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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue determinar la frecuencia de interconsultas
médicas que llegaron al servicio de odontologia de pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2021; estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, utilizando el
método cientifico, disefio no experimental descriptivo. Para el estudio se tomo una
muestra de 54 historias clinicas de pacientes a los cuales se les solicito interconsulta al
servicio de odontologia. Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos mediante
la ficha de recoleccidn de datos. Por ser una investigacion descriptiva se trabajé con un
nivel de confianza del 95%; presenta las conclusiones: El grupo etario preponderante en
el estudio se encuentran entre 34 y 49 afios, con 42.59% (23). Y participaron mayormente
pacientes del género masculino con 53.70% (29). La frecuencia de interconsultas
médicas que llegaron al servicio de odontologia es de 17.09% (54). El principal servicio
de procedencia de las interconsultas es emergencia con 57.41% (31). El principal motivo
de interconsulta es el dolor con 68.52% (37). El principal diagnéstico de la interconsulta

son las infecciones odontogénicas con 40.74% (22).

Palabras clave: Interconsultas, servicio de odontologia, historia clinica.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the frequency of medical
interconsultations that arrived at the dental service of patients of the Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2021; descriptive, retrospective and cross-sectional study, using
the scientific method, non-experimental descriptive design. For the study, a sample of 54
medical records of patients who were asked to consult the dentistry service was taken.
Subsequently, data collection was carried out using the data collection form. As it is a
descriptive investigation, we worked with a confidence level of 95%; presents the
conclusions: The predominant age group in the study is between 34 and 49 years, with
42.59% (23). And mostly male patients participated with 53.70% (29). The frequency of
medical interconsultations that came to the dentistry service is 17.09% (54). The main
service of origin of the interconsultations is emergency with 57.41% (31). The main
reason for consultation is pain with 68.52% (37). The main diagnosis of the

interconsultation is odontogenic infections with 40.74% (22).

Keywords: Interconsultations, dentistry service, clinical history.



INTRODUCCION

Un Centro Hospitalario cuenta con diferentes niveles de atencion, dentro de las
cuales se identifica a la atencion e interconsulta dentro de los servicios y consultorios
externos, la atencion odontoldgica se encuentra dentro del proceso de atencién integral
de salud basica para asi dar la atencion adecuada y el tratamiento respectivo al paciente,

lo describen (1)

La interconsulta de las distintas especialidades es de beneficio para los pacientes,
pues asi se integra el proceso de atencion integral de salud dentro del hospital; donde se
distingue la atencion del servicio de odontologia. Los diagnosticos o presuntos
diagndsticos derivados de las interconsultas, permite al odontélogo a atender y prescribir

a los pacientes que lleguen al servicio de odontologia.

Las consultas en los diferentes servicios de atencidn hospitalaria del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco, fue restringido durante el presente afio, pues
a consecuencia de la Pandemia Covid-19; igualmente llegaron al servicio de odontologia
pacientes referidos de otros consultorios y del servicio de emergencia, donde se inicid la
interconsulta intra hospitalaria, en tanto dentro de los meses de enero hasta agosto del
2021, surgen las interconsultas al servicio de odontologia para su diagnostico y

tratamiento respectivo

La investigacion se presenta en cuatro capitulos; el Capitulo | se describe la
identificacion del problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y la limitacion
del estudio de investigacion.

En el Capitulo 11 se describe el marco teorico, los antecedentes, las bases teoricas,

la hipotesis, las variables y su operacionalizacion de estas respectivamente; en el Capitulo



Il presentamos la metodologia de la investigacion; finalmente en el Capitulo 1V
presentamos los resultados, la discusion y las conclusiones.

La autora

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacion del problema

Las interconsultas entre profesiones médicas distintas son limitadas y ain
mas entre medicina y odontologia; es una actividad propia del equipo de salud. Los
profesionales de otras areas solicitan las interconsultas en casos especiales como
manifestaciones bucales en enfermedades sistémicas o enfermedades sistémicas de

origen bucal.

El manejo odontoldgico de los pacientes que leguen a la consulta de
especialidad médica y donde requiere un abordaje integral. En un hospital, existe
relacion entre la odontologia y otras especialidades y la disponibilidad de recursos
que favorecen el diagndstico y tratamiento. Claro ejemplo de esto, es la
disponibilidad de anestesia, laboratorios de sangre, equipos de imagenologia y
personal debidamente capacitado, generando simbiosis en la atencidn, donde se

realiza la interconsulta a la especialidad de odontologia, lo refiere (2).



Las consultas en los diferentes servicios de atencion hospitalaria del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, fue restringido durante el
presente afio, pues a consecuencia de la Pandemia Covid-19; igualmente llegaron
al servicio de odontologia pacientes referidos de otros consultorios y del servicio
de emergencia, donde se inicio la interconsulta intra hospitalaria, en tanto dentro
de los meses de enero hasta agosto del 2021, surgen las interconsultas al servicio
de odontologia para su diagnostico y tratamiento respectivo; por lo tanto surge la
siguiente ¢ Cual es la frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio
de odontologia de pacientes de Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco - 20217,
donde se propone el objetivo de investigacion de determinar la frecuencia de
interconsultas médicas que llegan al servicio de odontologia de pacientes que
asisten al Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2021, la cual nos servird para
encaminar la investigacion planteada y ademas sera de aporte académico y

cientifico en los profesionales del hospital en mencién y a la sociedad.

1.2 Delimitacion de la investigacién

La investigacion se encuentra contextualizada de la siguiente manera.

- Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollé entre los meses
de enero a noviembre del afio 2021.

- Delimitacion espacial: Se desarrollo en el Hospital Daniel Alcides
Carrién Pasco.

- Delimitacion de unidad del estudio: Los datos obtenidos fueron
obtenidos de las Historias Clinicas de los pacientes que asisten al
Hospital Daniel Alcides Carrion los cuales realizaron la interconsulta

al servicio de odontologia.



1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢ Cudl es la frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio de

odontologia de pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco - 20217

1.3.2

Problemas especificos

¢ Cuales son los servicios médicos de procedencia de atencion mas frecuente
que solicita la interconsulta al servicio odontoldgico?

¢Cuales son los motivos de interconsulta mas frecuentes que llegan al
servicio de odontologia?

¢Cual es el diagnostico mas frecuente que llega para la interconsulta al
servicio de odontologia?

¢Cual es la poblacion de acuerdo a la edad y sexo que son derivados como
interconsulta al servicio de odontologia durante los meses de enero a agosto

del 2021?

