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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion, enmarcado en la linea de investigacion
Odontologia Correctiva, tema Cirugia, tuvo como objetivo proponer una guia practica
digital para la interpretacion de los examenes de laboratorio para el area de Cirugia
Bucal de la Universidad José Antonio Paez. Con tal finalidad, se realiz6 un estudio en
modalidad proyecto factible, apoyado en una investigacién de campo, con disefio no
experimental transversal realizado en tres fases (diagnostico, factibilidad y disefio),
para el cual se seleccion6 una muestra probabilistica de 75 estudiantes cursantes de las
materias Cirugia I, 11y 111 del pensum de la carrera Odontologia en la Universidad José
Antonio Paez; como técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta y como
instrumento, un cuestionario dicotdbmico previamente sometido a pruebas de validez,
dirigido a los estudiantes a fin de determinar sus conocimientos sobre la interpretacion
de los exdmenes de laboratorio y ademas establecer la factibilidad de la solucion
prevista. Los resultados, permitieron diagnosticar la necesidad y viabilidad de la
propuesta, para concluir que las guias practicas clinicas en la practica sanitaria facilitan
la toma de decisiones y de alli su utilidad como herramienta de apoyo, sin que ello
signifique que puedan sustituir el aprendizaje formal requerido para desarrollar un buen
juicio clinico, especialmente en un area tan exigente y con tan serias repercusiones
ético/médico-legales como lo es la Cirugia Bucal.

Descriptores: exdmenes de laboratorio, cirugia, guia practica.
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ABSTRAC

The present research work, framed in the Corrective Dentistry research line, topic
Surgery, was aimed at proposing a digital practical guide for the interpretation of
laboratory tests for the area of Oral Surgery of the José Antonio Paez University. For
this purpose, a study was carried out in the feasible project modality, supported by a
field investigation, with a non-experimental transversal design carried out in three
phases (diagnosis, feasibility and design), for which a probabilistic sample of 75
students studying for the subjects Surgery I, 1l and 111 of the thought of the Odontology
career at the José Antonio Paez University; As a data collection technique, the survey
was used and as an instrument, a dichotomous questionnaire, sometimes before validity
tests, addressed to students in order to determine their knowledge about the
interpretation of laboratory tests and also establish the feasibility of the planned
solution. The results allowed us to diagnose the need and feasibility of the proposal, to
conclude that clinical practice guidelines in health practice facilitate decision-making
and hence its usefulness as a support tool, without implying that they can receive the
required formal learning to develop a good clinical judgment, especially in an area as
demanding and with as serious ethical / medical-legal repercussions as is Oral Surgery.

Descriptors: laboratory tests, surgery, practical guide.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, se reconoce que la intervencion quirdrgica es la operacion instrumental,
total o parcial, de lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines
diagnosticos, de tratamiento o de rehabilitacion de secuelas, llevada a cabo en un
individuo generalmente para garantizar su bienestar, sin embargo pueden presentarse
diversas complicaciones en dicho acto, por lo cual es necesario que el paciente se
encuentre en un estado de salud 6ptimo dependiendo del caso, lo cual se hace evidente

por medio de examenes de laboratorio.

Bajo tal premisa se fundamenta el presente trabajo de investigacion, cuyo objetivo
fue proponer una guia préctica digital para la interpretacion de exadmenes de laboratorio
para el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, el cual quedo
estructurado en capitulos de la siguiente forma:

En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema que representa las
complicaciones en las intervenciones quirdrgicas por alteraciones sistémicas evidentes
a traves de los exdmenes de laboratorio, para luego proceder a la formulacion de la
problematica, definir los objetivos y justificar la importancia del estudio.

Por otro lado en el capitulo 11 se encuentran los sustentos de esta investigacién como
lo son los antecedentes o trabajos previos relacionados, las bases teoricas y legales que
lo respaldan, la definicién de términos basicos y sistema de variables con el cual se

trabajo el instrumento.



En el capitulo I1, se abarcé toda la parte metodolégica, cual fue la modalidad del
trabajo, especificamente el tipo, el disefio y el nivel de la investigacion, la muestra
seleccionada para la recoleccion de datos, y adema la técnica, el instrumento y los
detalles del procesamiento de datos.

