra acorde con lo que
suele observarse en adultos jovenes, donde la retencion del tercer molar contintia siendo
un motivo habitual de referencia, especialmente cuando se asocia a dolor, infeccion o

limitacién funcional.

Las demads patologias, quistes odontogénicos o maxilares (9 %), tumores o
lesiones locales (7 %) y alteraciones funcionales (6 %), presentaron frecuencias
moderadas, pero dentro del rango esperado para estudios de caracteristicas similares. La
categoria “otro” reunié un 3.5 % adicional, correspondiente a diagndsticos menos

frecuentes o no incluidos en las clasificaciones principales.

Tabla 2. Distribucion de las patologias estomatologicas segiin grupo etario y sexo en
pacientes hospitalizados referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un
hospital nacional durante el afio 2024.

Patologia Grupo etario Sexo n (%)
Masculino 2(1)
Adolescente (12—17) Femenino 1(0.5)

Masculino 15 (7.5)

Diente incluido Adulto joven (18-29) Femenino 13 (6.5)
Masculino 4(2)
Adulto (30-59) Femenino 3(1.5)
Masculino 2(1)
Adolescente (12-17) Femenino 3(1.5)
Adulto joven (18-29) Mascul'lno 199-)
3 . Femenino 94.5)
Infeccién odontogénica Masculino 29 (14.5)
Adulto (30-59) : :
Femenino 14 (7)

Masculino 1(0.5)

Adulto mayor (>60) Femenino 2 (1)
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Patologia Grupo etario Sexo n (%)
Adulto joven (18-29) Masculino 6(3)

Quiste odontogénico/maxilar Adulto (30-59) Mascul.mo 8(4)
Femenino 4(2)

Masculino 10 (5)

Tumor / lesion Adulto (30-59) Femenino 1(0.5)

Adulto mayor (>60) Femenino 3(1.5)

Adolescente (12—17) Masculino 3(L.5)

. Masculino 14 (7)

Fractura facial Adulto joven (18-29) Femenino 3(L.5)

Masculino 9(4.5)

Adulto (30-59) Femenino 3(1.5)

Adulto joven (18-29) Femenino 1(0.5)

Alteracion funcional Masculino 7(3.5)
Adulto (30-59) Femenino 402)

Adolescente (12—17) Masculino 1(0.5)

Adulto joven (18-29) Masculino 2(1)

Otro Masculino 3(L.5)

Adulto (30-59) Femenino 1(0.5)

N=200

La distribucién de las patologias estomatologicas segun el grupo etario y el sexo,
se identificaron tendencias claras que permiten comprender mejor el comportamiento
clinico de la muestra atendida. En el caso del diente incluido, predominoé la atencion en
adultos jovenes (18-29 afios), quienes concentraron el mayor nimero de casos tanto en
varones como en mujeres, alcanzando juntos un 14 % del total de pacientes. Esta
concentracion refleja la edad en la que suelen manifestarse las complicaciones asociadas

a terceros molares retenidos.

Las infecciones odontogénicas mostraron un patrén diferente: se registraron
principalmente en el grupo adulto de 30 a 59 afios, especialmente en varones, quienes
representaron 14.5 % del total, seguidos por mujeres con 7 %, lo que confirma que esta
patologia es mas frecuente cuando existen antecedentes prolongados de inflamacion o

desgaste dental acumulado.

En relacion con los quistes odontogénicos/maxilares, la mayor proporcion se
ubico en adultos jovenes y adultos, con valores combinados que alcanzaron un 9 % del

total. Por su parte, los tumores o lesiones se concentraron en el grupo adulto y adulto
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mayor, destacando una mayor presencia femenina en este Ultimo segmento, lo que

podria relacionarse con el tipo de lesiones benignas observadas en la practica clinica.

La fractura facial presenté un comportamiento epidemiologico distintivo: el pico
de frecuencia se registr6 en adultos jovenes, especialmente en varones, quienes
representaron 7 % del total, seguido por el grupo adulto (30-59 afios), que aportd
alrededor de un 6 % entre ambos sexos. Este patron coincide con la alta exposicion de

estos grupos a mecanismos de trauma.

Las alteraciones funcionales tuvieron una distribucion mas dispersa, aunque

predomind el grupo adulto, que acumulo cerca de un 5.5 % entre hombres y mujeres.

Tabla 3. Motivos de derivacion en pacientes hospitalizados referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.