1.4 Formulacién de Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio

de odontologia de pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Identificar los servicios médicos de procedencia de atencién mas frecuente
que solicita la interconsulta al servicio odontolégico.
Identificar los motivos de interconsulta mas frecuentes que llegan al servicio

de odontologia.



3.  ldentificar diagnéstico mas frecuente que llega para la interconsulta al
servicio de odontologia.

4.  Identificar a la poblacion de acuerdo a la edad y sexo que son derivados como
interconsulta al servicio de odontologia durante los meses de enero a agosto

del 2021.

1.5 Justificacion de la investigacion

Un Centro Hospitalario cuenta con niveles de atencion, dentro de las cuales
se identifica a la atencion e interconsulta dentro de los servicios y consultorios
externos, dentro de la atencion odontoldgica que se encuentra dentro del proceso
de atencion integral de salud basica para asi dar la atencién adecuada y el
tratamiento respectivo al paciente, lo describen (1)

La préctica de la Odontologia debe encuadrarse dentro del concepto de
“Salud Integral”, por lo tanto, la coordinacion entre distintos niveles es
fundamental. En ese sentido, la Universidad debe formar profesionales con un
espiritu critico, capaz de llegar a un diagndstico correcto y su respectivo
tratamiento, y de ser necesario la derivacion oportuna, lo describe (3)

La interconsulta de las distintas especialidades de atencién sera de mucho
beneficio al paciente, pues asi se integra el proceso de atencién integral de salud
dentro del hospital; donde se distingue la atencion del servicio de odontologia, y
por ello es relevante la investigacion, pues, finalizado el trabajo nos permitira
compartir la informacion de la base de datos, la cual debe ser utilizada para mas
estudios posteriores, por esta descripcion se justifica la presente investigacion.

Los diagnosticos o presuntos diagnosticos derivados de las interconsultas,
permite al odont6logo a atender y prescribir a los pacientes que lleguen al servicio

de odontologia.



1.6 Limitaciones de la investigacion
Se superd las limitaciones del distanciamiento social debido a la Pandemia
de Covid-19, lograndose acceder a las historias clinicas de los pacientes, ademas,
de parte de los pacientes que no desean ser parte de esta investigacion, las cuales
nos podrian dificultar en el cumplimiento de nuestros objetivos; ademas la otra
limitante puede ser que no se encuentren registrados las interconsultas al servicio

de odontologia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

Alva (4), en su estudio “Motivo de interconsulta al servicio de
odontoestomatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2015”,
determiné el motivo de interconsulta que con mayor frecuencia se observaba en el
servicio de odontoestomatologia. Para la obtencién de resultados, se procedio a
revisar historias clinicas de aquellos pacientes que hayan tenido una interconsulta
al servicio de odontoestomatologia. De esta manera, se obtuvo como resultados
que, el motivo que generaba una interconsulta con mayor frecuencia eran el dolor
y la desfocalizacion, ocupando un 81%. Por otro lado, el servicio que mayores
interconsultas con odontoestomatologia realizaba era el de endocrinologia con un
27%. Ademas, el diagndstico que mayormente de interconsulta a
odontoestomatologia referia, era el de diabetes con un 27%.

Arroyo y Morera. (5), en el articulo “Maloclusiones en nifios de 8 a 12 afios
y la percepcion de los padres de familia de la necesidad de una interconsulta con el
ortodoncista a temprana edad” identificaron la percepcion de los padres de familia
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de un grupo de pacientes estomatoldgicos frente a la necesidad de una interconsulta
con el especialista en ortodoncia. Gracias a un examen clinico se logré identificar
la maloclusion de los nifios, de los cuales, el 45% de ellos manifestaba maloclusion;
sumado a ello, del total de 88 nifios positivos a maloclusién, solamente el 19 estan
con tratamiento de ortodoncia y tan solo 6 hicieron una interconsulta con el
especialista en ortodoncia. De esta manera se logré concluir que, existe
desinformacién respecto a la importancia del tratamiento ortodéntico con un

especialista, ademas de acudir a las interconsultas pertinentes.

Cangado et al. (6), en el articulo “Evaluacion de seis afios de interconsultas
odontolodgicas provenientes del area de internacion pediatrica del Hospital Crianza
Conceigdo de Porto Alegre, Brasil”, describieron el perfil que las interconsultas
enviadas al equipo de odontologia tenian. El estudio fue de tipo descriptivo, dentro
del cual, se evaluaron 193 historias clinicas de los pacientes atendidos en el lugar.
Se logré ver como resultado que, el 75% de interconsultas al area de odontologia
provenian del area de oncohematologia, del cual, el motivo que predominaba era
el cuidado bucal a los pacientes que recibian pre y posquimioterapia. Dentro de los
diagnostico encontrados, prevalecieron méas la mucositis con un 18% y caries
dental con un 16%. Se logro concluir que, no existe un buen manejo interdisciplinar
en las areas correspondientes al hospital y el parea de odontologia.

Fabian (3), en la tesis “Interconsultas como actividad asistencial del
odontologo en un servicio hospitalario publico”, determind cuales eran los
servicios médicos de procedencia y el diagnéstico que la interconsulta en
odontologia resultaba. Para lo cual, se procedio a revisar las historias clinicas de
los pacientes que tenian interconsulta con el servicio de odontoestomatologia. De

esta manera, se tuvo como resultado que, el departamento que mayores



interconsultas con odontologia hacia era el de medicina interna. Por otro lado,
fueron las enfermedades del osteomusculares y de tejido conectivo eran las que
mayor frecuencia de pacientes con interconsultas a odontoestomatologia tenia. De
esta manera, se logré concluir que, la actividad asistencial del cirujano dentista se

veia extralimitada a las interconsultas y a casos necesarios y en especifico.

Montero y col (7), analizaron en su estudio variables demograficas,
relacionadas con la procedencia de la interconsulta, comorbilidad, estancia y
mortalidad hospitalaria, urgencia, demora ingreso-solicitud y, en los pacientes
intervenidos quirargicamente. Obtuvieron que de 215 interconsultas (27
consultas/mes). La edad promedio fue de 69,8 afios (mujeres 50%). El 30,7% de
los solicitantes fueron los servicios médicos y el 69,3% por servicios quirurgicos.
No hubo diferencias en las caracteristicas de las interconsultas entre los servicios
médicos y quirurgicos.