Prosiguiendo en el Capitulo IV con la presentacion, andlisis y discusion de los
resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones del diagnéstico. Por dltimo
en el capitulo V, se presenta la propuesta: introduccién, objetivos, justificacion e

importancia, factibilidad y desarrollo, dando por finalizado el proceso investigativo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo la ausencia de enfermedad o
dolencia. Asi mismo, la salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las
encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial (1).

Se hace necesario resaltar que la odontologia se ocupa de la dentadura y sus
enfermedades. Incluye el diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del
aparato estomatognatico, el cual incluye ademas de los dientes, las encias, el tejido
periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferior y la articulacion temporomandibular.
Para llevar a cabo su funcién, se divide en varias especialidades, entre ellas: ortodoncia,
cirugia maxilofacial, prostodoncia, periodoncia, endodoncia, odontopediatria, Yy
odontologia forense (2). EI Dr. Cosme Gay sefiala que la Comision Nacional de la
especialidad define a la Cirugia Maxilo-facial, como la especialidad médico-quirdrgica

gue se ocupa de la prevencion, estudio, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la



patologia de la cavidad bucal y de la cara, asi como de las estructuras cervicales,
relacionadas directa o indirectamente con las mismas (3).

Si bien es cierto que la intervencién quirdrgica es la operacion instrumental, total o
parcial, de lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagnosticos, de
tratamiento o de rehabilitacion de secuelas, llevada a cabo en un individuo generalmente
para garantizar su bienestar, sin embargo pueden presentarse diversas complicaciones en
dicho acto, por lo cual es necesario que el paciente se encuentre en un estado de salud
Optimo dependiendo del caso, lo cual se hace evidente por medio de examenes de
laboratorio (4).

De este modo en la cirugia bucal se llevan a cabo intervenciones quirurgicas que no
escapan del principio descrito anteriormente, con el fin de preservar la salud del paciente.
El Dr. Cosme Gay sefiala que toda intervencion quirtrgica consta de tres tiempos
operatorios basicos: diéresis o incision de los tejidos, intervencidon quirlrgica
propiamente dicha y sintesis, sinéresis o sutura de los tejidos. Previamente es importante
hacer algunos estudios como: historia clinica del paciente, exploracion de la cavidad
bucal y estudios complementarios, que comprenden estudios radiograficos y analisis
sanguineo o exdmenes de laboratorio (3).

En este sentido, segiin Valderrama los exdmenes de laboratorio son una de las pruebas
médicas mas utilizadas y de mayor importancia en la practica clinica de la cirugia, los
cuales consisten en extraer una pequefia cantidad de sangre venosa del paciente, que
después es transportada al laboratorio para analizarla y determinar su composicion (5).

El Dr. Cosme Gay expresa que cuya finalidad sera conocer el estado actual del paciente,



dependiente de patologias ya conocidas, pero también nos permitira detectar posibles
alteraciones latentes en pacientes que todavia no han experimentado ningun sintoma (3).

Cabe resaltar que los examenes de laboratorio mas frecuentes son: Biometria hemética
que abarca el recuento de glébulos rojos, valor del hematocrito, determinacion de la
hemoglobina, recuento y formula leucocitaria, recuento de plaquetas, entre otros; pruebas
de hemostasia que incluye tiempo de protrombinay tiempo de tromboplastina parcial;
glucosa sanguinea; exdmenes para determinar la funcion renal que comprende nitrégeno
ureico y creatinina plasmatica; prueba de deteccién de anticuerpos contra el virus de la
inmunosuficiencia humana (VIH) y prueba de laboratorio para la investigacion de
enfermedades venéreas (VDRL) (3).

Continuando con lo descrito anteriormente, alteraciones en dichos estudios dan
lugar a complicaciones durante o después de la intervencion quirargica, por citar
algunos ejemplos, El Dr. Cosme Gay describe como una complicacion postoperatoria
la alveolitis, que la representa como una infeccion secundaria y entre sus causas
generales sefiala que el estado del paciente juega un papel muy importante, asi, la
disminucion de la capacidad inmunoldgica debido a enfermedades generales
(anemias), metabdlicas (diabetes), etc., favorece el proceso. EI mismo autor sefiala que
la posible disminucion de la capacidad defensiva y regenerativa debida a una causa
enddgena, hace que se hable de un déficit inmunitario o0 mas genéricamente de la
Ilamada disreactividad histica (3).