Motivo de derivacion n (%)
Dolor 73 (36.5)
Infeccion 53 (26.5)
Trauma 34 (17.0)
Tumoracion 25 (12.5)
Otro 15 (7.5)

N=200

Figura 2. Motivos de derivacidon en pacientes hospitalizados referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.
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Los motivos de derivacion, el dolor fue el desencadenante mas habitual, con 36.5

% de En relacion con los motivos de derivacion, el andlisis mostré que el dolor fue la
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causa mas frecuente, registrando 36.5 % de los casos (73 pacientes). En segundo lugar,
se ubico la infeccidon, con 26.5 % (53 pacientes). El trauma representd 17 % de las
referencias, mientras que la tumoracion alcanzo 12.5 % (25 pacientes). Finalmente, la
categoria “otro” agrupd 7.5 % de los pacientes derivados. Esta distribucion evidencia
que, dentro del periodo evaluado, las referencias al servicio se concentraron

principalmente en motivos de naturaleza aguda.

Tabla 4. Procedimientos quirargicos en pacientes hospitalizados referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.

Procedimiento quirurgico n (%)
Exodoncia 69 (34.5)
Drenaje 34 (17.0)
Biopsia 23 (11.5)
Osteosintesis 33 (16.5)
Manejo conservador 36 (18.0)
Otro 5(2.5)

N=200

Figura 3. Procedimientos quirtirgicos en pacientes hospitalizados referidos al servicio de
cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.
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En cuanto a los procedimientos realizados, la exodoncia fue el mas frecuente, con
34.5 % de los casos (69 pacientes). Le siguieron el manejo conservador, que represento
18 % (36 pacientes), y la osteosintesis, con 16.5 % (33 pacientes). El drenaje ocup6 un
porcentaje similar, alcanzando 17 % (34 pacientes). La biopsia se registré en 11.5 % de

los pacientes (23 casos). Finalmente, la categoria “otro” agrup6 2.5 % del total. En
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conjunto, estos resultados muestran que las intervenciones mas habituales
correspondieron a procedimientos de resolucion inmediata, mientras que las técnicas de

menor frecuencia se concentraron en situaciones especificas.

Tabla 5. Complicaciones postoperatorias en pacientes hospitalizados referidos al servicio
de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.

Complicacion n (%)
Ninguna 163 (81.5)
Hemorragia 7 (3.5)
Infeccion 19 (9.5)
Dehiscencia 6 (3.0)
Neuropatia 3(1.5)
Otra 2 (1.0)

N=200

Figura 4. Complicaciones postoperatorias en pacientes hospitalizados referidos al
servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio 2024.
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En relacion con las complicaciones postoperatorias, el analisis mostrd que la gran
mayoria de los pacientes no presentd eventos adversos, alcanzando 81.5 % del total (163
casos). Dentro del grupo que si registrd6 complicaciones, la infeccion fue la mas
frecuente, con 9.5 % (19 pacientes), seguido de la hemorragia con un 3.5 % (7 casos) y
la dehiscencia con 3 % (6 casos). Las complicaciones menos reportadas fueron la

neuropatia, que representd 1.5 %, y la categoria “otra”, con 1 %. En conjunto, estos
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resultados indican que, durante el periodo evaluado, las complicaciones posteriores al

procedimiento fueron poco comunes.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el afio
2024.

Variable n Media Mediana DE Min. Max.

Estancia hospitalaria (dias) 200 3.96 4 2 1 12

El analisis de la estancia hospitalaria mostr6 que los pacientes permanecieron en
promedio 3.96 dias en el servicio, con una mediana de 4 dias. El tiempo minimo
registrado fue de 1 dia, mientras que el maximo alcanzo los 12 dias, con una desviacién
estdndar de 2 dias, lo que refleja una variabilidad moderada en la duracién de la
hospitalizacion. En conjunto, estos valores indican que la mayoria de pacientes tuvo

estancias breves, concentradas alrededor de los cuatro dias.

4.2 Discusion de resultados

La distribucion de las patologias observada en el presente estudio mostr6 que las
infecciones odontogénicas y las fracturas faciales fueron las entidades predominantes
en adultos jovenes y adultos, con mayor frecuencia en varones. Estos hallazgos fueron
coherentes con lo reportado por Teixeira et al. (13), quienes identificaron que el 89 %
de las infecciones maxilofaciales hospitalizadas tuvo origen odontogénico y que el
grupo etario de 21 a 30 afios concentrd la mayor proporcion de casos, con predominio
masculino (56 %). De manera similar, Prats et al. (14) hallaron una edad promedio de
38 afios, predominio masculino del 57,3 % y un mayor nimero de infecciones en el
grupo de 30 a 39 afios, lo que coincidi6 con la distribucion etaria registrada en este
trabajo. En relacion con el trauma, la mayor frecuencia de fracturas faciales en varones