Hernandez (8), en su articulo “Baja demanda de servicios de salud oral en
el primer nivel de atencion”, demostr6 la problematica que la salud oral tenia en la
posicién de un paciente frente a un tratamiento odontolégico. El autor se baso en
realizar una carta al editor, donde sefialaba que, habia poca atencion en el servicio
de odontologia frente al de medicina, por ejemplo. El autor, sefialé ademas que,
son pocas las interconsultas con el servicio dental, por parte de otras especialidades.
Lo que, es mas, de 129 pacientes encuestados, el 32% manifestaba que solo acudian
al servicio de estomatologia por causa de un dolor y un 23% no lo hacia debido a
la escasez de materiales en el servicio. De esta manera, el autor concluyd que, se
debe fomentar la atencion odontoldégica como un servicio interdisciplinario y
multidisciplinario. Ademas, se debe fomentar el apoyo a esta area de salud por ser

considerada de primera linea.



Paredes (9), en su tesis realizo la investigacion “Protocolos para
emergencias médico-odontologica mas frecuentes en la Zona Centro del pais;
donde, demostrd su objetivo fue crear protocolos para las emergencias médico
odontoldgicas mas frecuentes, y demuestra al hacer uso adecuado de los mismos,
los odont6logos podrén dar el tratamiento correcto a las interconsultas que se
presentaron en las emergencias. El 96% de los odontdlogos respondid que, al
aplicar un protocolo disefiado para emergencias médicas en los consultorios
dentales, pues, asi se reduciria los riesgos de dafios graves al paciente y solo el 4%
dijo que no.

Ruiz (10), en su tesis donde determino que los factores que condicionan la
desercion de los pacientes a la atencion odontoldgica en la Clinica de la
Universidad de Hudnuco 2017, donde, concluye que, los factores principales que
ocasionan desercion del paciente a la atencion odontologica, se percibe a el tiempo
prolongado con un 92% del tratamiento odontoldgico, seguido el tiempo que
permanece en la sala de espera con un 58% que es demasiado y como tercer factor
las experiencias previas negativas con un 50% en la atencién odontoldgica. La
satisfaccion de la atencion odontoldgica en los pacientes atendidos fue considerada
alto, ademas de las interconsultas en las distintas especialidades.

Gongora & Macias (11), refieren en su tesis Sistemas de comunicacion
aplicados en la sesion odontoldgica en pacientes con discapacidad el 100% no ha
asistido a cursos especializados para la atencién de personas discapacitadas; en lo
referente a las interconsultas con las especialidades médicas, de acuerdo a la

discapacidad del paciente.



2.2 Bases teoricas — cientificas

Salud oral y sus servicios

La salud oral, como todos los tipos de salud, tiene un papel importantisimo

y fundamental dentro del desarrollo del ser humano.

La salud bucal u oral, llega a afectar cada uno de los aspectos de nuestras
vidas. Lo que, es mas, las enfermedades de caracter sistémico, pueden
desencadenar en patologias orales o manifestaciones orales como producto de estas

mismas (12).

Actualmente, la salud oral sigue siendo aspecto fundamental respecto a las
condiciones generales de salud en toda América, y por qué no decirlo, a nivel

mundial.

La importancia de la salud bucal se explica por si sola, en el sentido de que

gran parte de la carga mundial sobre morbilidad oral radica en ella (13).

El aparato estomatognéatico conforma a un grupo de 6rganos que aportan
con funciones como el masticar, deglutir, y hablar. Este, se integra de musculos,
paquetes vasculonerviosos, dientes, y demas. Es por ello, que su conservacion es
importante y es de ahi que parte el pensamiento de que la salud bucal es
fundamental en el ser humano, pues, de no existir, simplemente no habia equilibrio

o control entre el sistema oral y sus patologias. (4).

Historia clinica

La historia clinica constituira un elemento basico, legal y fundamental

dentro de la atencion al paciente.
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Dentro de la historia clinica se encuentran los documentos de alto valor
médico, académico, legal o gerencial de una persona. Es debido a ello que, es
necesario darle una buena administracion y gestion, ya que asi, se brindard un

servicio de calidad al paciente.

Es gracias a la historia clinica que se tiene o se obtendra una recoleccion de
datos del paciente de manera ordenada, ademas de su anamnesis, la cual, es

primordial por ser de informacion valiosa para el especialista.

Ademas, se menciona también que, la historia clinica es aquel documento

bésico de una persona respecto a toda la linea de tiempo en su atencion sanitaria.

Los valores que la historia clinica tiene son: cientifico, docente,

investigativo, administrativo y legal. (14).

Tipos

Historia clinica estructurada segun fuentes de informacion

Se le llama asi a la historia clinica tradicional. Dentro de este tipo de historia

los datos del paciente seran registrados en manera de secuencia logica (15).

Dentro de este tipo de formato se deben colocar los datos en orden

cronoldgico.

Sus partes seran: 1. Datos administrativos, 2. Anamnesis, 3. Examen fisico,
4. Historia psicosocial, 5. Discusion diagnostica, 6. Control de laboratorio, 7.
Evolucion, 8. Hoja de especialidades, 9. Indicaciones médicas, 10. Observaciones,

11. Hoja de egreso.
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Es importante que la historia clinica sea una expresion fiel sobre los datos

ya redactados lineas arriba, ningun dato puede ser alterado.

Historia clinica estructurada por problemas de salud

Es aquella historia clinica que, al igual que la anterior, conserva una
secuencia cronoldgica, pero este orden se basard a los problemas de salud que

vayan apareciendo segun el acontecer del tiempo.

Los componentes de este tipo de historia son: 1. Datos administrativos, 2.
Informacion bésica,3. Listado inicial de problemas, 4. Discusion diagnostica o pato
flujograma, 5. Planes iniciales, 6. Notas de evolucién o de consultacion, 7.

Indicaciones médicas, 8. Anotaciones de enfermeria, 9. Resumen al egreso.

La interconsulta

La interconsulta viene a ser aquel proceso en el cual, se llevara a cabo
la recomendacion de un personal sanitario para enviar al paciente hacia otro

especialista en el tema.

Sumado a ello, se definird por interconsulta a aquella comunicacion
interdisciplinaria entre dos profesionales de la salud cuyas areas de experiencia son

totalmente distintas.

El objetivo que tiene la interconsulta es el de brindar la mejor atencién al

paciente respecto a su problema de salud en especifico (16).