En ese mismo sentido, EI Dr. Cosme Gay refiere que cuando existen problemas de

hemostasia, se pueden presentar hem orragias al cabo de varias horas, incluso dias,



después de haber efectuado la extraccion dentaria, de esta manera explica valores
referenciales respecto al recuento de plaquetas y expone ademas que una pequefia
alteracion en el tiempo parcial de tromboplastina (PTT) puede suponer un problema de
consecuencias graves, por el contrario explica que para observar alguna manifestacion
debido a una alteracién del tiempo de protrombina (PT) la misma debe ser considerable
(3).

Tomando en cuenta las complicaciones ya descritas, es de hacer notar que pueden
prevenirse haciendo un llenado de historia clinica bien detallado y una interpretacion
correcta de los examenes preoperatorios, pues los mismos ofrecen un conocimiento
previo de la situacién en la que se halla el paciente, ya que el resultado final de
cualquier operacion depende no solo de la intervencién quirurgica, sino también de que
el cuerpo responda de una manera adecuada. De esta forma, lo habitual es que antes de
cualquier intervencion, el paciente tiene que someterse a unestudio de su
organismo para que las posibilidades de éxito sean mayores.

Finalmente, el objetivo de este trabajo de investigacién se basa en la idea de
aprender a interpretar los exdmenes de laboratorio exigidos como requisito en las
historias clinicas del area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, y de
esta manera proporcionar informacion referente a las células y factores sanguineos, el
significado de sus alteraciones y posibles complicaciones intra y/o postquirargicas de

acuerdo al caso.



1.1.1 Formulacion del Problema
¢Cémo se pudiera innovar para conocer la interpretacion de los exédmenes de

laboratorio para el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Péez?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General
Proponer una guia practica digital para la interpretacion de examenes de laboratorio

para el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2 Objetivos Especificos

Determinar la necesidad de elaborar una guia practica digital para la
interpretacion de examenes de laboratorio para el area de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Paez.

Establecer la factibilidad de elaborar una guia préctica digital para la
interpretacion de examenes de laboratorio para el area de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Péez.

Elaborar una guia préactica digital para la interpretacion de examenes de
laboratorio para el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio

Paez.



1.3 Justificacion de la Investigacion

A nivel investigativo el presente trabajo antecede a futuras investigaciones que
pueden llevarse a cabo en el area de Cirugia Bucal, ya que es un tema de gran
importancia para la realizacion de una intervencion quirtrgica de cualquier grado,
despierta en los estudiantes cierto grado de curiosidad y ademas puede aplicarse a
futuro un instrumento que mida la utilidad de dicha guia préactica digital.

A nivel institucional representa una herramienta muy beneficiosa para los profesores
y alumnos del area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, ya que
mediante ella se lograran profundizar y perfeccionar los conocimientos, con el firme
proposito de trabajar como odontélogos integrales y de esta manera lograr un excelente
analisis preoperatorio de cada uno de los pacientes que acuden al &rea.

A nivel social contribuye a ofrecer una atencién odontolédgica de calidad a los
pacientes que asisten al area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Péez, ya
gue someterlos a una intervencién quirdrgica con desconocimiento de su estado
sistémico, podria poner en riesgo la vida del individuo, de esta manera se busca tener mas
cirugias exitosas, es decir, con la minima cantidad de complicaciones y cicatrizacion de
heridas en menor tiempo y mejor calidad, del mismo modo aumentaria la demanda de
pacientes en el area.

A nivel psicoldgico esta investigacion ayuda a los alumnos del area de Cirugia Bucal
de la Universidad José Antonio Paez, ya que el objetivo es incrementar los conocimientos

en la interpretacion de los examenes de laboratorio y avivar el sentimiento de seguridad



y confianza en dichos estudiantes para que puedan garantizar a los pacientes una

intervencion quirdrgica exitosa y se sientan plenamente capacitados para llevarla a cabo.