adultos jovenes coincidio con los resultados descritos por Raposo et al. (16), quienes
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encontraron que el 80 % de los pacientes atendidos durante la pandemia fueron varones
con edad promedio de 40,39 afios, y que el 61 % de los casos correspondio6 a patologia
traumatica. Asimismo, Torres y Vilcahuaman (19) documentaron que el 89,2 % de las
fracturas mandibulares en Huancayo ocurri6 en varones entre 20 y 35 afios, un patron
que refuerza la asociacion entre sexo masculino, edad productiva y mecanismos de
trauma como caidas, accidentes de transito y agresiones. Los dientes incluidos se
concentraron en adultos jovenes, lo cual fue congruente con lo observado por Gonzalez
y Morales (12), quienes sefialaron que este diagnostico fue el mas frecuente en Tijuana,
especialmente entre 20 y 44 afios. En cuanto a quistes y lesiones tumorales, su presencia
en adultos y adultos mayores hallada en este estudio coincidid con la descripcion hecha
en las bases teoricas, donde se sefiala que estas patologias presentan un comportamiento

clinico menos agudo, pero requieren manejo quirtrgico especializado (53,54).

El motivo de derivacién mas frecuente en este estudio fue el dolor, seguido de la
infeccion, el trauma y la tumoracion. Esta jerarquia se alined con los hallazgos de
Gonzalez y Morales (12), quienes indicaron que los dientes incluidos y las infecciones
asociadas fueron los principales motivos de atencidn en su hospital. Asimismo, Teixeira
et al. (13) reportaron que el compromiso endoddntico avanzado, que conlleva dolor
intenso y diseminacion infecciosa, fue la etiologia predominante en infecciones
hospitalarias, lo cual guarda relacion con la proporcion de derivaciones por dolor e
infeccion observadas en este estudio. El trauma representd el 17 % de las derivaciones
y este comportamiento fue coherente con lo sefialado por Raposo et al. (16), quienes
encontraron que el trauma maxilofacial constituyo el 61 % de los ingresos en un hospital
de Chile durante la pandemia. A nivel nacional, Torres y Vilcahuaman (19) mostraron
que las fracturas mandibulares se originaron principalmente en caidas y accidentes,

mecanismos que habitualmente conducen a una referencia urgente al servicio de cirugia
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bucal y maxilofacial. La tumoracion, como motivo de derivacion, también mostrd una
proporcion relevante. Este resultado es coherente con las bases tedricas, que enfatizan
que los aumentos de volumen de origen quistico o tumoral requieren evaluacion
especializada para descartar lesiones agresivas o malignas (53,54). Ademas, Prats et al.
(14) destacaron que la complejidad anatomica de infecciones profundas y lesiones
asociadas exige derivacion temprana para evitar complicaciones sistémicas, lo cual

respalda la presencia de tumoraciones en las referencias observadas en este estudio.

La exodoncia represent6 el procedimiento mas frecuente, seguida por el drenaje
quirurgico, la osteosintesis y la biopsia. Esta distribucion fue coherente con lo sefialado
por Gonzalez y Morales (12), quienes observaron que la exodoncia de dientes incluidos
fue el procedimiento mas demandado en Tijuana. De manera similar, Angeles et al. (20)
y Angeles (21) reportaron que, en el Hospital Hipolito Unanue, la exodoncia y el drenaje
con exodoncia fueron los procedimientos mas empleados en infecciones odontogénicas,
lo que guarda estrecha relacion con los hallazgos del presente trabajo. En el &mbito de
las infecciones, los resultados de este estudio coincidieron también con lo descrito por
Teixeira et al. (13), quienes sefalaron que el drenaje quirurgico asociado a la extraccion
inmediata del diente causal fue el tratamiento mas efectivo para el manejo hospitalario
de infecciones maxilofaciales, independientemente del antibiotico utilizado. Prats et al.
(14) también enfatizaron la importancia del drenaje bajo anestesia general para la
resolucion de infecciones profundas, lo cual respalda la proporcion significativa de
drenajes observada en esta investigacion. En relacion con el trauma, la frecuencia de
procedimientos de osteosintesis en este estudio fue coherente con lo descrito por Raposo
et al. (16), quienes identificaron la fractura mandibular parasinfisiaria como la mas
comun y destacaron que la fijacion interna rigida fue ampliamente utilizada. Asimismo,

