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RESUMEN

Uno de los problemas observados en la préactica clinica que enfrentamos cuando
somos estudiantes en odontologia es la ansiedad que resulta en la ejecucion de cirugia,
Si bien es cierto los docentes nos guian en el proceso, pero eso no disminuye el estrés
que sentimos al realizar las cirugias lo que se representa en los cambios de las funciones
vitales basales. Por lo cual nace la interrogante ;Habra diferencia significativa entre la
Presion arterial, frecuencia del pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en estudiantes de
odontologia UNDAC 20232, por lo que el objetivo del estudio fue: Determinar Si Existe
diferencia significativa entre la Presion arterial, frecuencia del pulso Pre y Post ejecucion
de cirugia en estudiantes de odontologia UNDAC 2023, fue un estudio de tipo
descriptivo, utilizando el método analitico deductivo, con disefio no experimental de
corte longitudinal, para el estudio se tomo una muestra no probabilistica por intencion,
se contd con una poblacion de 263 estudiantes de la facultad y como muestra con 28
estudiantes, se realizo la recoleccion de los datos . por ser una investigacion descriptiva
se trabajo con un nivel de confianza del 95 ; Presenta las siguientes conclusiones: Con
una probabilidad de error del p-valor= 0,002 (0,2%<5%) existe diferencias significativas
entre la Presion arterial sistolica basal con una media de 104.64 y la Presion sistélica
Pre primera cirugia en estudiantes de odontologia . UNDAC 2023 con una media de
94.34 , Con una probabilidad de error del p-valor= 0,002 (0,2%<5%) Existe diferencias
significativas entre la frecuencia del basal del pulso por minuto con una media de 69.5 y
el pulso Pre primera cirugia con una media de 94.39.

Palabras Claves: Presion arterial y Cirugia



ABSTRACT

One of the problems observed in clinical practice that we face when we are dental
students is the anxiety that results in performing surgery. Although it is true that teachers
guide us in the process, that does not reduce the stress we feel when performing surgeries.
wHach is rePresented in changes in basal vital functions. Therefore, the question arises:
Will there be a significant difference between blood Pressure, pulse rate before and after
execution of surgery in UNDAC 2023 dental students? Therefore, the objective of the
study was: Determine if there is a significant difference between blood Pressure , pulse
frequency before and after execution of surgery in UNDAC 2023 dentistry students, was
a descriptive study, using the deductive analytical method, with a non-experimental
longitudinal design, for the study a non-probabilistic sample was taken by intention,
There was a population of 263 students from the faculty and as a sample with 28 students,
data collection was carried out. Because it is a descriptive research, we worked with a
confidence level of 95; Presents the following conclusions: With a probability of error of
p-value = 0.002 (0.2% <5%) there are significant differences between baseline systolic
blood Pressure with a mean of 104.64 and systolic Pressure before first surgery in dental
students. . UNDAC 2023 with a mean of 94.34, with a probability of error of p-value =
0.002 (0.2% <5%) There are significant differences between the basal frequency of the
pulse per minute with a mean of 69.5 and the Pre-first pulse surgery with a mean of 94.39.

Keywords: Blood pressure and Surgery



INTRODUCCION

La Presion arterial, frecuencia del pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en
estudiantes de odontologia UNDAC 2023, este trabajo se realizara con el fin de aclarar
una interrogante que contestaremos en el Presente trabajo de investigacion, para ello se
realizara un estudio longitudinal en el cual se realizara la toma de la Presion arterial y el
pulso de los estudiantes del séptimo semestre de cirugia bucal y maxilofacial, a quienes
se realizara la toma de estas dos funciones vitales basales 01, luego Pre primera cirugia
02, Post primera cirugia 03, Pre ultima cirugia 04 y Post Ultima cirugia 05 luego del cual
se analizaran entre ellos para observar si existen o no diferencias significativas, para el
cual emplearemos el método relacional entre los resultados obtenidos en las mediciones
de las dos funciones vitales mencionadas. Se Pretende explicar que ocurre con el
estudiante su Presion arterial antes y después de una cirugia.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Uno de los problemas observados en la practica clinica que enfrentamos
cuando somos estudiantes en odontologia es la ansiedad que resulta en la
ejecucién de cirugia, sobre todo de la primera cirugia que se realiza en la
Universidad. Si bien es cierto los docentes nos guian en el proceso, pero eso no
disminuye el estrés que sentimos al realizar las cirugias lo que se representa en
los cambios de las funciones vitales basales.

Debo mencionar que no es igual para todos los estudiantes la realizacion
de las cirugias ya que sentimos ansiedad.

La ansiedad modifica la respuesta del corazon, de la tension, del ritmo
intestinal, de la digestién o de la temperatura corporal, dificulta la atencion, etc.

Por lo cual se realizara la medicion de la Presion arterial y de frecuencia

del pulso para responder a la siguiente interrogante:



1.2.

1.3.

¢Habra diferencia significativa entre la Presion arterial, frecuencia del
pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en estudiantes de odontologia UNDAC
2023?

Delimitacion de la Investigacion:

Se realizard la investigacion en estudiantes del séptimo semestre de
Cirugia Bucal y Maxilofacial 1 2023-A, en quienes se realizard la toma de la
Presion arterial y la frecuencia del pulso, de ellos solo pueden participar los que
culminen la ejecucién programada de cirugias.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Habra diferencia significativa entre la Presion arterial, frecuencia del
pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en estudiantes de odontologia UNDAC
2023?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso basal de los

estudiantes del séptimo semestre?

b. ¢Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Pre ejecucion de

la primera cirugia de los estudiantes del septimo semestre?

c. ¢Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Post ejecucion

de la primera cirugia de los estudiantes del séptimo semestre?

d. ¢Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Pre ejecucion de

la Gltima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre?

e. ¢Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Post ejecucion

de la ultima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar Si Existe diferencia significativa entre la Presion arterial,

frecuencia del pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en estudiantes de odontologia

UNDAC 2023

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Determinar Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso basal
de los estudiantes del séptimo semestre de Cirugia.

Conocer Cudl es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Pre
ejecucion de la primera cirugia de los estudiantes del séptimo
semestre.

Determinar Cudl es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Post
ejecucion de la primera cirugia de los estudiantes del séptimo
semestre.

Conocer Cudl es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Pre
ejecucidn de la ultima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre.
Determinar Cual es la Presion arterial y la frecuencia del pulso Post
ejecucion de la tltima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre.

Justificacion de la investigacion:

Es necesario tener conocimiento del estrés y o ansiedad que puede causar

la primera cirugia de los estudiantes por lo que esto debe reflejarse en la alteracion

de Presion arterial y la frecuencia del pulso basal, esto ayudard a que los

estudiantes reciban una preparacion especial antes de una cirugia, sobre todo en

la primera, esto nos permitird comparar también con la Gltima cirugia realizada

en el curso de cirugia bucal y maxilofacial I.



1.6.

Limitaciones de la Investigacion
Por tratarse de un curso clinico se trabajard con los estudiantes que
realicen Cirugia, con el riesgo de que no todos participen del estudio, ademas que

se tomaran a los participantes que realicen varias cirugias.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Segun Elizabeth Carpio en el articulo En el estudio Relacion entre
factores de riesgo cardiovascular y la Presion arterial en reposo de estudiantes
universitarios, “Una muestra total de 269 estudiantes universitarios (138 varones,
131 mujeres; edad promedio= 19,1 + 2,8 afios) respondieron instrumentos de
medicion sobre datos demogréficos, antecedentes familiares de Hapertension,
consumo de alcohol, cantidad de tragos ingeridos semanalmente, habito de fumar,
cantidad de cigarros fumados por dia, cantidad de METs de actividad fisica
realizada semanalmente y estado de salud general. Se obtuvo de cada sujeto la
Presion arterial sistolica (PAs) y diastolica (PAd) en reposo, indice de masa
corporal (IMC), indice cintura/cadera (ICC), porcentaje de grasa determinado
utilizando el densitometro 6seo (DEXA, marca General Electric) y consumo
méaximo de oxigeno (VO2max) de forma indirecta. Los datos obtenidos se
analizaron mediante Regresion Lineal Multiple, especificamente aplicando 2
Regresiones de Modelos Lineales Generales (MLG)”(1).

5



2.2.