Previos a la interconsulta es necesario que se hayan realizado evaluaciones
e indagaciones pertinentes. No se puede realizar una interconsulta sin antes haber

evaluado al paciente y delimitar cuél es su necesidad especifica.
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Existen un grupo de razones fundamentales para hacer efectiva una

interconsulta:

- Por necesidad de un diagnostico con mayor complejidad

- Por orientacion de programas de salud

- Por la necesidad de tener un enfoque multidisciplinario

- Por solicitud del paciente o de un apoderado de este

- Debido a una evolucion que no satisface la mejoria del paciente

- Por enfermedades que tengan mal pronostico

- Por tranquilidad del personal de salud primario en atencion del paciente.

Relacion entre la especialidad de medicina con la especialidad de odontologia

La rama odontolégica es la principal encargada de hacer el diagnostico y el

tratamiento de toda enfermedad que el sistema estomatognatico involucre.

Los pacientes que tengan alguna alteracion fisiologica, que requieran una
consideracion o valoracion completa, requerirdn en algin momento una
interconsulta con la especialidad que considere pertinente, en este caos, con la

odontologia.

El cirujano dentista, durante una interconsulta, tendra que revisar la historia
clinica del paciente, para poder saber qué tipo de estudios se le ha ido realizando y

por qué es que este fue derivado hacia su especialidad.

La relacion entre la medicina y la odontologia es muy estrecha y peculiar,
ya que, es necesario una intercomunicacion constante, sobre todo, si se tratan de
pacientes con diagndsticos considerables, como los de una enfermedad sistémica,

por ejemplo (4).
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Diagnostico en Odontologia

El servicio de odontologia es parte de la estructura organizacional de
atencion de un hospital. Por lo tanto, esta facultado para brindar atencion dentro de
sus procesos identificados desde su diagnostico temprano, actual y de las

interconsultas intrahospitalarias.

En medicina general y de otros especialistas se restringen la evaluacion
odontologica, pues asi se deriva al odontologo para la atencion respectiva; con el
tramite de la interconsulta de emergencia o urgencia. Por lo tanto, el odont6logo es
el profesional que diagnostica y atiende las enfermedades de los tejidos duros y

blandos de la cavidad bucal.

Asi como también, de administrar a su paciente un servicio de salud de
mayor calidad, de las enfermedades generales susceptibles de modificar o impedir
determinadas maniobras de tratamiento odontoldgico, aunque no se observe

ninguna variacion en la cavidad bucal, (17).

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

El Modelo de Atencidn Integral de Salud tiene que ver con la forma de
ejecutar acciones de salud tomando como eje central las necesidades de salud de
las personas, antes que a los dafios 0 enfermedades especificas. Este modelo de
Atencion Integral establece una vision distinta (multidimensional vy

biopsicosocial), se menciona en (18).

El modelo de atencion integral de salud, lo menciona a la interconsulta

intrahospitalaria, por ello el usuario es referido a otro servicio especializado.

Atenciones odontologicas frecuentes en de las interconsultas médicas.
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Traumatismos dentoalveolares

Los traumatismos son un tema de mucha importancia por su frecuencia y

por su gran Impacto social y (19).

Investigaciones sobre | tema revelan que los Traumatismos Dentoalveolares
son lesiones muy frecuentes, reportandose que un 25% de la poblacién estudiantil
han sufrido algan tipo de traumatismo, siendo las causas muy diversas, con un
incremento alarmante en los Ultimos tiempos; ademas pueden dejar secuelas graves
una vez sucedidas, esto en el aspecto estético y/o psicologico que podrian necesitar

de tratamientos para el resto de su vida (20).

Clasificacion de los traumatismos dentoalveolares

- La avulsion. Es el desplazamiento total de una pieza dentaria fuera de su
alvéolo, produciéndose la ruptura del paquete vasculo-nervioso, de las fibras
periodontales y, lesiones en el cemento, en el hueso alveolar y en los tejidos
periodontales, asi como la concusion, subluxacion, luxacion, y avulsion. (21)

- Fractura dentaria. Las fracturas coronarias son las lesiones de origen
traumatico mas frecuentes en denticion permanente. Tenemos la fractura coronaria
no complicada y complicada, fractura coronoradicular no complicada y
complicada, fractura radicular. Lo menciona (21)

Infeccion odontogénica

Estas afectan a individuos de todas las edades y son responsables de la
mayoria de las prescripciones de antibidticos en el campo de la odontologia. Por lo
tanto, se debe tener claro los protocolos que se deben realizar en cada uno de los

tipos de infecciones de origen dental que se pueden presentar, asi mismo saber
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elegir la farmacoterapia pertinente en cada uno de los tipos de infecciones de origen

dental con la finalidad de obtener un resultado eficaz, lo describe (22)

Osteomielitis y osteitis

Es la infeccion del tejido conjuntivo intraGseo generalmente por cocos

grampositivos pidgenos.

Celulitis facial

La celulitis facial es una infeccion bacteriana severa que compromete a
los tejidos blandos de la cara y la celulitis facial odontogénica (CFO) aquella que
tiene como foco de infeccidn de origen una enfermedad bacteriana dental, lo refiere

(23).

Angina de Ludwig

La angina de Ludwig es un cuadro clinico, que representa una situacion
de emergencia en la cirugia bucal y maxilofacial, que compromete la vida del
paciente, debido a una progresiva oclusién de la via aérea, producto del avance de
la infecciéon hacia los espacios submandibulares, sublinguales y submental, y

consecuentemente el colapso de la misma, lo menciona (24)

Enfermedades periodontales y gingivales

Las enfermedades gingivales (EG) son un grupo de patologias
heterogéneas que afectan al periodonto de proteccién, con etiologias diferentes y

no generar pérdida de insercion de los dientes, lo indica (25).

Periodontitis
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2.3

Es la inflamacion del periodonto, se cuenta con la periodontitis cronica,
agresiva, esta Ultima relacionada con la manifestacion de una enfermedad

sistémica.

Pericoronaritis

Es lainfeccion del tejido blando que rodea la corona del diente parcialmente
erupcionado. Cuando aparece esta esta asociada a la erupcion de los terceros

molares inferiores, menciona (26).

Gingivitis

Estas enfermedades gingivales son identificadas clinicamente mediante la
inspeccion visual y exploracion. Para ello debe ser cuantificada por indicadores
establecidos. Un indicador es un parametro de comparacion que permite evaluar
una situacion de la salud o enfermedad a nivel poblacional y/o individual, lo refiere
(27). La gingivitis clinicamente se caracteriza por un enrojecimiento de la encia, y

tenemos a la gingivitis leve, moderada y severa.