Torres y Vilcahuaman (19) informaron que la reduccion abierta fue el procedimiento
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mas empleado en fracturas mandibulares (87,8 %), lo cual coincide con la carga de
procedimientos reconstructivos registrada en este estudio. Las biopsias, por su parte,
reflejaron la presencia de lesiones quisticas y tumorales en la poblacion evaluada, lo
cual concuerda con las bases tedricas que recomiendan estudios histopatologicos para
establecer diagndsticos definitivos y descartar malignidad (53,54). En conjunto, los
procedimientos registrados confirmaron un perfil quirdrgico acorde con las

recomendaciones de la literatura y las practicas observadas en estudios similares.

En este estudio, la mayoria de los pacientes no presentd complicaciones
postoperatorias, y entre las complicaciones registradas predominaron la infeccion
postoperatoria, la hemorragia y la dehiscencia. Este patrén fue congruente con lo
descrito por Teixeira et al. (13), quienes reportaron solo cuatro complicaciones (8 %) en
su serie de 48 pacientes, destacando que las infecciones maxilofaciales hospitalizadas
pueden resolverse favorablemente cuando se realiza drenaje adecuado y extraccion del
diente causal. Raposo et al. (16) también reportaron una frecuencia baja de
complicaciones (14,64 %), incluso durante la pandemia, y sefalaron que la mayoria
correspondio a infeccion y retraso en la cicatrizacion. A nivel nacional, Arzubialde (17)
observo un aumento de la severidad de las infecciones durante la pandemia, lo que
incrementd la necesidad de intervenciones agresivas y estuvo vinculado a

complicaciones en algunos pacientes, sobre todo aquellos con comorbilidades.

Las bases teoricas confirman que las infecciones odontogénicas graves pueden
derivar en complicaciones como mediastinitis, obstruccion de via aérea o sepsis si no se
tratan oportunamente (22, 44). En este contexto, la baja frecuencia de complicaciones
registrada en este estudio sugiere que los protocolos empleados fueron efectivos para
controlar la progresion de los cuadros, aunque siempre se requiere vigilancia estricta en

pacientes de mayor riesgo.
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La estancia hospitalaria presenté una media cercana a los cuatro dias, con un rango
de 1 a 12 dias. Estos valores fueron similares a los registrados por Raposo et al. (16),
quienes reportaron una media de 3,78 dias durante la pandemia, y se aproximaron
también a la estancia promedio de 4,58 + 2,27 dias encontrada por Sanchez et al. (18)
en pacientes pediatricos con infecciones faciales odontogénicas. Sin embargo, la
estancia hospitalaria obtenida en este estudio fue menor a la reportada por Wang et al.
(15), quienes describieron una media de 9 dias en infecciones de espacios
maxilofaciales, identificando como factores asociados la edad avanzada, el manejo
previo inadecuado y la afectacion de multiples espacios. La diferencia podria explicarse
por la severidad de los cuadros atendidos en Chengdu y por la complejidad anatomica

de las infecciones profundas presentadas en su poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se evidencid que, las infecciones odontogénicas y las fracturas faciales
fueron los diagnoésticos predominantes, concentrados en adultos jovenes y con mayor
afectacion en varones. Ademas, los procedimientos quirargicos, las complicaciones y la

estancia hospitalaria mostraron coherencia con los patrones descritos en la literatura.

Segunda. Las patologias estomatoldgicas se distribuyeron principalmente en
adultos jovenes y adultos, con predominio masculino en los cuadros infecciosos y
traumaticos. Las infecciones odontogénicas y las fracturas faciales representaron la

mayor proporcion de diagndsticos.

Tercera. Los motivos de derivacion mas frecuentes fueron el dolor y la infeccion,
seguidos del trauma y de las tumoraciones. Estos motivos reflejaron la naturaleza

urgente de la mayoria de los casos ingresados al servicio.

Cuarta. Los procedimientos quirurgicos mas realizados fueron la exodoncia, el
drenaje quirurgico y la osteosintesis, intervenciones que respondieron al predominio de

infecciones severas y traumas maxilofaciales en la poblacion evaluada.

Quinta. La mayoria de los pacientes no presentd complicaciones; entre las
complicaciones registradas destacaron la infeccion postoperatoria, la hemorragia y la

dehiscencia, todas en proporciones bajas.