Segun César Peralta en el articulo Monitoreo domiciliario de Presion
arterial y factores de riesgo cardiovascular en jovenes estudiantes de medicina de
una universidad privada en Lima, Pert; Nuestro estudio mostro que los valores
de PA fueron mayores en varones, lo cual estd ampliamente aceptado
(9,11,24,30); pero con diferencia significativa solo en PPAS, PPAS diurna y
nocturna entre ambos géneros. Los estudios han descrito esto usando mediciones
clinicas, por lo que se requiere mayor exploracion con MDPA. (2)

Segun Jorge Alberto Ramos Torres en su articulo Prevalencia de
Hapertension y PreHapertension en jovenes. Resultados: Fuere levante
encontrar PreHapertension en un grupo de jovenes encuestados, como también la
Presencia de Hapertension en estadio 1 en algunos de ellos; la exposicion a
factores de riesgo cardiovascular por parte de los participantes resulté evidente.
Conclusiones: Alteraciones de la Presion arterial y exposicidn a factores de riesgo
de la muestra, ameritan su seguimiento y reevaluacion. (3)

Bases tedricas cientificas:

Presion y ansiedad: La ansiedad no causa Presion arterial alta (Hapertension) a
largo plazo. Sin embargo, los episodios de ansiedad pueden causar picos drasticos
y pasajeros en la Presion arterial. (1)

Variaciones de la frecuencia del pulso: La ansiedad puede ocurrir cuando una
persona teme que algo malo va a suceder. No es un término médico que hace
referencia a un sentimiento de temor o Preocupacion que a menudo se relaciona
con un problema o inquietud en particular. La ansiedad se ha relacionado con el
estrés. (3)

Cambio de la frecuencia o ritmo cardiaco: pueden cambiar cuando usted esta

estresado o siente dolor. Su corazon podria latir mas rapido cuando usted tiene



una enfermedad o fiebre. Por lo general, el ejercicio fisico intenso aumenta su
frecuencia cardiaca, lo que a veces puede causar cambios en su ritmo cardiaco.
(4)

Edward R. Laskowski, M.D. Una frecuencia cardiaca en reposo normal para los
adultos oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. Generalmente, una frecuencia
cardiaca méas baja en reposo implica una funcion cardiaca mas eficiente y un

mejor estado fisico cardiovascular (5)

2.2.1. Procedimiento para la toma de funciones vitales:

- Toma de frecuencia cardiaca o pulso: Verificar la identidad del
paciente. Explicar el procedimiento al paciente. Se coloca el brazo del
paciente con la palma de la mano hacia arriba. El paciente puede estar
sentado 0 acostado boca arriba. Si los dedos estan frios, calentarlos
antes de tomar el pulso. Colocar la mano alrededor de la mufieca del
paciente para que las puntas de los dedos estén en el surco del lado
distal (es decir, el lado del pulgar), sobre la arteria radial. No utilizar
el dedo pulgar porque el propio pulso del dedo interferira con la
medicion del pulso del paciente.

Buscar la arteria con el tacto y apretar con la cantidad de Presion que
produzca la pulsacion mas fuerte. Demasiada Presion puede cerrar la
arteria a tal punto que no se podra sentir el pulso. Si el pulso es
regular, contar los latidos durante 30 segundos y multiplicarlos por
dos. Si el pulso es irregular, contar durante un minuto entero.

Si no se puede sentir el pulso manualmente, puede utilizarse un

detector de flujo por ecografia Doppler para la deteccion. Registrar la



frecuencia del pulso, la fuerza y cualquier otra caracteristica que se

observe, incluso las anomalias en la calidad o el ritmo. (7)

- Toma de la Presion arterial:

1. El paciente debe estar en reposo, de Preferencia de 5 a 10 minutos
antes de que se inicie el procedimiento, ya sea sentado o
acostado, ya que las cifras de Presion pueden variar dependiendo
de la posicion en la que se tome.

2. Sentado o en reposo: colocar de Preferencia el brazo izquierdo
horizontalmente sobre una mesa a una altura semejante al nivel
del corazon.

2.2.2. Diferentes formas de tomar la presion arterial:

Palpar la arteria braquial a 1 cm por debajo de la articulacién del codo
sobre la parte media del brazo. Primero se coloca la manga desinflada y después
se palpa el pulso braquial. Una vez que se localiza el pulso, se coloca el
estetoscopio sobre el sitio donde se localiz6 el pulso cuidando gue el estetoscopio
no se cubra con la manga o brazalete, Asegurarse que la manga se ajuste a la
circunferencia del brazo, ya que si aprieta las cifras de lectura podrian resultar
elevadas por este efecto y si queda demaésiado floja puede dar lecturas
artificialmente bajas,

2.2.3. Toma de la presion arterial en antebrazo

Cerrar la valvula de la bomba e inflar el brazalete 0 manga mediante la
valvula hasta 5 mmHg por encima de la Presion sistolica Prevista (entre 120-160
aproximadamente en reposo), Desinflar la manga a un ritmo equivalente a
2 mmHg por cada latido de corazon, es decir, que cuanto mas rapida sea la

frecuencia cardiaca, mas rapidamente se debera desinflar la manga, Evitar que el



2.3.

desinflado de la manga sea demasiado rapido, ya que se puede generar un error
importante en la lectura de la medicién. (6)

Hay que recordar mantener la vision perpendicular a la escala del
mercurio para evitar errores de medicion., escuchar los sonidos Korotkoff en el
siguiente orden: Sonido de golpe seco (valor sistolico). Sonido de soplos. Golpe
sordo. Sonido que va disminuyendo. Al desaparecer los sonidos, el Gltimo indica
el valor diastolico. ElI primero y ultimo sonidos se conocen como sistole
(contraccion cardiaca al bombear la sangre) y diéstole (relajacion del corazon
mientras se llena nuevamente de sangre) (7).

2.2.4. Tensiémetro digital

Utilizado para controlar la tensidn arterial, estd compuesto de un brazalete
y un tubo de conexion pantalla digital botones de comando, este articulo digital
nos brinda la lectura de la Presion sistdlica y la Presién diastdlica, asi como las
pulsaciones por minuto. (8)

Definicion de términos Bésicos-

Presion Arterial: Fuerza que ejerce contra la pared arterial la sangre que circula
por las arterias. La Presion arterial incluye dos mediciones: la Presion sistolica,
que se mide durante el latido del corazén (momento de Presion maxima), y la
Presion diastolica, que se mide durante el descanso entre dos latidos (momento
de Presion minima). Primero se registra la Presion sistdlica y luego la Presion
diastdlica, por ejemplo: 120/80. También se Ilama Presion sanguinea arterial y
tension arterial.

Presion arterial basal normal: La tension arterial normal en adultos cuando el
corazon estd en sus maximas pulsaciones y de, cuando estd mas relajado en

reposo-



Presion arterial Pre quirdrgica: se refiere a la Presion arterial tomada en los
estudiantes antes de ejecutar la primera cirugia y ultima cirugia.

Presion arterial Post quirurgica: se refiere a la Presion arterial tomada en los
estudiantes despues de ejecutar la primera cirugia y la tltima cirugia.
Alteraciones de la Presion Arterial: La Presion arterial esta bien controlada en
la mayoria de los pacientes. En el descontrol de la Presion arterial intervienen
factores relacionados con el paciente mismo, pero las caracteristicas del sistema
de salud también tienen un papel significativo.

Categorias de Presion arterial: Las categorias de Presion arterial reconocidas
por la American Heart Association son:

Normal: Los numeros de Presion arterial inferiores a 120/80 mm Hg se
consideran dentro de la categoria normal. Si sus lecturas estan en esta categoria,
siga habitos saludables para el corazon, como una dieta equilibrada y actividad
fisica regular.

Elevada: La Presion arterial es elevada cuando los valores de las lecturas se
encuentran, de forma habitual, entre 120 y 129 mm Hg en el caso de la sistolica
y por debajo de 80 mm Hg en el de la diastélica. Es probable que las personas con
Presion arterial elevada desarrollen Hapertension arterial a menos que se tomen
medidas para controlar la enfermedad.

Pulso basal normal: EI nimero de pulsaciones por minuto normal en adultos
cuando esta mas relajado o en reposo

Pulso pre quirurgico: se refiere al pulso tomado en los estudiantes antes de
ejecutar la primera cirugia y ultima cirugia.

Pulso post quirargico: se refiere al pulso tomado en los estudiantes después de

ejecutar la primera cirugia y la Gltima cirugia.
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2.4.

Formulacion de Hipotesis

24.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Ha. Existe diferencia significativa entre la Presion arterial, frecuencia del
pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en estudiantes de Odontologia
UNDAC 2023.

Ho. No existe diferencia significativa entre la Presion arterial, frecuencia
del pulso Pre y Post ejecucion de cirugia en estudiantes de Odontologia
UNDAC 2023.

Hipotesis especificas

Hal. La Presion arterial y frecuencia del pulso de los estudiantes del
séptimo semestre, se encuentran dentro de los limites normales.

Hol: La Presién arterial y frecuencia del pulso de los estudiantes del
séptimo semestre, no se encuentran dentro de los limites normales.

Ha2. La Presion arterial y la frecuencia del pulso Pre ejecucion de la
primera cirugia de los estudiantes del séptimo semestre de Cirugia se
encuentra elevada con respecto a la medida basal.

Ho. La Presion arterial y la frecuencia del pulso Pre ejecucion de la
primera cirugia de los estudiantes del séptimo semestre de Cirugia no se
encuentra elevada con respecto a la medida basal.