1.4 Alcance y Limitaciones (Delimitacion)

Esta investigacion esta delimitada a los estudiantes cursantes de la materia de Cirugia
I, I1'y 111 del pensum de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez,
ubicada en el municipio San Diego, Estado Carabobo, a quienes se les exige como
requisito indispensable los exdmenes de laboratorio como parte del analisis preoperatorio
de la historia de Cirugia Bucal de cada uno de los pacientes que acuden al area. Limitada

al periodo lectivo 2019- IICR, es decir, un lapso de cuatro meses (junio-octubre 2019).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Dentro de los trabajos de grado consultados se mencionan los siguientes:

Pilco (6), en el afio 2018 realizd un trabajo titulado “Hallazgos patoldgicos en los
examenes de laboratorio preoperatorios de pacientes odontoldgicos bajo anestesia
general”, el objetivo de este estudio fue determinar el tipo y frecuencia de alteraciones
detectadas en los exdmenes de laboratorio preoperatorios en pacientes odontologicos
que fueron atendidos bajo anestesia general en el Hospital nacional Dos de Mayo. La
muestra estuvo constituida por 90 pacientes, los datos fueron registrados en una ficha
de recoleccion disefiada para este estudio. De 2610 examenes realizados se encontraron
52 estudios de laboratorio con valores de referencia alterados.

En los resultados, el que presentdé mayor frecuencia de valores alterados fue la
biometria hematica, encontrandose neutropenia en un 66.4%, linfocitosis en 63.3%,
eosinofilia 36.6%, Hipohemoglobinemia en 22%, en bioguimica hematica creatinina
disminuida en 37.7% de los casos, en Pruebas de coagulacion INR disminuido en
13.3% asi como una aumento del tiempo de protrombina en 35.5% de los pacientes.
Dentro los estudios de exdmenes de orina se encontrd proteinuria en 10% de los
pacientes asi como piuria en un 4% y presencia de cristales amorfos y uratos en un 4%

Se concluye que el examen preoperatorio de mayor alteracion en biometria hematica
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fue la neutropenia, en bioquimica hemaética la creatinina disminuida, en coagulacion el
tiempo de protrombina aumentado, en examen de orina fue proteinuria (6).

Por lo tanto, el antecedente citado anteriormente es de suma importancia para esta
investigacion, puesto que refleja que los exdmenes de laboratorio y su correcta
interpretacion son una de las fuentes principales para comprobar el funcionamiento
sistémico del paciente, en base a alteraciones hematolodgicas, y de acuerdo a ello definir
si puede llevarse a cabo la intervencion quirdrgica o por el contrario, resulta
conveniente posponer la cirugia hasta normalizar los valores, para de esta manera evitar
complicaciones intra o postquirdrgicas.

Canéa y colaboradores (7), en el afio 2017 llevaron a cabo una investigacion titulada:
“Perfil hematoldgico, tiempo de tromboplastina y protrombina en una poblacién adulta
que asiste a la consulta externa de un Hospital Publico Urbano™, durante los meses de
Enero a Junio de 2014 se realiz6 un estudio descriptivo en pacientes entre 15 y 90 afios
que asistieron a la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios. Fueron
evaluados 974 pacientes de los cuales se registraron 252 hombres y 722 mujeres a quienes
se les solicitd un perfil hematolégico y/o tiempo de tromboplastina y protrombina, que

fue procesado en el laboratorio del Hospital.

Asi, los motivos de la consulta mas frecuente fueron alteraciones del aparato
reproductivo y alteraciones en el aparato digestivo en mujeres y en hombres alteraciones
del aparato digestivo y alteraciones del aparato urinario. Se determinaron los valores del

perfil hematoldgico, tiempo de tromboplastina y protrombina en una poblacion adulta
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que asistio a la Consulta Externa del Hospital General San Juan de Dios considerando las
variables: edad, género, area geografica y diagndstico clinico del paciente y su posterior
comparacién con los valores de referencia utilizados por el equipo de citometria de flujo

del hospital (7).

En este orden de ideas, al realizar las agrupaciones y analisis grafico, se encontraron
las variaciones esperadas que han sido documentadas en la literatura, los valores
poblacionales entre hombres y mujeres muestran una diferencia significativa en los
parametros de hemoglobina, hematocrito, globulos rojos y plaquetas, mientras que en los
demas pardmetros no existe variacion entre las mediciones. Tomando en cuenta que estos
valores pertenecen a personas con diversos padecimientos, los rangos de los grupos
evaluados no difieren significativamente del rango proporcionado por los valores de

referencia que representan la normalidad del individuo evaluado (7).