Sexta. La estancia hospitalaria promedio fue de aproximadamente cuatro dias, con
mayor duraciéon en casos de infecciones odontogénicas severas y fracturas que

requirieron intervencion quirurgica mayor.
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5.2 Recomendaciones

Fortalecer los protocolos clinicos y de referencia para garantizar que los pacientes
con patologias estomatologicas graves reciban atencion oportuna, optimizando el uso

de camas hospitalarias y recursos quirdrgicos.

Implementar programas de tamizaje y educacion en salud oral dirigidos a adultos
jovenes, especialmente varones, para detectar precozmente procesos infecciosos,

lesiones quisticas y condiciones predisponentes a trauma maxilofacial.

Estandarizar los criterios de derivacion desde los servicios externos, priorizando
signos de alarma como dolor intenso, infeccion diseminada, trismo y aumento de

volumen, para evitar retrasos diagndsticos y reducir complicaciones.

Asegurar la disponibilidad de instrumental quirtrgico, antibidticos de amplio
espectro y sistemas de fijacion rigida, con el fin de mejorar la resolucion de infecciones

severas y fracturas del territorio maxilofacial.

Reforzar las medidas de control de infecciones y protocolos de seguimiento
postoperatorio, especialmente en pacientes con factores de riesgo como diabetes o

inmunosupresion, para disminuir la incidencia de complicaciones.

Optimizar la gestion intra-hospitalaria mediante la estratificacion de pacientes
segun la complejidad de la patologia, priorizando altas precoces en procedimientos de

baja complejidad y observacion prolongada para fracturas e infecciones profundas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cual es la epidemiologia de las
patologias estomatologicas en los
pacientes hospitalizados referidos
al servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en un hospital
nacional durante el afio 20247

Problemas especificos

(Cual es la distribucion de las
patologias estomatologicas segun
edad y sexo en los pacientes
hospitalizados  referidos  al
servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en un hospital
nacional durante el afio 2024?

(Cuales son los motivos de
derivacion de los pacientes
hospitalizados  referidos  al
servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en un hospital
nacional durante el afio 2024?

Objetivo general

Determinar la epidemiologia de
las patologias estomatoldgicas
en los pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia
bucal y maxilofacial en un
hospital nacional durante el afio
2024.

Objetivos especificos

1. Describir la distribucion de
las patologias estomatoldgicas
segin edad y sexo en los
pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia
bucal y maxilofacial en un
hospital nacional durante el afio
2024.

2. Analizar los motivos de
derivacion en los pacientes
hospitalizados  referidos al
servicio de cirugia bucal y

Dado que en los estudios de tipo
descriptivo no se contrastan
relaciones causales ni se buscan
diferencias significativas entre
variables, no se formularon
hipotesis de investigacion, ya
que el objetivo principal se
centra Unicamente en la
descripcion y analisis
epidemioldgico de la poblacion
de estudio.

Variable principal

Patologia estomatologica
(nominal: diente incluido,

infeccion odontogénica,
quiste, tumor, fractura,
etc.)

Variables secundarias

Edad (cuantitativa
continua, agrupada en
rangos).

Sexo (nominal:
masculino, femenino).

Tipo de hospitalizacion
(nominal: emergencia,
programada).

Motivo de derivacion
(nominal: dolor,
infeccidn, trauma,
tumor/lesion, otro).

Método: Deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio:
Bésico

Diseiio: No
experimental,
descriptivo, transversal
y retrospectivo

Poblacion: 415
historias clinicas de
pacientes
hospitalizados
derivados al servicio de
CBMF, hospital
nacional, 2024.

Muestra: 200 historias
clinicas

Muestreo: Tipo
probabilistico aleatorio
simple
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(Qué procedimientos quirtirgicos
se realizan en los pacientes
hospitalizados  referidos al
servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en un hospital
nacional durante el afio 20247

(Qué complicaciones se
presentan en los pacientes
hospitalizados  referidos  al
servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en un hospital
nacional durante el afio 2024?

(Cual es la estancia hospitalaria
de los pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia
bucal y maxilofacial en un
hospital nacional durante el afio
20247

maxilofacial en wun hospital
nacional durante el afio 2024.

3. Clasificar los procedimientos
quirurgicos realizados en los
pacientes hospitalizados
referidos al servicio de cirugia
bucal y maxilofacial en un
hospital nacional durante el afio
2024.

4. Identificar las
complicaciones clinicas
presentadas en los pacientes
hospitalizados  referidos al
servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en un hospital
nacional durante el afio 2024.

5. Determinar la estancia
hospitalaria de los pacientes
hospitalizados  referidos al
servicio de cirugia bucal y
maxilofacial en wun hospital
nacional durante el afio 2024.