Ha3. La Presion arterial y la frecuencia del pulso Post ejecucion de la
primera cirugia de los estudiantes del séptimo semestre se encuentra
disminuida con respecto a la Presion arterial y el pulso Pre ejecucion de
la misma

Ho3. La Presion arterial y la frecuencia del pulso Post ejecucion de la

primera cirugia de los estudiantes del séptimo semestre no se encuentra
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2.5.

disminuida con respecto a la Presion arterial y el pulso Pre ejecucion de
la misma

Ha4. La presion arterial y la frecuencia del pulso pre ejecucion de la ultima
cirugia de los estudiantes del séptimo semestre se encuentra disminuida
con respecto la presion arterial y el pulso a la pre ejecucion de la primera
cirugia.

Ho4. La presion arterial y la frecuencia del pulso pre ejecucion de la
ultima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre no se encuentra
disminuida con respecto la presion arterial y el pulso a la pre ejecucion de
la primera cirugia.

Ha5. La presion arterial y la frecuencia del pulso post ejecucion de la
ultima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre se encuentra
disminuida respecto a la post ejecucion de la primera cirugia

Ho5. La presion arterial y la frecuencia del pulso post ejecucion de la
ultima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre no se encuentra

disminuida respecto a la post ejecucion de la primera cirugia

Identificacion de variables
Variable 1: Presion arterial y frecuencia del pulso

Variable 2: ejecucion de cirugia
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2.6.

Definicidn operacional de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDIDA
PRESION PA Toma de Presion en | Basal Resultado INTERVALO
ARTERIAL: Basal reposo. en
Presion que ejerce mmHg
la sangre sobre las
paredes vasculares
INTERVALO
Toma de Presion Resultado
Pre quirdrgico (P) Pre primera 'y en
PA Alterada (9)] Gltima cirugia mmHg
INTERVALO
Toma de Presién Port primera y
Post quirdrgico Gltima cirugia Resultado
VARIABLE 1 (P) (V) en
PRESION mmHg
ARTERIAL Y
FRECUENCIA Resultado
DEL PULSO en
mmHg
FRECUENCIA FP basal Toma de FP en Basal FP X1 intervalo
DEL PULSO: reposo MIN.
Numero de
pulsaciones por Pre primera 'y Toma de FP Pre
minuto. FP alterada Gltima cirugia quirargico (P) (U) FP X1 intervalo
MIN.
Post primera 'y
ultima cirugia Toma de FP Post
quirdrgico.
(P) (V)
intervalo
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FP X1

MIN.
VARIABLE Primera Cirugia N° 01 Ejecuta Nominal
2
EJECUCION DE | Realizacion de la Ejecuta
CIRUGIA Cirugia.
Ultima Cirugia N° 12
Ejecuta Nominal
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CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion
e Esde enfoque cuantitativo, de tipo basica
e Segun propdsito correlacional descriptivo
e Disefio no experimental de corte longitudinal.
Nivel de Investigacion:

Segun el nivel de intervencion es observacional.
Métodos de Investigacion:

Segun inferencia analitico deductivo.

Muestra no probabilistica por intencion.
Disefio de Investigacion:

Disefio de investigacion de tipo no experimental, método relacional con

pre prueba y post prueba.
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3.5.

3.6.

3.7.

Con objetivo estadistico comparativo.

PRIMERA CIRUGIA ULTIMA CIRUGIA
Basal Pre Post Pre Post
M1 00 01 intervencion 02 03 intervencion 04

%

Poblacion y muestra:

Poblacion: Estudiantes de la Facultad de Odontologia 263 estudiantes.
Muestra Se trabajé con toda la poblacion delimitada por los estudiantes del
séptimo semestre 28 (de 30 matriculados, 2 no terminaron la asignatura) en
quienes se observaréa la Presion arterial y la Frecuencia del Pulso antes y después
de la primera y dltima Cirugia Bucal y maxilofacial. Siendo esta un muestreo por
conveniencia/intencion.

Inclusion:

- Estudiantes matriculados en el periodo electivo 2023-11.

- Estudiantes con asistencia regular.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica de recoleccion de datos: (Observacion), observaremos cada una de las
mediciones realizadas en los estudiantes.

Instrumento de Recoleccion de Datos: Ficha de recoleccion de datos.
Instrumentos de Medicion: Tensiometro Digital.

Seleccion validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Validacion: Se realizé la validacion del instrumento por juicio de expertos.

Con los siguientes cirujanos dentistas:
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3.8.

3.9.

3.10.

- C.D. ZajHara Ibet TUCTO AIRA

- Mg. C.D. Andrés Eleazar ESPINOZA NOLASCO.

- Mg. C.D. Diana Ménica ZARATE CUSTODIO.

La confiabilidad: Estuvo dada por el instrumento de recoleccién de los datos,
que ha sido “El tensiometro de brazo OMRON M3 Comfort” ha sido la
herramienta esencial para el monitoreo de la Presion arterial en el Presente
estudio. Su tecnologia Intelli Wrap Cuff garantizd las mediciones Precisas y
coémodas,

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

En esta investigacion, se utilizaron diversas técnicas de procesamiento y
andlisis de datos, hojas de célculo para el procesamiento de los datos. Estas
herramientas permitieron generar un modelo con informacion precisa, basada en
estudios previos realizados. En segundo lugar, se llevo a cabo un analisis de datos
mediante una comparacién que permitié evaluar y analizar los resultados para
Ilegar a nuestras conclusiones.

Tratamiento estadistico

Los datos fueron recolectados y agrupados en el programa de Excel en
cuadros de frecuencia segun corresponda (intervalos), luego fueron analizados en
el programa SPSS version 26, y representados graficamente, se realizd las
pruebas de Normalidad para decidir si realizaremos pruebas paramétricas o no
paramétricas, se utilizo la prueba de Shapiro Wilk, luego se utilizo la Prueba T de
Student para muestras emparejadas.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Los estudiantes estan de acuerdo con los procedimientos realizados en el

estudio. Rigiéndose a las normas éticas contempladas para este tipo de estudios.
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Para lo cual firmara el consentimiento informado. Se basaran en los Criterios de
Helsinki que son una serie de principios éticos que guian la investigacion médica

en seres humanos. Asociacion Médica Mundial (AMM).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El trabajo se realiz6 en los ambientes de la Facultad de Odontologia

UNDAUC, en los estudiantes del séptimo semestre matriculados en Cirugia bucal

y Maxilo facial.

a.

b.

Se inform0 a los estudiantes sobre la investigacion y sus objetivos.
Seguidamente se solicito a los estudiantes del séptimo semestre firmaran los
consentimientos informados su participacion en el trabajo de investigacion.
Se realizd la toma de presion arterial y el pulso por minuto a los 28
estudiantes en reposo, es decir se obtuvieron los datos basales.

Luego se realizo la toma de Presion arterial, el pulso antes y después de la
primera cirugia.

Luego se realiz6 la toma de Presion arterial, el pulso antes y después de la
Gltima cirugia.

Se obtuvieron los datos y estos fueron almacenados en el libro de datos de la

Tesis (Excel con el nombre de ESTUDIANTES_PA_FP_23) la cual se
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guardd en un USB, para luego realizar el andlisis de los mismos en el
programa SPSS version 26.
4.2.  Presentacion analisis e interpretacion de los resultados
RESULTADOS:

Tabla 1. Basal Sist6lica de los estudiantes.

BASAL
Sistolica frecuencia Porcentaje

[85; 93> 6 21.4

[93; 101> 5 17.9

[101; 109> 9 32.1

[109:117> 1 3.6

[117; 125> 5 17.9

[125;133> 2 7.1

Total 28 100

Grafico 1: Basal de la sist6lica de los estudiantes.