Para concluir, al comparar los resultados de los perfiles hematoldgicos por diagnostico
clinico no se encontraron diferencias significativas a nivel poblacional, pero si se observé
una dispersion hacia los extremos con respecto a los valores de referencia. No hubo
diferencia significativa entre los valores del perfil hematoldgico, tiempo de
tromboplastina y protrombina por edad, género, area geografica y diagndéstico clinico en

comparacion con los valores de referencia del hospital (7).

Esta revision bibliografica sustenta la creacion de una guia préactica digital para la
interpretacion de examenes de laboratorio, ya que demuestra que es correcto usar valores

de referencia, pues los mismos se han definido como comunes con el paso del tiempo y
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en base a la evidencia cientifica, a partir de los valores obtenidos del analisis de sangre
de cada paciente de forma individual y asi mismo se pueden identificar en su
interpretacion alteraciones como aumentado o disminuido, segun el valor de referencia,

lo cual contribuye con la presente investigacién como un antecedente.

Trelles y colaboradores (8), en el afio 2016 realizaron un trabajo titulado: “Principales
alteraciones en el hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo -
Cainiar, julio 2015—-enero 2016”, cuyo objetivo era determinar las principales alteraciones
en el hemograma de los habitantes de Sarapamba Yutuloma, Tambo - Cafar. Julio 2015
—Enero 2016. Se realiz6 un estudio descriptivo - transversal, en un universo finito de 180
personas. Previo al desarrollo de la investigacién los habitantes de Sarapamba Yutuloma
firmaron el consentimiento informado, se aplicd encuestas con informacidon en relacion
a las variables de estudio: edad, sexo, alimentacion, anemia, embarazo, sintomatologia,
valores hematoldgicos.

Para el registro de toma de muestras y resultados utilizaron los formularios pertinentes
y para la tabulacion y el analisis de la informacion el Software SPSS V22 y Microsoft
Excel. De esta manera los resultados obtenidos fueron: de los 171 habitantes el 66,1%
son mujeres y el grupo etario predominante corresponde de 15 a 45 afos con el 47,9%.
El 17% presenta Poliglobulia y 5,3% presenta Hemoglobina baja con el 2,9% en nifios
menores de 5 afos. El 4,1% tiene Leucocitosis y el 2,9% Leucopenia. En la formula
leucocitaria: | 22,2% Neutrofilia, el 25,1% Linfocitopenia, el 11,7% monocitosis, el

10,5% eosinofilia; y en el recuento plaquetario el 3,5% presenta trombocitosis (8).
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Para finalizar, llegaron a la conclusion de que los datos obtenidos permitieron
determinar las principales alteraciones en el hemograma de los habitantes de Sarapamba
Yutuloma obteniendo resultados de importancia y trascendencia para la comunidad (8).

El trabajo citado anteriormente guarda relacién con esta investigacion, ya que se
describen algunas alteraciones cominmente encontradas en el hemograma, realizado a
individuos que en general pueden considerarse sanos, cuya alteracion hematolégica es
evidente solo a través de los exdmenes de laboratorio, lo cual reafirma la importancia de
hacer e interpretar dichos exadmenes como requisito fundamental en el preoperatorio de
los pacientes que serdn sometidos a una intervencion quirurgica (8).

Hernandez (9), en el afio 2014 desarrollo un trabajo de grado titulado: “Nivel de
conocimiento de los médicos quirlrgicos residentes y especialistas en relacion a los
examenes preoperatorios requeridos para realizar un acto quirdrgico electivo. Hospital
Universitario IVSS “Dr .Angel Larralde” junio-julio 2014”, la valoracion preoperatoria
es el estudio global del paciente que va a ser sometido a una intervencion quirdrgica y
tiene como objetivo disminuir la morbimortalidad perioperatoria al detectar las
alteraciones preexistentes que pueden suponer mayor riesgo para el paciente quirurgico.