Comorbilidades
(dicotomicas: DM, HTA,
inmunosupresion,
anticoagulantes,
embarazo).

Procedimiento realizado
(nominal: exodoncia,
drenaje, biopsia, etc.).

Estancia hospitalaria
(cuantitativa continua:
dias).

Técnica de
recoleccion: Revision
documental de historias
clinicas e interconsultas
hospitalarias

Instrumento: Ficha de
extraccion de datos
(validada por juicio de
expertos).

Procesamiento:
Codificacion y
tabulacion en
Excel/SPSS.

Analisis: Estadistica
descriptiva.
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Anexo 2. Ficha de datos

Datos generales

e (Codigo del paciente:
e Edad: afios

e Sexo: [0 1 Masculino [0 2 Femenino
e Fecha de hospitalizacion:

Diagnéstico principal (Patologia estomatologica)

L1 01 Diente incluido

L1 02 Infeccion odontogénica (edema, celulitis, absceso)
1 03 Quiste odontogénico/maxilar (no infeccioso)

1 04 Tumor/lesion

L1 05 Fractura facial

L1 06 Alteracion funcional

O 07 Otro:

Motivo de derivacion
I 1 Dolor agudo

0 2 Infeccién

0 3 Trauma

[0 4 Tumor/lesion

[ 5 Otro:

Procedimiento quirdrgico realizado
L1 1 Exodoncia quirargica

L1 2 Drenaje

L1 3 Biopsia

0] 4 Reduccion — Osteosintesis

L1 5 Manejo conservador

O 6 Otro:

Complicaciones

1 0 Ninguna

LI 1 Hemorragia

L1 2 Infeccion

L1 3 Dehiscencia de herida
O] 4 Neuropatia

U1 5 Otra:

Estancia hospitalaria (en dias):
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento

Tabla 7. Valoracion del indice de Kappa

66

Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningtn acuerdo / Peor que el azar
0.00 —0.20 Acuerdo leve
0.21 - 0.40 Acuerdo débil
0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 - 0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81 - 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Nota. Tomado de Rau y Yu-Shan (69) en 2021.

Tabla 8. Coeficientes de concordancia interevaluador (Kappa de Cohen) para las

variables categoricas evaluadas.

Error I1C 95% IC 95%

Variable Kappa estandar Inferior  Superior p Interpretacion
Diagnostico principal ~ 0.940 0.098 0.748 1.131 9.614 <.001  Casi perfecta
Motivo de derivacion  0.865 0.124 0.621 1.109 6.952 <.001  Casi perfecta

Procedimiento 1.000 0.101 0.803 1.197  9.924 <.001 Casi perfecta
quirtrgico
Complicaciones 1.000 0.11 0.785 1.215 9.119 <.001 Casi perfecta

Tabla 9. Valoracion del coeficiente de correlacion interclase

Resultado del CCI Escala de valoracion
<0,40 Pobre
0,40 - 0,59 Suficiente
0,60 - 0,74 Bueno
0,75 - 1,00 Excelente

Nota. Tomado de Martinez y Pérez (70) en 2023.

Tabla 10. Coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para la variable cuantitativa

“estancia hospitalaria”

Parametro Valor
Modelo Unidireccional (one-way)
Tipo Acuerdo (agreement)
Unidad Individual (single measures)
Sujetos 20
Evaluadores 2
ICC 0.991
Intervalo de confianza 95% 0.978 —0.996
Estadistico F 218
gll 19
gl2 20
p <.001
Interpretacion Concordancia casi perfecta




Anexo 4. Instrumento de validacion

e

: VALIDACION DE INSTRUMENTO
Univarsidad
Norbert Wicner

L DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: S‘IM‘W Ascams Owne
1.2 Cargo e Institucién donde Inbora: U gu crssore ot panr. N zemik
1.3 nombre del instrumento motive de evaluacion: Ficha de registro de datos.