35.0 32.1
30.0
25.0

21.4
20.0 17.9 17.9
15.0
10.0 71
<o 36 I
]

[85; 93> [93; 101> [101; 109>  [109;117>  [117;125>  [125;133>

Interpretacion: el porcentaje en la Presion basal sistolica mas alto es de 32.1%
en un rango de [101; 109>y el mas bajo es de 3,6% en el rango de [109; 117>

con una media de 104 para la Presion sistdlica basal.
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Tabla 2. Basal diastélica de los estudiantes

BASAL
Diastolica Frecuencia Porcentaje
[40; 47> 1 3.6
[47; 54> 2 7.1
[54;61> 3 10.7
[61; 68 10 35.7
[68; 75> 7 25.0
[75;82> 5 17.9
Total 28 100

Grafica 2: Basal diast6lica de los estudiantes

40.0
35.7

35.0

30.0

25.0

25.0

20.0 17.9
15.0

10.7
10.0 71

5.0 3.6

0.0
[40; 47> [47; 54> [54;61> [61; 68 [68; 75> [75;82>

Porcentaje

Interpretacion: el porcentaje en la basal diastélica mas alto es de 35.7% en un

rango de [61; 68>y el mas bajo es de 3,6% en el rango de [40; 47> con una media

de 66.
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Tabla 3. Basal pulso de los estudiantes

BASAL

Pulso X

minuto  Frecuencia Porcentaje
[49; 57> 3 10.7
[57; 65> 6 21.4
[65;73> 10 35.7
[73; 81> 5 17.9
[81; 89> 3 10.7
[89;97> 1 3.6
Total 28 100

Gréfico 3: Basal pulso de los estudiantes
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35.7
35.0
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[49; 57> [57; 65> [65;73> [73; 81> [81; 89> [89;97>

B Porcentaje

Interpretacion: el porcentaje en la basal de pulsaciones x minuto mas alto es de

35.7% en un rango de [65; 73>y el mas bajo es de 3,6% en el rango de [89; 97>,

con una media de 69.5
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Tabla 4. Pre Primera cirugia Sistélica de los estudiantes

PRE PRIMERA CIRUGIA
Sistolica  Frecuencia Porcentaje

[84; 90> 4 14.2
[90; 96> 2 7.1
[96; 102> 10 35.7
[102:108> 4 14.2
[108; 114> 5 17.8
[114:120> 3 10.7
Total 28 100

Gréfico 4: Pre Primera cirugia Sistolica de los estudiantes
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Los datos estdn agrupados en intervalos de presion sistolica. Cada
intervalo representa un rango especifico de valores. Por ejemplo, el primer rango
es [84; 90), lo que significa que incluye valores mayores o iguales a 84 y menores
que 90. La columna “Frecuencia” muestra cuantas veces se observo cada rango
de presion sistélica. Por ejemplo, se observaron 4 casos en el rango [84; 90). La
columna “Porcentaje” indica la proporcion de cada rango con respecto al total.

Por ejemplo, el rango [96; 102) representa el 35.7% del total de casos.
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Tabla 5. Pre Primera cirugia Diastolica de los estudiantes

PRE PRIMERA CIRUGIA
Diastolica Frecuencia Porcentaje

[48; 55> 1 3.5
[55; 62> 2 7.1
[62; 69> 3 10.7
[69; 76> 8 28.5
[76; 83> 8 28.5
[83;90> 6 21.4
Total 28 100

Gréfico 5: Pre Primera cirugia Diastdlica de los estudiantes

Diastdlica
30
25
21.4
20
15
10
5 I
0
[48; 55> [55; 62> [62; 69> [69; 76> [76; 83> (83;90>

El cuadro muestra las mediciones de la presion arterial diastélica antes de
la primera cirugia. Solo el 3.5% de los pacientes tenian una presién diast6lica en
el rango de 48 a 55, el 7.1% en el rango de 55 a 62, y el 10.7% en el rango de 62
a 69. Los rangos mas comunes fueron de 69 a 76 y de 76 a 83, cada uno con el
28.5% de los pacientes. Finalmente, el 21.4% de los pacientes tenian una presion
diastolica en el rango de 83 a 90. En resumen, la mayoria de los pacientes tenian

una presion diastolica entre 69 y 83 antes de la primera cirugia.
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Tabla 6. Pre Primera cirugia Pulso por minuto de los estudiantes

PRE PRIMERA CIRUGIA

Pulso X . .
. Frecuencia Porcentaje
minuto
[52; 61> 2 7.1
[61; 70> 4 14.2
[70;79> 8 28.5
[79; 88> 9 32.1
[88; 97> 2 7.1
[97;106> 3 10.7
Total 28 100

Grafico 6: Pre Primera cirugia Pulso por minuto de los estudiantes
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El cuadro muestra las mediciones del pulso por minuto antes de la primera

cirugia. El 7.1% de los pacientes tenian un pulso en el rango de 52 a 61 y otro

7.1% en el rango de 88 a 97. El 14.2% de los pacientes estaban en el rango de 61

a 70. Los rangos mas comunes fueron de 70 a 79 y de 79 a 88, con el 28.5% y

32.1% de los pacientes respectivamente. Finalmente, el 10.7% de los pacientes

tenian un pulso en el rango de 97 a 106. En resumen, la mayoria de los pacientes

tenian un pulso entre 70 y 88 latidos por minuto antes de la primera cirugia.
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Tabla 7. Post Primera cirugia Sistolica de los estudiantes

POST PRIMERA CIRUGIA
Sistolica Frecuencia Porcentaje

[83; 91> 5 17.9
[91; 99> 5 17.9
[99; 107> 10 35.7
[107;115> 1 3.6
[115;

123> 5 17.9
[123;131> 2 7.1
Total 28 100

Gréfico 7: Post Primera cirugia Sist6lica de los estudiantes
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Interpretacion: el porcentaje en la Post primera cirugia sistolica mas alto es de
35.7% en un rango de [99; 107>y el mas bajo es de 3,6% en el rango de [107;
115> con una media de 103.21.

Tabla 8. Post Primera cirugia Diastélica de los estudiantes

POST PRIMERA CIRUGIA
Diastolica Frecuencia Porcentaje

[39; 46> 1 3.6
[46; 53> 3 10.7
[53; 60> 2 7.1
[60; 67> 11 39.3
[67; 74> 7 25.0
[74;81> 4 14.3
Total 28 100
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Grafico 8: Post Primera cirugia Diastolica de los estudiantes
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Interpretacion: el porcentaje en la basal en la Post primera cirugia de la
diastolica mas alto es de 39.3% en un rango de [60; 67>y el mas bajo es de 3,6%
en el rango de [39; 46> con una media de 63.75.

Tabla 9. Post Primera cirugia Pulsaciones por minuto de los estudiantes

POST PRIMERA CIRUGIA

Pulso X

minuto  Frecuencia Porcentaje
[49; 58> 4 14.3
[58; 67> 7 25.0
[67;76> 10 35.7
[76; 85> 6 214
[85; 94> 0 0.0
[94;103> 1 3.6
Total 28 100
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Grafico 9: Post Primera cirugia Pulsaciones por minuto de los estudiantes
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Interpretacion: el porcentaje en la Post primera cirugia de pulsaciones x minuto

mas alto es de 35.7% en un rango de [67; 76> y el méas bajo es de 3,6% en el

rango de [94; 103>, con una media de 68.5

Tabla 10. Pre ultima cirugia Sist6lica de los estudiantes

PRE ULTIMA CIRUGIA
Sistolica Frecuencia Porcentaje

[83; 91> 5 17.9
[91; 99> 7 25.0
[99; 107> 8 28.6
[107;115> 1 3.6
[115;

123> 5 17.9
[123;131> 2 7.1
Total 28 100
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Grafico 10: Pre ultima cirugia Sistolica de los estudiantes

30.0

28.6
25.0

25.0

20.0 17.9 17.9

15.0

10.0 1
50 3.6 I
o

[83; 91> [91; 99> [99; 107> [107;115> [115; 123> [123;131>

B Porcentaje

Interpretacion: el porcentaje en el Pre ultima cirugia sistdlica mas alto es de
28,6% en un rango de [99; 107>y el mas bajo es de 3,6% dos rangos de [107;
115> con una media de 103.07

Tabla 11. Pre ultima cirugia Diastdlica de los estudiantes

PRE ULTIMA CIRUGIA
Diastolica Frecuencia Porcentaje

[47; 53> 1 3.6
[53; 59> 2 7.1
[59; 65> 10 35.7
[65; 71> 9 32.1
[71; 77> 2 7.1
[77,83> 4 14.3
Total 28 100
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Grafico 11: Pre dltima cirugia Diastolica de los estudiantes
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Interpretacion: el porcentaje en la Pre ultima cirugia diastdlica mas alto es de
35.7% en un rango de [59; 65>y el mas bajo es de 3.6% en los rangos de [47;53>
cpon una media de 66.07.

Tabla 12. Pre Gltima cirugia Pulso por minuto de los estudiantes

PRE ULTIMA CIRUGIA

Pulso X

minuto  Frecuencia Porcentaje
[52; 60> 2 7.1
[60; 68> 5 17.9
[68;76> 13 46.4
[76; 84> 6 214
[84; 92> 0 0.0
[92;100> 2 7.1
Total 28 100
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Grafico 12. Pre Gltima cirugia Pulso por minuto de los estudiantes
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Interpretacion: el porcentaje en la Pre primera cirugia de pulsaciones x minuto
mas alto es de 46.4% en un rango de [68; 76>y el mas bajo es de 7,1% en el
rango de [92; 100>y [ 52; 60>, con una media de 71.92

Tabla 13. Post tltima cirugia Sistélica de los estudiantes

POST ULTIMA CIRUGIA
Sistolica Frecuencia Porcentaje

[84; 91> 5 17.9
[91; 98> 3 10.7
[98; 105> 11 39.3
[105;112> 2 7.1
[112;

119> 2 7.1
[119;126> 5 17.9
Total 28 100
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Grafico 13: Post Ultima cirugia Sistolica de los estudiantes

45.0

39.3
40.0

35.0
30.0

25.0
20.0 17.9 17.9

15.0 10.7

10.0 7.1 7.1
5.0 l l
0.0
[84; 91> [91; 98> [98; 105>  [105;112>  [112;119>  [119;126>

B Porcentaje

Interpretacion: el porcentaje en la Post ultima cirugia sistolica més alto es de
39.3% en un rango de [98; 105> y el mas bajo es de 7.1% en el rango de [105;
112>y [112; 119> con una media de 102.67.