Definicion de términos bésicos
Interconsulta

Comunicacion que se suscita entre dos personas con diferentes
especialidades o experiencia, con el fin, de brindar a un paciente la mejor calidad
de salud posible.
Anamnesis

Es aquel proceso de exploracion clinica, la cual, es ejecutada a través de un
interrogatorio, para asi, poder identificar personalmente a un paciente (28).

Examenes auxiliares
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2.4

Es aquel conjunto de exdmenes que permitiran al especialista en la salud,
poder determinar un diagndstico definitivo, a través de la indagacion y andlisis de
cada uno de los resultados que los examenes auxiliares presenten.

Interdisciplinario

Es aquella situacion que se compone de mas de una disciplina. En este caso,
en el &mbito de especialidades del sistema integral de salud. Al ser
interdisciplinario quiere decir que siempre habrd comunicacion entre una
especialidad u otra.

Multidisciplinario
Se refiere al aporte de varios especialistas para poder llegar a una

conclusidn coherente y en decision conjunta sobre determinados diagnésticos

Formulacion de Hipdtesis
2.4.1 Hipotesis general
La frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio de

odontologia es baja.

2.4.2 Hipdtesis especificas

1. El servicio de procedencia mas frecuente es el de emergencia que solicita la
interconsulta al servicio odontoldgico

2. El dolor es el motivo de interconsulta mas frecuente que llega al servicio de
odontologia.

3. Lacelulitis facial es el diagnostico odontologico mas frecuente que llega a la

interconsulta al servicio de odontologia
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4. EIl grupo etario de 18 a 39 afios de edad y del sexo femenino son derivados
como interconsulta al servicio de odontologia durante los meses de enero a

agosto del 2021

2.5 ldentificacion de VVariables
Variable

Interconsultas Médicas
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2.6 Definicion Operacional de variables e indicadores

SUB . ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES INSTRUMENTOS | TECNICAS MEDIDA
Emergencia
Pediatria
Servicio médico | Medicina
Cirugia
Interconsulta Dolor Cualitativa
Motivos de Evaluacion Historia clinica Entrevista
interconsulta Desfocalizacion .
Traumatismos Avulsion Nominal
dentoalveolares | Fractura dentaria
Tejidos duros . »
VARIABLE Tejidos blandos Ficha de. , Ops_ervamon
Infeccion Osteomielitis recoleccion de clinica
_ odontogénica Osteitis datos
Interconsulta medica Celulitis facial
Diagndstico Angina de
Ludwing y
Evaluacion
documental

Enfermedades
periodontales

Periodontitis
Pericoronaritis

Gingivitis

Leve
Moderada
Severa

Cuantitativa
Ordinal
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue descriptiva retrospectivo y transversal, lo

menciona (29)

Nivel de investigacion

Es una investigacion descriptiva.

Meétodos de investigacion

En general corresponde al método cientifico ya que la investigacion tuvo
un inicio de una interrogante, lo refiere (30).

Asi mismo se utilizé el método deductivo puesto que se partié de diversos
enlaces de juicio, la deduccion nos permitié encontrar diferentes principios
enigmaticos y el método hipotético lo afadimos para proponer una supuesta verdad

que fue contrastado al final el estudio.
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3.4.

3.5.

3.6.

Disefio de investigacion

En el presente trabajo se empled el disefio descriptivo porque permitid
revisar, registrar y describir la variable de manera independiente. Transversal
porque se estudié la variable de la interconsulta médica en un momento
determinado. (29).

Siendo el esquema:

DONDE:

M = Representa una muestra del estudio

O = Variable

Poblacion y muestra
Poblacion

Estuvo conformada por 316 historias clinicas de los pacientes que acudieron
al Hospital Daniel Alcides Carrion durante los meses de enero a agosto 2021.
Muestra

Estuvo constituida por 54 historias clinicas de los pacientes; a los cuales se
le solicito la interconsulta al servicio de odontologia durante los meses de enero a
noviembre del 2021.
Muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico porque se tuvo acceso a la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Para la recoleccion de la informacion se emple6 el analisis documentario,

ya que se revisaron las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos por
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3.7.

3.8.

los diferentes servicios del hospital y que fueron derivados al servicio de
Odontologia para interconsulta por alguna condicion que afectara su estado de
salud.

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se empled la ficha de registro de datos
donde se consignaron los datos necesarios a partir de la revision de historias

clinicas de pacientes que previamente firmaron su consentimiento informado.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccion de instrumentos de investigacion fue con criterios que ha
elegido la investigadora, lo refiere (31).

La validacion de los instrumentos son lo que ide la objetividad, de las
variables de investigacion, del juicio de expertos emitido, (32).

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos primero se aplicd
una prueba piloto a un grupo pequefio de la muestra 10, donde se recolecto los de
datos a los cuales se aplicd una prueba estadistica de confiabilidad donde se obtuvo
un Alfa de Cronbach de 0,789 de confiabilidad y se demuestra que el instrumento

es confiable de aplicarlo, procedimiento que los refiere (33).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas a emplearse es la evaluacion de los instrumentos de la historia
clinica y la ficha de recoleccién de datos. La presentacion de los datos seré de tipo
semi concreto. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular y grafica
estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y el contraste hipotético, lo

refiere (34).
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3.9.

3.10.

Tratamiento Estadistico

El procesamiento de datos se realiz6 mediante la recoleccion de la
informacion a través de la aplicacion de las técnicas anteriormente mencionadas,
posteriormente se aplicod la estadistica descriptiva para determinar frecuencias.
Utilizando el programa SPSS 26 se proceso la informacion y posteriormente se
interpretd, los datos fueron procesados en los siguientes programas Microsoft Word

2013, Microsoft Excel 2013. (33).

Orientacion ética filosofica y epistémica.
Todo trabajo que se realiza en humanos tiene la orientacién ética que la
presente investigacion se considera que la Asociacién Médica Mundial (AMM) ha

promulgado la Declaracion de Helsinki (35)

Es necesario declarar, que todos los datos obtenidos en la investigacion para
su procesamiento y analisis, seran tabulados en forma real y verdadera, actuando
con ética y aplicando los valores morales que tiene el tesista, como la disciplina, la

responsabilidad y la honestidad.