El objetivo general fue evaluar el nivel de conocimiento en los médicos residentes y
especialistas en relacion a los examenes preoperatorios minimos requeridos para realizar
un acto quirdrgico electivo en pacientes ASA |, Hospital Universitario Angel Larralde”-
IVSS junio-julio 2014. Con respecto a los materiales y métodos se tratd de un estudio de
tipo descriptivo, no experimental, transversal. La poblacion estuvo representada por

médicos residentes y especialistas del area de cirugia general, traumatologia,
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anestesiologia, ginecobstetricia y cirugia maxilofacial del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde”- IVSS, y la muestra de tipo no probabilistica de voluntarios, conformada
por un total de 30 personas (9).

En este sentido, los resultados fueron: el 63,33% de la poblacién estudiada posee un
buen nivel de conocimiento, de los cuales el grupo de residentes del segundo afio
representan un 23,53 %, principalmente aquellos de los postgrados de maxilofacial y
anestesia. Entre el grupo de especialistas aquellos que poseen el mayor grado de
conocimiento (69,23%) son los que tiene entre 1-5 afios de experiencia en cirugia general
y anestesiologia. 66,67% de los consultados neg6 conocer los exdmenes solicitados segln
gaceta oficial venezolana (9).

Las conclusiones del trabajo en la muestra estudiada, predomind el nivel de
conocimiento bueno en relacion a los exdamenes preoperatorios requeridos para realizar
un acto quirdrgico electivo, prevaleciendo entre los especialistas con 1-5 afios de
experiencia en cirugia general y anestesia y en los residentes del segundo afio de
maxilofacial y anestesia. Por otra parte, la mayoria de la poblacion estudiada desconoce
el marco legal normativo venezolano en lo referente a cirugias electivas (9).

El trabajo guarda relacién con la presente investigacion ya que se pone de manifiesto
la importancia de tener conocimiento sobre los examenes de laboratorio y su
interpretacion como requisito fundamental del analisis preoperatorio de un paciente que
sera sometido a una intervencién quirurgica, en este sentido cabe resaltar el area de
Cirugia Bucal y Maxilofacial para llevar a cabo procedimientos exitosos y con el minimo

de complicaciones posibles.
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Camacho (10), en el afio 2014 elaboré un trabajo de investigacion titulado:
“Evaluacion médica preoperatoria como instrumento predictor de riesgo quirdrgico en
pacientes adultos maduros vs adultos mayores en el Hospital José Miguel Rosillo de la
ciudad de Cariamanga durante el periodo abril — septiembre del 2013, el estudio tuvo
como objetivo principal demostrar el valor de la evaluacion médica preoperatoria como
instrumento predictor de riesgo quirurgico, en adultos maduros vs adultos mayores en el
hospital "José Miguel Rosillo” de la ciudad de Cariamanga.

El tipo de estudio fue descriptivo y observacional, en el cual por medio de criterios de
inclusion y exclusion se seleccionaron 50 pacientes, a los cuales se examino
detenidamente previo al procedimiento quirargico, aplicando a cada uno de ellos, tablas
de riesgo. Se realizaron exadmenes de laboratorio y gabinete para posteriormente
correlacionar con la presencia o ausencia de complicaciones (10).

Los resultados obtenidos fueron: un mayor porcentaje de valoraciones preoperatorias
en adultos maduros, los cuales se encontraron en clase | y Il a la valoracion cardiol6gica
para Riesgo de Goldman y Lee. Mientras que en adultos mayores fueron clase | a IV para
Goldman y Clase | a 11l para indice de Lee. Al valorar el riesgo respiratorio, los adultos
maduros y mayores presentaron condiciones similares, con riesgo intermedio para
CANET, mientras que para AROZULLAH estuvieron en clase 2 y 3 en adultos mayores,
y clase 1y 2 para adultos maduros. Las alteraciones electrocardiogréaficas, no mostraron
criterios de riesgo; ni los examenes de laboratorio cambios significativos que modifiquen

el riesgo (10).
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Asi, llegaron a la conclusion de que las complicaciones no se relacionaron con los
indices de riegos previos, sino mas bien con el tipo de cirugia, antecedentes, y técnicas
quirdrgicas usadas; existiendo un mayor namero de complicaciones en 3 pacientes que
fueron sometidos a cirugias abdominales, independientemente de la edad. Del estudio
realizado se concluye que la evaluacion médica preoperatoria predice el riesgo quirtrgico
en un 15% en adultos maduros y 5% en adultos mayores lo cual no justifica los elevados
costes en examenes complementarios, sean estos de laboratorio o imagen (10).