Tabla 14. Post Gltima cirugia Diastdlica de los estudiantes

POST ULTIMA CIRUGIA
Diastolica Frecuencia Porcentaje

[46; 52> 2 7.1
[52; 58> 0 0.0
[58; 64> 10 35.7
[64; 70> 38 28.6
[70; 76> 4 14.3
[76;82> 4 14.3
Total 28 100
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Grafico 14. Post ultima cirugia Diastolica de los estudiantes
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B Porcentaje

Interpretacion: el porcentaje en la basal en la Post ultima cirugia de la diastolica
mas alto es de 35.7% en un rango de [58; 64>y el mas bajo es de 7,1% en el
rango de [46; 52> con una media de 65.35

Tabla 15. Post Gltima cirugia Pulso por minuto de los estudiantes

POST ULTIMA CIRUGIA

Pulso X

minuto  Frecuencia Porcentaje
[53; 61> 3 10.7
[61; 69> 7 25.0
[69;77> 12 42.9
[77; 85> 4 14.3
[85; 93> 0 0.0
[93;101> 2 7.1
Total 28 100
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Grafico 15: Post ltima cirugia Pulso por minuto de los estudiantes
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B Porcentaje

Interpretacion: el porcentaje en la Post ultima cirugia de pulsaciones x minuto
mas alto es de 42.9% en un rango de [69; 77>y el mas bajo es de 7,1% en el
rango de [93; 101>, con una media de 71.71

Prueba estadistica

Prueba de Hipdtesis general

Ha: Existe diferencias significativas entre la Presion arterial, frecuencia del pulso
Pre y Post ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023
Ho: No Existe diferencias significativas entre la Presion arterial, frecuencia del
pulso Pre y Post ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC
2023

Tratamiento estadistico para:

Hal Existe diferencias significativas entre la Presion arterial sistdlica, Pre y Post
ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

Hol: No Existe diferencias significativas entre la Presion arterial sistdlica, Pre y

Post ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023
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Tablal6: Presion arterial sistélica, Pre y Post ejecucion de la cirugia en
estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

PRE POST PRE POST
PRIMERA |PRIMERA |ULTIMA |ULTIMA
BASAL CIRUGIA |CIRUGIA |[CIRUGIA |CIRUGIA
101 105 101 100 98
90 90 90 90 89
103 90 103 102 102
89 94 89 88 89
100 101 98 96 96
123 87 120 120 120
112 113 110 108 105
130 91 128 128 125
121 95 120 120 120
106 91 102 102 101
92 89 92 92 92
93 98 92 98 99
88 94 86 86 84
103 89 100 101 100
121 84 120 125 125
99 92 99 98 98
88 90 86 86 85
87 98 86 87 88
101 89 98 98 96
101 105 100 100 99
96 98 94 94 98
107 95 105 105 106
97 91 100 98 100
107 88 106 100 100
119 119 116 118 118
124 84 120 120 118
105 91 104 106 104
127 92 125 120 120
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Tabla 17: Estadisticos descriptivos de la Presion arterial sistélica, Pre y Post
ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023
95% DE INTERVALO DE

sistolica ERROR CONFIANZA PARA LA MEDIA
MEDIA ESTANDAR  LIMITE LIMITE
INFERIOR SUPERIOR

Basal sistolica 104.6429 2.44366 99.6289 109.6568

Pre primera 94.3929 1.53214 91.2492 97.5366
cirugia sistolica

Post primera  103.2143 2.34259 98.4077 108.0209
cirugia sistolica

Pre ultima 103.0714 2.34009 98.2700 107.8729
cirugia sistolica

Post ultima  102.6786 2.28756 97.9849 107.3723

cirugia sistolica

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Basal sistolica ,929 28 ,058

Pre primera cirugia ,859 28 ,051
sistdlica

Post primera cirugia ,932 28 ,067
sistolica

Pre ultima cirugia 917 28 ,089
sistolica

Post ultima cirugia ,913 28 ,074
sistolica

Como se puede observar los valores del p- valor son mayores que 5% por
lo que podemos mencionar que nuestra muestra Presenta distribucién normal por

lo que vamos a utilizar Prueba T de Student para muestras relacionadas.

36



Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion = promedio Inferior ~ Superior t Gl (bilateral)
Par1 Basal sistolica- 10,250 1554355 293745  4,22284 16,27716 3,489 27 ,002
Pre primera 00
cirugia sistolica
Par2  Basal sistolica-  1,4285 1,47645 ,27902 ,85607  2,00108 5,120 27 ,000
Post primera 7
cirugia sistolica
Par3  Basal sistolica-  1,5714 2,61659 ,49449 ,55682  2,58604 3,178 27 ,004
Pre ultima 3
cirugia sistolica
Par4  Basal sistolica-  1,9642 3,30524 ,62463 ,68265  3,24592 3,145 27 ,004
Post ultima 9
cirugia sistolica
Par5  Pre primera - 15,12676  2,85869 -14,68697 -2,95588 - 27 ,005
sistolica - Post 8,8214 3,086
primera cirugia 3
sistolica
Par6 Pre ultima ,39286 1,52362 ,28794  -19794 ,08366 1,364 27 ,184
cirugia sistolica -
Post ultima
cirugia sistolica
Par7  Pre primera - 15,08262  2,85035 -14,52700 -2,83014 - 27 ,005
cirugia sistolica - 8,6785 3,045
Pre ultima 7
cirugia sistolica
Par8  Post primera ,53571 2,83473 ,53571 -,56348  1,63491 1,000 27 ,326
cirugia sistolica -
Post ultima
cirugia sistolica
1. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,002 (0,2%<5%) existe

diferencias significativas entre la Presion arterial Basal sistélica y la Presion

sistdlica Pre primera cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023
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Con una probabilidad de error del p-valor= 0,00 (0%<5%) existe diferencias
significativas entre la Presion arterial Basal sistolica y la Presion sistélica
Post primera cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,004 (0,4%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Basal sistlica — y la
Presion sistolica Pre ultima cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC
2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,004 (0,4%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Basal sist6lica y la Presion
sistélica Post ultima cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023.
Con una probabilidad de error del p-valor= 0,005 (0,5%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Pre primera cirugia y la
Presion sistolica Post primera cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC
2023.

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,184 (18,4%>5%) no existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Pre ultima cirugia y la
Presion sistélica Post ultima cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC
2023.

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,005 (0,5%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presion arterial sistlica Pre primera cirugia
y la Presion sistolica Pre ultima cirugia en estudiantes de odontologia.
UNDAC 2023.

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,326(32,6%>5%) no existe

diferencias significativas entre la Presion arterial Post primera cirugia y la
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Presion sistélica Post ultima cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC
2023.
Tabla 18: Estadisticos descriptivos de la Presion arterial diastolica, Pre y Post

ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

95% DE INTERVALO DE
ERROR CONFIANZA PARA LA MEDIA

MEDIA . .
ESTANDAR LIMITE LIMITE
INFERIOR SUPERIOR
Basal diastdlica 66.0000 1.73739 62.4352 69.5648
Pre primera 68.8571 1.90149 64.9556 72.7587
cirugia Diastolica
Post primera 63.7500 1.79109 60.0750 67.4250
cirugia Diastolica
Pre ultima 66.0714 1.53524 62.9214 69.2215
cirugia Diastolica
Post ultima 65.3571 1.48111 62.3182 68.3961
cirugia Diastdlica
Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadist
ico gl Sig.
Basal diastélica ,930 28 ,060
Pre primera cirugia Diastélica  ,952 28 224
Post primera cirugia 972 28 ,633
Diastolica
Pre ultima cirugia Diastélica ,967 28 ,496
Post ultima cirugia Diastélica  ,940 28 112

Como se puede observar los valores del p- valor son mayores que 5% por
lo que podemos mencionar que nuestra muestra Presenta distribucién normal por

lo que vamos a utilizar prueba t de student para muestras relacionadas.
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Prueba de muestras emparejadas

Media

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv.

Desviacion

Desv.
Error

promedio

confianza de la

diferencia

Inferior

Superior

t

Gl

Si

g.