En la investigacion, la autora escogi6 la bioética personalista, porque ha
permitido desarrollar una ética de virtudes envuelta en valores, con la consecuente
responsabilidad; ademés han tenido la libertad de elegir siempre el bien comun,

desde el inicio de la investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo fue realizado desde el mes de enero a noviembre del
2021, la adquisicion de datos fue en un solo momento transversal, luego del
muestreo no probabilistico donde se aplic6 los criterios de inclusion de la
frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio de odontologia de
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco 2021, mediante la ficha de
registro de datos, finalmente se realiz6 la tabulacién de los resultados
estadisticamente.

Se cumpli6 con los siguientes procedimientos:

1. Se inicié con la presentacion del proyecto de investigacién la cual

aprobado y aceptado en la Facultad de Odontologia.

2. Se ubica la muestra objeto del estudio.
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3. Se ubica los instrumentos que se aplicara a la muestra objetivo y
posteriormente se determind la validez y confiabilidad de los

instrumentos de investigacion.

4. Se procedid a procesar los datos recopilados utilizando la estadistica

descriptiva.

5. Se analizaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva
e inferencial, con ayuda del paquete estadistico SPSS, concluyendo con
la discusion de los resultados y la determinacion de las conclusiones y

recomendaciones correspondientes.

6. Finalmente se redactdé el informe final de investigacion con la
orientacion del asesor para su presentacion, sustentacion y la defensa

correspondiente en acto publico.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
Los resultados se describen a continuacion donde se describe e interpreta
las tablas y graficos con sus resultados obtenidos de los datos obtenido de los

instrumentos aplicados.

Todos los resultados se presentan en funcion a los objetivos plateados en la

investigacion.
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Tabla 1. Distribucion del destino de las interconsultas segun género de los

pacientes con interconsultas medicas Hospital Daniel Alcides Carrién 2021

Género
Total

Destino de

Masculino Femenino
Interconsultas

N° % N° % N° %

Interconsultas a

Odontologia 23 9.18 25 7.91 54 | 17.09

Interconsultas a

otros servicios 133 42.09 129 40.82 262 82.91

Total 162 51.27 154 48.73 316 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Comentario 01: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable destino de interconsultas con sus
indicadores interconsultas a odontologia, interconsulta a otros servicios y también
a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos
observar que el 82.91% (262) de interconsultas son a otros servicios, de los cuales
el 42.09% (13) corresponde al género masculino y el 40.82% (129) al femenino; y
el 17.09% (54) de interconsultas son a odontologia, de los cuales el 9.18% (29)

corresponde al género masculino y el 7.91% (25) al femenino.
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Gréfico 1. Distribucion del destino de las interconsultas segan género de los

pacientes con interconsultas medicas Hospital Daniel Alcides Carrién 2021
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Tabla 2. Distribucidn del grupo etario segun género de los pacientes con
interconsultas médicas al servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion 2021

Género
Total
Grupo Etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %
18 — 33 Afios 7 12.96 6 11.11 13 24.07

34 — 49 Afos 12 22.22 11 20.37 23 42.59

>50 Afios 10 18.52 8 14.81 18 33.33

Total 29 53.70 25 46.30 54 100

Fuente: Historia Clinica

Comentario 02: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de
edad y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino; podemos observar que el 42.59% tiene entre 34 y 49 afios, de los cuales
el 22.22% (12) corresponde al género masculino y el 20.37% (11) al femenino; el
33.33% (18) tiene mas de 50 afios, de los cuales el 18.52% (10) corresponde al
género masculino y el 14.81% (8) al femenino; por Gltimo el 24.07% (13) tiene
entre 18 y 33 afios, de los cuales el 12.96% (7) corresponde al género masculino y

el 11.11% (6) al femenino.
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Gréfico 2. Distribucion del grupo etario segun género de los pacientes con

interconsultas médicas al servicio de odontologia de pacientes del Hospital

Daniel Alcides Carrion 2021
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Tabla 3. Distribucion de los servicios de procedencia segun género de los
pacientes con interconsultas medicas al servicio de odontologia del Hospital

Daniel Alcides Carrion 2021

Género
F?for;/;g?ng?a Masculino Femenino Toul
N | % | N | % N° %

Emergencia 17 31.48 14 25.93 31 57.41
Pediatria 2 | 370 | 3 | 556 5 9.26
Medicina 6 | 1111 | 4 | 741 10 | 1852
Cirugia 4 | 14 | 4 | 141 8 14.81
Total 29 | 5370 | 25 | 4630 | 54 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Comentario 03: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable servicio de procedencia con sus
indicadores emergencia, pediatria, medicina, cirugia y también a la variable género
con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el
57.41% (31) de interconsultas procede del servicio de emergencia, de los cuales el
31.48% (17) corresponde al género masculino y el 25.93% (14) al femenino, el
18.52% (10) de interconsultas procede del servicio de medicina, de los cuales el
11.11% (6) al masculino y el 7.41% (4) al femenino; el 14.81% (8) de
interconsultas procede del servicio de cirugia, de los cuales el 7.41% (4) en igual
porcentaje corresponde a cada uno de los generos, por ultimo el 9.26% (5) de
interconsultas procede del servicio de pediatria de los cuales el 5.56% (3)

corresponde al género femenino y el 3.70% (2) al masculino.
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Gréfico 3. Distribucion de los servicios de procedencia segun género de los

pacientes con interconsultas médicas al servicio de odontologia del Hospital

Daniel Alcides Carriéon 2021
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Tabla 4. Distribucion de los motivos de interconsulta segin género de los
pacientes con interconsultas médicas al servicio de odontologia del Hospital

Daniel Alcides Carriéon 2021

Género
Motivos de Masculino Femenino Tol
Interconsulta

N° % N° % N° %
Dolor 21 38.89 16 29.63 37 68.52
Evaluacién 4 7.41 6 11.11 10 18.52
Desfocalizacion | 4 | 741 | 3 | 556 | 7 | 12.96

Total 29 53.70 25 46.30 54 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Comentario 04: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable motivo de consulta con sus
indicadores dolor, evaluacion, desfocalizacion y también a la variable género con
sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el 68.52%
(37) tuvo como motivo de consulta el dolor, de los cuales el 38.89% (21)
corresponde al género masculino y el 29.63% (16) al femenino; el 18.52% (10)
tuvo como motivo de consulta la evaluacion, de los cuales el 11.11% (6) al género
femenino y el 7.41% (4) al masculino; por ultimo el 12.96% (7) tuvo como motivo
de consulta la desfocalizacion, de los cuales el 7.41% (4) corresponde al género

masculino y el 5.36% (3) al femenino.
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Gréfico 4. Distribucion de los motivos de interconsulta segin genero de los
pacientes con interconsultas medicas al servicio de odontologia del Hospital