1.4 Titulo de ta Investigacién: EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS ESTOMATOLOGICAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS REFERIDOS A CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL EN UN HOSPITAL NACIONAL:

ANALISIS RETROSPECTIVO 2024,

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dvﬁrlivnk l;jn Rq;lar

1. CLARIDAD Esta formulado con koguaje
apropiado,

S Esth expresado en conduchs
‘ 2. OBIETIVIDAD | ohservables.

rrl | Adecoadn al avance de ln clencla y
- 3. ACTUALIDAD tocnologta
4. ORGANIZACION Existe 1 organizaciin Kgies,
& SUFICIENCIA ("‘mum-n{k los aspecios de

crenidad v caliad en sus lems
Adecundo para valony aspectos del
desarrollo de copacidades
__cognoscilivas.
Alineado 2 los objetivos de la
investigackin v metodoiogia,
Entre los indives, indscadores y ks

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

| dimensiones.
9. METODOLOGIA ‘ La “"‘“ﬂ":k ";“::m al proposiso
10. PERTINENCIA [ e e slsuntas o e

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(restice el conteo en cada uno de ks categorias de la escala) A % c

Coeficiente de Validex = (13A) + 2xB) + (xC) + sy 2 81« O, 9 6
B

Buena | Muy buess
5

El
| x
No
\e
W
\f
\p
\
\
X

2
2 | 38

L. CALIFICACION GLOBAL (Ubique of conficiente de walidvz oblemido en ef inferinlo rapeetive p mmgne com an

aspa en ol clrenld asociodo)

[ Categorts Intervale
Ixsgrotesto O .00 - 0.60)
Clbscrvado e = <080 -0,70]

Aprobado (. ) 70 - 1,00]

IV,  OPINION DE APLICABILIDAD:

Limu.éidc NoON - del 2028
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o VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad
Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES V : | ,l
Apieid.
1.1 Apellidas y Nombres del Experto: ¥/ ACCRTA locsua I8

’

1.2 Cargo ¢ Instituciin donde labora: ~ (IWIveErsiDap Wircyer

1.3 nombre del instrumento motive de evaluacin: Ficha de registro de datos, -

1.4 Titulo de In Investigacién: EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS ESTOMATOLOGICAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS REFERIDOS A CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL EN UN HOSPITAL NACIONAL:
ANALISIS RETROSPECTIVO 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂt'lenl! l;n ng;lur Iu‘mn Muy :om ‘
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguisje PRl
| | apropisdo, ! |
LR Esth expresado en conductas [
2, ORIETIVIDAD ' reredeiag v ‘ - '
3. ACTUALIDAD Adccualo ol avimee n}c In cicneia y /
tecnologia 4 - {
4. ORGANIZACION | Existe um organizacién Kgics. B ‘
[ > | Comprende los aspecios de | v |
{ 5. SUFICIENCIA \ contided y calidad en sus items: |
Adocundn para vaborr aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desareolio de capscidades } /
| | Qogroscitivas,
pa i S Alineado 2 los objetivos de 1a
7. CONSISTENCIA | il e . 'd
8. COHERENCIA Entre los indices, nb,nhm v hs /
| dimenshones, L
: La estranegin respande al prop |
|2 METODOLOGIA | del estudio .
10, PERTINENCIA El Instrumento ¢s mermdn altipo /
de fnvestigaciin |
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2’ | 8 .
(readice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + 2xB) + GxC) = () +(&E = (-G 6"
=

L CALIFICACION GLOBAL (Lhigue of cosficiente de valides ohiemide an ef inforwalo respwctivg v aargue oom s

aspa en el olrculo asockado)
Dessprobado > 1000 - 0,60)
e - wsw-um
Apestado Cg <07 - 1.00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Lims, ?{‘_’.k Ofemns: s
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4

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

iy .

1.1 Apellides y Nombres del Experto: Mordla de| Bowio apep Tiped fi

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: U Nifew 08D w2 RSEET W ind

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de datos. '

1.4 Titule de la Investigacion: EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS ESTOMATOLOGICAS EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS REFERIDOS A CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL EN UN HOSPITAL NACIONAL:
ANALISIS RETROSPECTIVO 2024,

11, ASPECTO DE LA VALIDACION

’ CRITERIOS l)em;kﬂt ll;h lleu;llr DI:.: ‘ Mcy;unl
1. CLARIDAD A Sapinicts i Reangringe x
| Esth expresado i nd '
r ik e en conductas
2, OBJETIVIDAD | o obirieblas | ‘/<'
s—— Adecundo al avance de B cienciay
S ACTUALIDAD . secnologle >
4, ORGANIZACION Existe unn orgamizacion logica -
e | Comprende los mspectos de
S SUFICIENCIA | cantidad v calidnc en sus items, 7 o
Adecuado paen valorss sspectos del
6. INFENCIONALIDAD desserollo de capacidades ~
| o eognosciivis Z
\INCICTENC Alimeado o los objetivos de la
7. CONSISTENCIA | ievestigacise y mstodologia. . ’_5_.
YRR Entre Jos Indices, indicadores y lus
8, COHERENCIA | Simenclones. | o
N La estrategia responde ol propasite
9. METODOLOGIA . el estudio ‘ : ~
= El instraments es adecundo al tipo
16- FERTINENCIA | de Investigaclin ‘ Vi
| XK
CONTEO TOTAL DE MARCAS | .
(realioe ol conben en cods una de b cavegorias do fa cscala) A W c b E
Coeficiente de Valides = (LA} + (238) + (33C) + (4x1) + (SxE) =
S0
I1L. CALIFICACION GLOBAL (Ubigwe of coeficismie de vtides obtenido vw ef inrrvaio FREDCHND ¥ IS con
g ew of elrewlo arociado)
Categorea Interyaio
| Desapeohads —> [0,00 - ¢£0]
Observado o <040 - 0,70]
Apecbado e [~ <020 - 1,00}

1IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lime 26 de Wovaobmet2o2s, L. M. (0. pareta




Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité de ética

'L 4
Unvprsiclad
Harbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 24 de noviembre del 2025

Autor Responsable:
RICHAR MEISER DIAZ ROJAS.

Exp. N®: 3268-2025

De mi consideracidn:

Es prato expresare mi cordial saludo y a la vez informarke gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Epidemiologia de las patologias estomatoldgicas en pacientes hospitalizados
referidos a cirugia bucal y maxilofacial en un hospital nacional: Andlisis retrospectiva 2024.°
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 0411/ 2025.

El eual tiene comao Autor{es) a:
RICHAR MEISER DIAZ ROJAS.

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del eguipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticas y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
dezde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administratives ante la Oficina de Grades y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuante informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelics Karins Minavs Galsrrets
Presidents
Comilé Insiucional de Enca ¢ Integrdad Clennilxa
Undversidad Privada Norbert Wiener
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I/"“N‘
pery | Ministerio < ‘
de Salud a/
HOSPITAL. s

'A\() DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACIO N "F LA ECONOMIA PERU A\'\
uguio, 30 de Noviembre dil 2025.

CART A N°020-2025-GRA-DRSA-DG-UESSA-P/HFHP-PUOUI0.
SENORA  : Dra. Brenda Vergara Pinto.

Directora de Programa Académico de Odontologia Universidad
Norbert Wicner

LIMA-

De mi mayor consideracion:

Me es grato de dirigirme a Ud. con la finalidad de saludarle
cordialmente a nombre de la Direccién del Hospital Apoyo Puquio "Felipe Huaman
Poma de Ayala" el cual me honro en representar. el motivo del presente es en
relacion al documento de la referencia; el cual este despacho le otorga la
ACEPTACION, al bachiller Richar Neiser Diaz Rojas de la Carrera de
Odontologia; a fin de que pueda realizar lo solicitado recoleccién de datos

estadisticos para su tesis titulado:

“EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS ESTOMATOLOGICAS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS REFERIDOS A CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL EN UN HOSPITAL NACIONAL: ANALISIS RETROSPECTIVO

Sin otra particular; aprovecho para expresar mi mayor consideracion y
estima personal.

Atentamente;

CUEVAS
OMLA
P, 1neel

\rchnvo

HOSPITAL “FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA" - PUQUIO
“PENSANDO EN TU SALUD Y EN LA DE TU FAMILIA®
Av. Arnaldo Alvarado de Gregory N.° 969 - Puquio
Correo electronico: hospital.felipe. puquio@gmail.com




Anexo 6. Informe de tesis

vv INFORME DEL ASESOR
Ursvosrmsciad WERSION:
[T P — CODGD: UPHNW . GRAFOR-014 I RE'JISDN:?E I FECHA: 1 R0E2020

Lima, 22 de febrero del 2026

Mg. Tessie Lorena Laoli Tovar
Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener

Presenta._-

DOre mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis tiulada:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS ESTOMATOLOGICAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS REFERIDOS A CIRUGIA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL EN UN
HOSPITAL NACIONAL: ANALISIS RETROSPECTIVO 2024" desarrollado por el
eqresado Richar Neiser Diaz Rojas; para la obtencion del Titulo Profesional de
Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamentes.

Al respecto informo gue se lograron kos siguientes objetivos:
— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomandaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

y
irf

Firma del asesor

P.H.D. M.5c. Esp. Marroguin Garcia Lorenzo
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574071335

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574071335
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2026-02-20

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2026-02-20

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-03-12

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2018-06-26

° Internet

repositorio.isil.pe

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

www.scielo.br

Internet

1library.co

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

3%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574071335

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574071335



	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