(bilateral)

Par 1

Basal diastolica - -
Pre primera cirugia 2,85714

Diastdlica

13,33532

2,52014

-8,02804

2,31375

-1,134

27

.034

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

-Par

Par 7

Par 8

Basal diastolica -  2,25000
Post primera

cirugia Diastdlica

Basal diastolica - -,07143
Pre ultima cirugia

Diastolica

Basal diastolica - ,64286
Post ultima cirugia
Diastolica

Pre primera cirugia 5,10714
Diastolica - Post

primera cirugia

Diastolica

Pre ultima cirugia , 71429
Diastolica - Post

ultima cirugia

Diastolica

Pre primera cirugia 2,78571
Diastolica - Pre

ultima cirugia

Diastolica

Post primera -
cirugia Diastolica - 1,60714
Post ultima cirugia

Diastolica

3,69810

7,64939

9,09707

13,29533

4,60963

10,78187

8,62099

,69887

1,44560

1,71918

2,51258

87114

2,03758

1,62921

,81603

-3,03755

-2,88462

-,04825

-1,07314

-1,39506

-4,95001

3,68397

2,89470

4,17033

10,26253

2,50171

6,96649

1,73573

3,219

-,049

374

2,033

,820

1,367

-,986

27

27

27

27

27

27

27

,003

,961

711

048

419

012

,333

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,034 (26,7%<5%) Existe

diferencias significativas entre la Presion arterial Basal diastolica

- Pre

primera cirugia Diastdlica de la cirugia en estudiantes de odontologia.

UNDAC 2023
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Con una probabilidad de error del p-valor= 0,003 (0,3%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Basal diastdlica - Post
primera cirugia Diastolica de la cirugia en estudiantes de odontologia.
UNDAC 2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,961 (96,1%>5%) no existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Basal diastdlica - Pre
ultima cirugia Diastdlica de la cirugia en estudiantes de odontologia.
UNDAC 2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,711 (71,1%>5%) no existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Basal diastdlica - Post
ultima cirugia Diastdlica de la cirugia en estudiantes de odontologia.
UNDAC 2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,048 (5,2%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Pre Pre primera cirugia
Diastdlica - Post primera cirugia Diastélica de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,419 (41,9%>5%) no existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Pre ultima cirugia
Diastdlica - Post ultima cirugia Diast6lica de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023

Con una probabilidad de error del p-valor= 0,012 (18,3%<5%) existe
diferencias significativas entre la Presidén arterial Pre primera cirugia
Diastdlica - Pre ultima cirugia Diastélica de la cirugia en estudiantes de

odontologia. UNDAC 2023
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8. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,333(33,2%>5%) no existe
diferencias significativas entre la Presion arterial Post primera cirugia
Diastdlica - Post ultima cirugia Diastolica de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023

Prueba de Hipdtesis

Ha: Existe diferencias significativas entre la frecuencia del pulso Pre y Post

ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

HO: No Existe diferencias significativas entre la frecuencia del pulso Pre y Post

ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023.

Tabla 19: frecuencia del pulso Pre y Post ejecucién de la cirugia en estudiantes

de odontologia. UNDAC 2023

PRE PRIMERA | POST PRIMERA | PRE ULTIMA | POST ULTIMA
BASAL CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA CIRUGIA
70 65 69 71 70
67 72 66 71 70
83 87 80 82 83
70 68 70 69 69
78 84 76 76 75
53 55 50 53 60
80 85 78 79 78
61 64 60 62 63
78 72 76 73 64
83 72 81 71 65
70 84 70 71 70
71 08 70 99 99
66 68 65 66 66
52 65 50 65 66
64 77 62 80 82
84 88 84 83 82
74 79 73 73 71
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73 80 72 72 73
61 77 60 76 72
70 72 68 72 70
72 103 70 72 75
61 70 61 71 75
94 100 102 94 98
57 60 55 60 60
53 68 52 53 55
70 77 68 68 66
63 63 63 64 62
68 60 67 68 69

Tabla 20: Estadisticos descriptivos del pulso Pre y Post ejecucion de la cirugia

en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

95% DE INTERVALO
DE CONFIANZA
ERROR
MEDIA PARA LA MEDIA
ESTANDAR )
LIMITE LIMITE

INFERIOR SUPERIOR

basal pulsaciones 69.5000 1.92072 65.5590 73.4410
por minuto

Pre pulsaciones 75.4643 2.32395 70.6959 80.2326
por minuto

Post pulsaciones 68.5000 2.09844 64.1944 72.8056
por minuto

Pre ultima 71.9286 1.90441 68.0210 75.8361
pulsaciones por

minuto

post ultima 71.7143 1.92509 67.7643 75.6642
pulsaciones por

minuto
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Prueba de normalidad

basa pulsaciones por minuto
Pre pulsaciones por minuto
Post pulsaciones por minuto
Pre ultima pulsaciones por

minuto
post ultima pulsaciones por

minuto

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
974 28 ,689
,954 28 256
,950 28 ,193
,937 28 ,095
,906 28 ,056

Como se puede observar los valores del p- valor son mayores que 5% por

lo que podemos mencionar que nuestra muestra Presenta distribucion normal por

lo que vamos a utilizar prueba t de student para muestras relacionadas.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio  Inferior ~ Superior t gl (bilateral)
Par1 basa pulsaciones - 9,32334 1,76194 -9,57950 -2,34907 -3,385 27 ,002
por minuto - Pre 5,96429
pulsaciones por
minuto
Par 2  basa pulsaciones 1,00000 1,96261 ,37090 ,23898 1,76102 2,696 27 ,012
por minuto - Post
pulsaciones por
minuto
Par 3  basa pulsaciones - 7,66149 1,44789 -5,39939 54224 -1,677 27 ,105
por minuto - Pre 2,42857
ultima
pulsaciones por
minuto
Par4  basa pulsaciones - 8,92087  1,68589 -5,67344  1,24487 -1,313 27 ,200

por minuto - post ~ 2,21429
ultima
pulsaciones por

minuto
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Par5 Prepulsaciones  6,96429  9,51211 179762  3,27588 10,65270 3,874 27 001
por minuto - Post
pulsaciones por
minuto
Par6 Preultima 21429 3,08349 58273  -,98137 140994 368 27 716
pulsaciones por
minuto - post
ultima
pulsaciones por
minuto
Par 7  Pre pulsaciones 3,53571 7,45596  1,40904 ,64460  6,42683 2,509 27 018
por minuto - Pre
ultima pulsaciones
por minuto
Par 8  Post pulsaciones - 8,99118  1,69917 -6,70070 ,27213  -1,892 27 ,069
por minuto - post ~ 3,21429
ultima
pulsaciones por
minuto
1. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,002 (0,2%<5%) Existe
diferencias significativas entre la frecuencia del basa pulsaciones por minuto
y Pre pulsaciones por minuto ejecucion de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023
2. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,012 (1,2%<5%) Existe
diferencias significativas entre la frecuencia del basa pulsaciones por minuto
- Post pulsaciones por minuto ejecucion de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023
3. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,105 (10,5%>5%) no Existe
diferencias significativas entre la frecuencia del basa pulsaciones por minuto
- Pre ultima pulsaciones por minuto ejecucién de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023
4. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,200 (20%>5%) no Existe

diferencias significativas entre la frecuencia del basa pulsaciones por minuto
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- post ultima pulsaciones por minuto ejecucion de la cirugia en estudiantes
de odontologia. UNDAC 2023

5. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,001 (0,1%<5%) Existe
diferencias significativas entre la frecuencia Pre pulsaciones por minuto -
Post pulsaciones por minuto ejecucion de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023

6. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,716 (71,6%>5%) no Existe
diferencias significativas entre la frecuencia del Pre ultima pulsaciones por
minuto - post ultima pulsaciones por minuto ejecucion de la cirugia en
estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

7. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,018 (1,8%<5%) Existe
diferencias significativas entre la frecuencia del Pre pulsaciones por minuto
- Pre ultima pulsaciones por minuto ejecucion de la cirugia en estudiantes de
odontologia. UNDAC 2023

8. Con una probabilidad de error del p-valor= 0,069 (6,9%>5%) no Existe
diferencias significativas entre la frecuencia del Post pulsaciones por minuto
- post ultima pulsaciones por minuto ejecucién de la cirugia en estudiantes
de odontologia. UNDAC 2023

Ha: Existe diferencias significativas entre la Presion arterial diastdlica, Pre y Post

ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

HO: No Existe diferencias significativas entre la Presion arterial diastolica, Pre y

Post ejecucion de la cirugia en estudiantes de odontologia. UNDAC 2023
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Tabla 21: Presion arterial diastdlica, Pre y Post ejecucion de la cirugia en

estudiantes de odontologia. UNDAC 2023

PRE POST PRE POST
PRIMERA | PRIMERA | ULTIMA | ULTIMA
BASAL CIRUGIA | CIRUGIA | CIRUGIA | CIRUGIA
66 66 70 66 65
74 70 60 61 60
66 84 60 60 60
69 77 69 68 69
48 50 48 48 48
68 50 60 60 62
65 67 60 60 60
79 55 79 79 60
77 79 76 75 76
81 78 80 82 80
72 73 72 73 72
41 84 40 70 70
65 67 65 64 60
58 o4 50 60 60
71 67 70 79 79
56 57 56 55 50
68 70 68 68 65
56 80 56 55 60
65 66 62 62 60
66 68 60 61 60
67 87 64 63 70
66 66 66 66 66
69 68 70 68 69
77 58 76 70 70
66 80 66 79 79
75 70 70 70 68
65 70 60 68 64
52 67 52 60 68
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44.