Daniel Alcides Carrion 2021
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Tabla 5. Distribucion de los diagnosticos de interconsulta segun género de los
pacientes con interconsultas medicas al servicio de odontologia del Hospital

Daniel Alcides Carrion 2021

Género

. - Total
Diagnostico de Masculino Femenino
Interconsulta

N° % N° % N° %

Traumatismo 11 20.37 5 9.26 16 29.63
Dentoalveolar

Infecciones | 45 | 2222 | 10 | 1852 | 22 | 4074
Odontogénicas
Enfermedad

Periodontal 6 | 1111 | 4 7.41 10 | 18.52
Gingivitis 0 0 6 | 1111 | 6 | 1111

Total 29 | 53.70 | 25 | 46.30 54 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Comentario 05: En la presente tabla estadistica de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable diagnéstico de interconsulta con sus
indicadores traumatismo dentoalveolar, infecciones odontogénicas, enfermedad
periodontal, gingivitis y también a la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; podemos observar que el 40.74% (22) tiene infecciones
odontogeénicas, de los cuales el 22.22% (12) corresponde al género masculino y el
18.52% (10) al femenino; el 29.63% (19) tiene traumatismo dentoalveolar, de los
cuales el 20.37% (11) corresponde al género masculino y el 9.26% (5) al femenino;
el 18.52% (10) tiene enfermedad periodontal, de los cuales el 11.11% (6)
corresponde al género masculino y el 7.41% (4) al femenino; por Gltimo el 11.11%

(6) tiene gingivitis que corresponde al género femenino.
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Gréfico 5. Distribucion de los diagndsticos de interconsulta segun género de
los pacientes con interconsultas médicas al servicio de odontologia del

Hospital Daniel Alcides Carrion 2021
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4.3.

4.4,

Prueba de Hipotesis

Comentario estadistico N° 01:

La incidencia (1) fue:

De 316 interconsultas de otros servicios, 54 son las interconsultas hacia el servicio
de odontologia.

Entonces la Incidencia es:

| =54 /316*100

Por tanto:

| =17.09%

Conclusion estadistica.

La frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio de odontologia es

de 17.09% (54).

Discusion de resultados

El éxito de un tratamiento depende en gran medida de un trabajo
multidisciplinario, donde el aporte de varias especialidades médicas pueda
contribuir a la recuperacion del estado de salud del paciente. El profesional
Odontologo por su parte deberia contribuir con este fin, sin embargo, Cancado et.al.
(2020) concluyeron en su estudio que no existe un buen manejo interdisciplinar
entre las diversas areas del hospital y el servicio de odontologia, Esto coincide con
nuestro estudio, ya que la frecuencia de interconsultas médicas que llegaron al
servicio de odontologia en el Hospital Daniel Alcides Carridn fue de 17.09% (54),
este aspecto también coincide con el articulo de Hernandez (8), “Baja demanda de
servicios de salud oral en el primer nivel de atencion”, donde sefial6 que son pocas

las interconsultas con el servicio dental por parte de otras especialidades,
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recomendando fomentar la atencion odontolégica como un servicio
interdisciplinario y multidisciplinario.

En los casos donde las interconsultas formaban parte del protocolo los
estudios como el Alva (4), encontraron que el principal motivo que generaba una
interconsulta con mayor frecuencia eran el dolor y la desfocalizacion, ocupando un
81%, este resultado coincide con nuestro estudio, donde el dolor (odontalgia) con
68.52% ha sido el principal motivo de interconsulta en el Hospital Daniel Alcides
Carrién Nacional, esto se explicaria porque este cuadro clinico generalmente se
convierte en una urgencia que requiere especial atencion del profesional
odontoélogo. Por otro lado, en el mismo estudio se encontré que el servicio que
mayores interconsultas con odontoestomatologia realizaba era el de endocrinologia
con un 27%, esto no coincide con nuestros resultados, ya que en la presente
investigacion el servicio que mas refiere a los pacientes para una interconsulta fue
Emergencia con 57.41% (31), otros investigadores como Fabian (3) encontraron
que el servicio médico de referencia era el de medicina interna. Ademas, el
diagndstico con el que mayoritariamente llegaban los pacientes a la interconsulta a
odontoestomatologia, era el de diabetes con un 27%. En nuestro estudio
encontramos que el principal diagndstico de la interconsulta eran las infecciones
odontogénicas con 40.74%. Fabian (2009) concluyd que fueron las enfermedades
del osteomusculares y de tejido conectivo eran las que mayor frecuencia de
pacientes con interconsultas a odontologia).

Se concluye que todavia no hay un buen manejo de interconsultas
multidisciplinarias en las instituciones hospitalarias con los servicios de
odontologia y que de las pocas que hubieron son diversas los servicios de

procedencia, no predominado un servicio en especial, esto probablemente a la
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naturaleza de atencion de las instituciones hospitalarias; por otro lado el
diagndstico de interconsulta también es variado y que cuando estos llegaron al
servicio de Odontologia en la mayoria de instituciones hospitalarias el motivo de
interconsulta fue el dolor y el grupo etario preponderante es entre 34 y 49 afos,

siendo mayormente pacientes del género masculino.
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CONCLUSIONES

Después de recogido y analizado los datos, el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

a. Lafrecuencia de interconsultas médicas que llegaron al servicio de odontologia es
de 17.09% (54), EIl principal servicio de procedencia de las interconsultas es
emergencia con 57.41% (31).

b. El principal motivo de interconsulta odontoldgica es el dolor con 68.52% (37).

c. El principal diagnostico de la interconsulta son las infecciones odontogénicas con
40.74% (22).

d. EIl grupo etario preponderante en el estudio se encuentran entre 34 y 49 afios, con
42.59% (23). Y participaron mayormente pacientes del género masculino con

53.70% (29). De las historias clinicas.



RECOMENDACIONES

1) A la Universidad brindar méas apoyo a la investigacion en odontologia.

2) Se recomienda realizar estudios que permitan identificar las patologias mas
frecuentes que desencadenan la infeccion odontogénica que fue el diagnostico de
interconsulta mas frecuente en la presente investigacion, esto seria importante a
fin de poder establecer la atencion especializada con base en evidencia cientifica.