Discusién de Resultados

La Presion arterial normal es de 120/80 mm Hg como promedio en jovenes
(7), en LA Presente INVESTIGACION de investigacion hallamos como
promedio 104.64/ 66 la disminucion de la misma tendria que ser investigada
ya gque nos encontramos en una altura de 4380 m.s.n.m. esta diferencia en el
promedio tendria una diferencia significativa con lo hallado en el Presente
trabajo de investigacion.

Segun la clinica Mayo ..Cuando se esta bajo estrés, el cuerpo libera una
oleada de hormonas. Estas hacen que el corazon PUEDA LATIR mas rapido
y que los vasos sanguineos se estrechen, lo que aumenta temporalmente la
Presion arterial, en nuestro estudio pudimos observar que la Presion 104.64
sistélica basal en el promedio de la muestra en la toma de la Pre primera
cirugia se hallé una disminucion de 94.39, se desconoce la razén por la cual

se da esta disminucién que seria motivo de otro trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES
Se encuentra diferencia significativa entre la presion sistolica basal y la presion
sistdlica basal pre primera cirugia con una significancia de ,002 segun la prueba T
de Student para muestras relacionadas, asi mismo también encontramos diferencia
significativa entre la basal sistdlica y la sistolica post primera cirugia. En la presion
diastolica basal y la presion diastolica post primera cirugia también encontramos
diferencia significativa con un valor de ,003 segln la prueba T de Student para las
muestras relacionadas, también hallamos diferencias significativas entre el pulso
basal y el pulso pre primera cirugia con un valor de ,002 por lo tanto puedo concluir
que existe diferencias significativas entre los valores basales y los valores pre y post
primera cirugia
La presion arterial sistolica basal de los estudiantes del séptimo semestre esta en el
intervalo de 101 a 109 mmHg la presién basal diastélica se encuentra en el intervalo
de 61 a 68 mmHg y la frecuencia del pulso basal se encuentra en el intervalo de 65
a 73 1 x m, estos valores representan la mayor frecuencia en cada intervalo.
La presion arterial sistolica pre primera cirugia de los estudiantes del séptimo
semestre esta en el intervalo de 96 a 102 mmHg la presién arterial diast6lica se
encuentra en el intervalo de 69 a 83 mmHg v la frecuencia del pulso pre primera
cirugia se encuentra en el intervalo de 79 a 88 | x m , estos valores representan la
mayor frecuencia en cada intervalo.
La presion arterial sistolica post primera cirugia de los estudiantes del séptimo
semestre esta en el intervalo de 99 a 107 mmHg la presion arterial diastolica se
encuentra en el intervalo de 60 a 67 mmHg Yy la frecuencia del pulso post primera
cirugia se encuentra en el intervalo de 67 a 76 | x m , estos valores representan la

mayor frecuencia en cada intervalo.



La presion arterial sistolica pre ultima cirugia de los estudiantes del séptimo semestre
esta en el intervalo de 99 a 107 mmHg la presion arterial diastdlica se encuentra en
el intervalo de 59 a 65 mmHg vy la frecuencia del pulso post primera cirugia se
encuentra en el intervalo de 68 a 76 | x m , estos valores representan la mayor
frecuencia en cada intervalo.

La presion arterial sistélica post ultima cirugia de los estudiantes del septimo
semestre esta en el intervalo de 98 a 105 mmHg la presion arterial diastolica se
encuentra en el intervalo de 58 a 64 mmHg Yy la frecuencia del pulso post primera
cirugia se encuentra en el intervalo de 69 a 77 | x m , estos valores representan la

mayor frecuencia en cada intervalo.



RECOMENDACIONES
Para futuras investigaciones relacionadas al tema de Presion arterial y frecuencia del
pulso en estudiantes de odontologia, seria beneficioso incluir un analisis mas
detallado de los factores que podrian influir en las variaciones observadas.
Explorar elementos como el nivel de experiencia del estudiante, la complejidad de
la cirugia realizada y las condiciones ambientales podria proporcionar una
comprension mas completa de los resultados y ayudar a identificar posibles
intervenciones para mejorar la salud cardiovascular de los estudiantes.
Seria valioso realizar un seguimiento a largo plazo de los estudiantes participantes
para evaluar si las variaciones en la Presion arterial y la frecuencia del pulso persisten
0 si se normalizan con la experiencia.
Podria explorarse la relacion entre estos parametros y el bienestar general de los
estudiantes, incluyendo aspectos como el estrés percibido, la calidad del suefio y el

nivel de actividad fisica.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

I. ANAMNESIS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Edad:........... Sexo.......

EJECUCION
N° | PIA-PXM | PIA-PXM | PIA-PXM | PIA-PXM | P/A-PXM
Orden| BASAL | P-CX-PRE | P-CX-POST | U-CX-PRE | U-vx-PosT [['RUGIA

10

11

12




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION
N° Estudiante

El que suscribe esta de acuerdo en participar
en el estudio para Determinar PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA DEL PULSO PRE Y POST

EJECUCION DE CIRUGIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023. Asi mismo

estoy de acuerdo con la participacion de las observaciones . Para dar este consentimiento

he recibido una amplia explicacion de la.

Bach DANIELA DENISSE TUCTO AIRA Quien me ha informado de las observaciones a

realizar.

Mi consentimiento para ser parte del estudio es absolutamente voluntario y el hecho de no
aceptar no tendria consecuencias, donde Posteeré el mismo derecho a recibir el maximo

de Postibilidades de atencion.

Y para que asi consigne y por mi independiente 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 Estudiante: Firma:

Nombre de la BacHaller : Firma:




# Codigo | ApellidosyNombres |C |P|A| UL |[C|P|A| U2 |C|P|A| U3 |C|P|A]| U4
1 [2008103083(, ANA CHAVEZ Alysabel gy 1 gy 11| m1 |12 |12 12| 12 |16 |16 [16| 16 |26 |17 |26 16 |14
2 |134B8103205/ALVARADO RIOS, Edith Lucia 10|10 11 10 10| 12 | 12 11 12 112 | 13 12 12 | 12 | 12 12 |11
3 mmumagh'nﬁmmm”‘”‘;&' Daniel 110 120f11| 10 |os|12]10] o |10]10|12| 10 [os|20|o8| 7 |0
4 |1858103060{CORDOVA MAXIMILIANO, Yossy | 11 | 11| 11| 11 |08|12]12] 10 |w0|10]10] 10 |0o5]0o8lo8| 6 |9
5 EQSBJHE'DEEEgE%F;?DUTQRRES' Lucila 111111 11 1212 | 12 12 1311313 13 14| 14|14 14 |13
6 |1798103035|DIEGO ROBLES, Jean Plero | 11| 11| 11| 11 |08|12|12| 10 |8 |08 ] 9 |8 o8| 8| &8 |10
7 |194B103266{DURAND ROJAS, Julisa Ruth 111111 11 07112 | 12 10 B B B B 5 B B B 9
B [1758103030( > 024 BSPINOZAJesus g 190 10 | 20 fosfoe| 12| 7 |[R|R[R| R |R[R|R| R [R
9 21153103&511":5";'5::"050&“' Evelyn | 1 12|22 12 |1|8|1.8| 18 [17|17)17 | 17 |15
10 ISSBIHE'DSEEE%GSVASUUEZ'H‘?“W 111111 11 1211313 12 17117 | 17 17 17| 17| 17 17 |14
11 [2028103032{7) ERRERQ QUITO, Bryan 21212 12 |1afwe e 18 |22)22)12| 2 |12|13|18] 12 |13
12 195510%13F$5ﬁm1“"mm'“E”’“it“ wfu || u 2ol 2 ool g |olo|g] o |
13 [2008103029|LOPEZ FLORES, Miagros Evelin | 11 [ 11| 11| 11 |08|12]12] 10 |8 |68 ] & |8 |58 6 |9
14 Eﬂlﬂlﬂlﬂﬁﬂh?lzgzml;lmmu'namamﬁ 111111 11 1311313 13 14 | 14 | 14 14 15| 15| 15 15 |13
15 Eﬂ?B]ﬂDﬂ]ﬂLﬁPEVID.ﬂL.LE'S|1,fLiZb|'IEt 111111 11 13|12 |13 12 14| 8 B 10 B 5 B 6 (10
16 | 200810305 3| MAYTA COSME, Enyelver Bekam] 10 | 11| 11| 10 |08|12|12] 10 | 8|8 | 6| 8 |5 |88 6 |9
17 IMBIDNEEEEEQQNOCRBTDBAL Hans 11|11 11 11 1313 |12 12 14|14 | 14 14 14|14 | 14 14 |13
18 EWBIHWT;E;'UDFFL&“LDEHQN'Giane”a 111111 11 12 |12 | 12 12 11| 9 |14 10 14 | 12 | 12 12 |11
10 |2018103020|NOLASCO PENA, Dayana Thais | 11 |11 11| 11 | 0 |12 12| 10 |12 |12 |12] 12 |12] 2| 11] 11 |i1
2 2003103052%5‘:‘{”‘”‘“‘”‘5‘”"“'““ wlu|ul n jwlelel 2 |e|elel 222z 2|2
21 20951030?4:233?:33A“‘"‘G‘""J“k*"“ 121212 12 |11 |14 |14] 12 |15|25[215] 15 [15]15]15] 15 |14
2 1?231031&&3}';';PEESPMZA'J“"“"" wlw|w| 10 |12|12)12] 12 |14]18|1a| 18 |18 18]18] 14 |13
23 msmmsggsfPD“ACH“G”‘”"RE“"“ wla|ul ||| s|wlel o [77]7] 7 10
24 |1998103068|RODRIGUEZ CELIS, Jose Alexis | 11 | 11| 11 11 10|14 | 14 12 111111 11 111111 11 |11
25 zmmmwéﬁfﬁfﬂ&spmzﬁ'A"ge'*' | 1 jesfzfual 10 [l u (unjuaju] 1 |u
26 |2008103092|RUPAY MARCELD, Cristian Andy | 12 | 12 | 12 | 12 |14 |14 | 14| 1a 17| |17] 17 |7 |17 ] 17 |15
27 IMBIHEMEWLEHUAWN'DMQG 111111 11 12112 | 12 12 14 | 14 | 14 14 14 | 14 | 14 14 |13
Leanarda
28 19261030261y 0RO MSTINANG Ruth1 33 133 103 | 11 fogf 12 12| 10 5|6 |m] 6 [8]6[8] 7 [0
20 |2018103066|YALICO FLORES, Denis Gabriel | 11 |11 11| 11 |12|13| 13| 12 |14| 68| 10 | 8|5 |8 | 6 |10
3015451031322&9“:"5’”‘““”“'00'Katte”"e 121212 12 |12|12)12] 12 |12l 11 [w0]w]10] 10 |11

Aprobados 15




Procedimiento de validacion y confiabilidad

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Mg. C.D. Andrés Eleazar ESPINOZA NOLASCO

1.2.Cargo e Institucién donde labore: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de datos
1.4.Titulo de la Investigacion:
PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA DEL PULSO PRE Y POST EJECUCION DE CIRUGIA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023
1.5.Autor del Instrumento: TUCTO AIRA Daniela Denisse

Il.  ASPECTOS DE EVALUACION:

. Muy Excelente
Deficiente | Regular | Buena
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% 681l-‘§8; 81-100%
1. CLARIDAD Estd formulado con ><
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una
organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos de la

investigacion.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedrico-cientificos.

8. COHERENCIA Entre las dimensiones,
indicadores e indices.

9. METODOLOGIA La estrategia
responsable al
propésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento sera
aplicado en el
momento oportuno o
mas adecuado segun
sus procedimientos.

X [ X XXX | X XX

PROMEDIO DE
VALIDACION

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003)

.  PROMEDIO DE VALORACION:
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

X

(S1) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

) f
Firma del {ofesional Experto.



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Mg. C.D. Diana Ménica ZARATE CUSTODIO.

1.2.Cargo e Institucién donde labore: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacidon: Ficha de registro de datos
1.4.Titulo de la Investigacién:
PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA DEL PULSO PRE Y POST EJECUCION DE CIRUGIA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023

1.5. Autor del Instrumento: TUCTO AIRA Daniela Denisse
Il.  ASPECTOS DE EVALUACION:

Muy Excelente
Deficiente | Regular | Buena
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% 681?;3‘; 81-100%

1. CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje apropiado. b
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables.

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

4. ORGANIZACION Existe una
organizacion légica.

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos de la

investigacién.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedrico-cientificos.

8. COHERENCIA Entre las dimensiones,
indicadores e indices.

9. METODOLOGIA La estrategia
responsable al
propésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento serd
aplicado en el
momento oportuno o
méas adecuado segun
sus procedimientos.

PROMEDIO DE
VALIDACION

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003)

. PROMEDIO DE VALORACION:
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

KX eIy X XX

(S1) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

g

Firma del Profesional Experto.




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante: C.D. TUCTO AIRA Zajhira Ibet

1.2.Cargo e Institucion donde labore: consultorio dental Liaris
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de datos
1.4.Titulo de la Investigacion:
PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA DEL PULSO PRE Y POST EJECUCION DE CIRUGIA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023
1.5. Autor del Instrumento: TUCTO AIRA Daniela Denisse

Il.  ASPECTOS DE EVALUACION:

Muy
Deficiente | Regular | Buena Excelente
RDICADIORES CRITENGS 00-20% | 21-40% | 41-60% | BUSNa | gy 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una
organizacion l6gica.
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos de la

investigacion.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedrico-cientificos.

8. COHERENCIA Entre las dimensiones,
indicadores e indices.

9. METODOLOGIA La estrategia
responsable al
propésito de la

10. OPORTUNIDAD El instrumento sera
aplicado en el
momento oportuno ©
mas adecuado segun
sus procedimientos.

PROMEDIO DE
VALIDACION

R Yk

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003)

ll.  PROMEDIO DE VALORACION:
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

(S1) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.






















MATRIZ DE CONSISTENCIA

PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA DEL PULSO PRE Y POST EJECUCION DE CIRUGIA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023”

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HAPOSTESIS
GENERAL

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Habra diferencia significativa

entre la Presion arterial
,frecuencia del pulso Pre vy
Post ejecucidon de cirugia en
estudiantes de odontologia

UNDAC 2023?

Determinar Sl Existe diferencia
significativa entre la Presidon
arterial, frecuencia del pulso
Pre y Post ejecucion de cirugia
en estudiantes de odontologia

UNDAC 2023

Existe diferencia significativa entre
la Presion arterial, frecuencia del
pulso Pre y Post ejecucién de
estudiantes  de

cirugia en

Odontologia UNDAC 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HAPOSTESIS ESPECIFICAS

¢ Cual es la Presion arterial y la
frecuencia del pulso, basal de
los estudiantes del séptimo

semestre ?

Determinar Cudl es la Presiéon

arterial y la frecuencia del

pulso basal de los estudiantes
del de

séptimo semestre

Cirugia.

La Presidn arterial y frecuencia
del pulso de los estudiantes del
séptimo semestre, se encuentran

dentro de los limites normales.

¢ Cudl es la Presion arterial y la
del
de

frecuencia pulso Pre

ejecucion la primera
cirugia de los estudiantes del

séptimo semestre?

Conocer Cudl es la Presién
arterial y la frecuencia del
pulso Pre ejecucidn de la
los

primera cirugia de

estudiantes del séptimo

semestre.

La Presién arterial y la frecuencia
del pulso Pre ejecucion de la
de

cirugia los

del

primera

estudiantes séptimo
semestre de Cirugia se encuentra
elevada con respecto a la medida

basal.

¢ Cudl es la Presion arterial y la

frecuencia del pulso Post
ejecucion de la primera cirugia
de los estudiantes del séptimo

semestre?

Determinar cual es la Presion

arterial y la frecuencia del

pulso Post ejecucién de la
primera cirugia de los
estudiantes del séptimo

semestre.

La Presidn arterial y la frecuencia del
pulso Post ejecucion de la primera
de estudiantes del

cirugia los

séptimo semestre se encuentra
disminuida con respecto a la Presion
arterial y el pulso Pre ejecucion de |3

misma




¢ Cual es la Presion arterial y la

frecuencia del pulso Pre

ejecucion de la dltima cirugia de
los estudiantes del séptimo

semestre?

Conocer Cudl es la Presion

arterial y la frecuencia del

pulso Pre ejecucion de la

ultima cirugia de los

estudiantes  del séptimo

semestre.

La Presidn arterial y la frecuencia
del pulso Pre ejecucidon de la
ultima cirugia de los estudiantes
del

séptimo  semestre  se

encuentra disminuida con
respecto la Presidn arterial y el
pulso a la Pre ejecucion de la

primera cirugia.

¢ Cudl es la Presion arterial y la

frecuencia del pulso Post

ejecucion de la ultima cirugia de
los estudiantes del séptimo

semestre?

Determinar Cual es la Presion

arterial y la frecuencia del

pulso Post ejecucion de la

ultima cirugia de los

estudiantes  del séptimo

semestre.

La Presion arterial y la frecuencia
del pulso Post ejecucion de la
ultima cirugia de los estudiantes
del séptimo semestre se
encuentra disminuida respecto a
la Post ejecucién de la primera

cirugia.