3) Serecomienda al Hospital, fortalecer la atencién multidisciplinaria, tomando en

cuenta los servicios de odontologia.
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ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I. ANAMNESIS

ANEXO N° 02

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

FRECUENCIA DE INTERCONSULTAS MEDICAS QUE LLEGAN AL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA DE PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION PASCO 2021

Diagnostico

dentoalveolares

Fractura dentaria

INTERCONSULTA INDICADORES SUB FRECUENCIA
INDICADORES | SI | NO
Emergencia
Pediatria
Servicio médico Medicina
Cirugia
Interconsulta Dolor
Motivos de Evaluacion
interconsulta Desfocalizacion
Traumatismos Avulsion

Infeccidén odontogénica

Tejidos duros
Tejidos blandos
Osteomielitis
Osteitis
Celulitis facial
Angina de
Ludwing

Enfermedades
periodontales

Periodontitis
Pericoronaritis

Gingivitis

Leve
Moderada
Severa




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en

participar en el estudio para determinar la frecuencia de interconsultas médicas que
llegaron al servicio de odontologia de pacientes del Hospital Daniel Alcides Carridn
Pasco 2021. Asi mismo estoy de acuerdo con la participacion de las encuestas. Para dar
este consentimiento he recibido una amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el hecho de
no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los profesionales del Hospital
Daniel Alcides Carrion Pasco, que me atienden, los que me continuaran atendiendo segun
las normas de conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré
el mismo derecho a recibir el méaximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas Yy esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales del Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a

los dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Obijetivo general

Hipotesis general

¢Cual es la frecuencia de interconsultas
médicas que llegaron al servicio de
odontologia de pacientes de Hospital Daniel
Alcides Carrién, Pasco - 2021?

Determinar la frecuencia de interconsultas
médicas que llegaron al servicio de
odontologia de pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carrién Pasco 2021

La frecuencia de interconsultas médicas que
llegaron al servicio de odontologia es baja.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ;Cudles son los servicios médicos de
procedencia de atencién mas frecuente
que solicita la interconsulta al servicio
odontoldgico?

2. ¢Cuales son los motivos de interconsulta
mas frecuentes que llegan al servicio de
odontologia?

3. ¢Cudl es el diagnostico mas frecuente
que llega para la interconsulta al servicio
de odontologia?

4. ¢Cual es la poblacion de acuerdo a la
edad y sexo que son derivados como
interconsulta al servicio de odontologia
durante los meses de enero a agosto del
20217

1. ldentificar los servicios médicos de
procedencia de atencion mas frecuente
que solicita la interconsulta al servicio
odontologico.

2. ldentificar los motivos de interconsulta
mas frecuentes que llegan al servicio de
odontologia.

3. ldentificar diagnostico mas frecuente que
Ilega para la interconsulta al servicio de
odontologia.

4. ldentificar a la poblacién de acuerdo a la
edad y sexo que son derivados como
interconsulta al servicio de odontologia
durante los meses de enero a agosto del
2021.

1. Elservicio de procedencia mas frecuente es
el de emergencia que solicita la
interconsulta al servicio odontoldgico

2. El dolor es el motivo de interconsulta mas

frecuente que llega al servicio de
odontologia.
3. La celulitis facial es el diagnostico

odontoldgico mas frecuente que llega a la
interconsulta al servicio de odontologia

4. El grupo etario de 18 a 39 afios de edad y

del sexo femenino son derivados como
interconsulta al servicio de odontologia
durante los meses de enero a agosto del
2021




PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

La Ficha de validacién del instrumento de investigacion es la que se solicita la evaluacion de juicio de expertos profesionales
especialistas que firman y aprueban el instrumento que consta de los siguientes items referenciales:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Mg. Ulises PENACARMELO
- Institucion donde labora: UNDAC
- Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos Ficha de registro de datos
- Titulo de la investigacion: Frecuencia de Interconsultas Médicas que llegan al Servicio de Odontologia de Pacientes que
Asisten al Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2021
- Autor del instrumento: Bach: Sherley Giuliana, Sanchez Fernandez

II. ASPECTO DE VALIDACION:

Deficiente |Regular| Buena |Muy Buena| Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40%| 41-60% | 61-80% | 81-100%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X

investigacion.

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X




1.
V.

8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e indices. X

9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la X
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado en el momento X

oportuno o0 ma&s adecuado segin  sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 92%

Adaptado por: (36).

PROMEDIO DE VALORACION: 92 %
OPINION DE APLICABILIDAD: (SI)

El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

rofesional Experto

Firma del

Lugar y fecha: Cerro de Pasco junio 2001.




La confiabilidad:

El procedimiento fue de aplicar una prueba piloto previa a la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, la cual se utilizo la prueba estadistica
de confiablidad con el estadistico del Alfa de Cronbach siendo el resultad

0,789 de confiabilidad, siendo un buen nivel de fiabilidad del instrumento.



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: Dra. Justo Nilo BALCAZAR CONDE

- Institucion donde labora: UNDAC

- Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
Ficha de recoleccion de datos

Ficha de registro de datos

- Titulo de la investigacion: Frecuencia de Interconsultas Médicas que llegan al
Servicio de Odontologia de Pacientes que Asisten al

Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco 2021

- Autor del instrumento: Bach: Sherley Giuliana, Sanchez Fernandez

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy Buena | Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X
investigacion.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X
8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e indices. X
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento seré aplicado en el momento X
oportuno 0 mas adecuado segin sus
procedimientos.
PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

Adaptado por: (36).

[11.PROMEDIO DE VALORACION: 90 %
OPINION DE APLICABILIDAD: (SI)

V.

El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco junio 2001.

Firma del Profesional Experto




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

I.DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante:

Mg. Miryam RODRIGUEZ LUCEN

- Institucion donde labora:

UNDAC

- Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
Ficha de recoleccion de datos

Ficha de registro de datos

- Titulo de la investigacion:

Frecuencia de Interconsultas Médicas que llegan al
Servicio de Odontologia de Pacientes que Asisten al
Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco 2021

- Autor del instrumento:

Bach: Sherley Giuliana, Sdnchez Fernandez

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy Buena | Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1.CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X

2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X
tecnologia.

4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. X

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de la X
investigacion.

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos. X

8.COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores e indices. X

9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento seré aplicado en el momento X
oportuno 0 mas adecuado segln sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 98%

Adaptado por: (36).

III.PROMEDIQ DE VALORACION: 98 %
OPINION DE APLICABILIDAD: (SI)
El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

V.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco junio 2001.

Firma del Profesional Experto
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