Dicho antecedente tiene relacion con esta investigacion, debido a que refleja la
importancia de llevar a cabo una correcta evaluacion preoperatoria, incluyendo los
examenes de laboratorio y su correcta interpretacion como herramienta Gtil para predecir
las posibilidades de éxito y/o riesgo durante o después de la intervencidn quirdrgica

llevada a cabo en adultos, lo cual aporta un sustento a la presente investigacion.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Sangre

La sangre se puede definir como un tejido conjuntivo liquido que circula a través
del aparato cardiovascular. Al igual que los demas tejidos conjuntivos, la sangre esta
formada por células y un componente extracelular cuyo volumen supera el de las
células. El volumen total de la sangre en un adulto normal es de alrededor de 6 litros,

lo cual equivale al 7-8% del peso corporal total. La sangre es impulsada a través del
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aparato cardiovascular por la accion de bomba del corazén para que llegue a todos los
tejidos del organismo (11).

Es importante resaltar, que entre las muchas funciones de la sangre se pueden
mencionar las siguientes: el transporte de sustancias nutritivas y oxigeno hacia las
células en forma directa o indirecta, el transporte de desechos y dioxido de carbono
desde las células, distribucion de hormonas y otras sustancias reguladoras en las células
y los tejidos, mantenimiento de la homeostasis por actuar como amortiguador (buffer)
y participar en la coagulacién y la termorregulacién, el transporte de células y agentes
humorales del sistema inmunitario que protegen al organismo de los agentes patégenos,

las proteinas extrafas y las células transformadas (es decir, las células del cancer) (11).

2.2.1.1 Composicién de la sangre

En este sentido, para llevar a cabo su funcién, la sangre consta en primera instancia
de una parte liquida, el plasma sanguineo, en el que se encuentran elementos formes
(las células sanguineas) en suspension. La sangre es de color rojo debido a la presencia
de hemoglobina en los hematies. Su viscosidad y su densidad estan relacionadas con la
cantidad de hematies y su presion osmotica, sobre todo, con su contenido en proteinas.
Su pH se encuentra entre 7.35- 7.45. El volumen de sangre circulante o volemia es la
cantidad total de sangre que tiene un individuo y representa aproximadamente el 8%
del peso corporal (5.5 L en un hombre de 70 Kg y 250 ml en un recién nacido que pese

3.2 Kg) (12).
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Antes que nada, el plasma sanguineo es un liquido amarillento claro constituido por
un 95% de agua y el 5% restante por diversas sustancias en solucién y suspension.
Estas sustancias incluyen: iones minerales (sodio, potasio, calcio, cloro), pequefias
moléculas organicas (aminoacidos, acidos grasos y glucosa) y proteinas plasmaticas
(destacando tres grandes grupos de proteinas: albuminas, globulinas y factores de la
coagulacion como el fibrindgeno y la protrombina). En condiciones normales, las
proteinas del plasma constituyen el 7-9% del plasma (6-8 g/100 ml) (12).

Haciendo referencia a las proteinas plasmaticas las albiminas son las mas pequefias
y abundantes y representan el 60% de las proteinas del plasma. Las sintetiza el higado
y actlan como transportadoras de lipidos y hormonas esteroides en la sangre, siendo
responsables de la mayor parte de la presion osmética (presion oncética) que regula el
paso de agua y solutos a través de los capilares. Las globulinas representan el 40% de
las proteinas del plasma. Se dividen en a- globulinas, b-globulinas y g-globulinas. Las
a y b-globulinas se sintetizan en el higado y transportan lipidos y vitaminas
liposolubles en la sangre. Las g-globulinas 4 (gammaglobulinas) son anticuerpos
producidos por las células plasmaticas y resultan fundamentales en la defensa del
organismo frente a las infecciones (12).

Por otra parte, el fibrinbgeno es un importante factor de la coagulacién. Es
sintetizado por el higado y representa el 2-4% de las proteinas del plasma.

Normalmente, la composicion del plasma se mantiene siempre dentro de unos limites
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seguros desde un punto de vista bioldgico, gracias a diversos mecanismos
homeostaticos (homeostasia = equilibrio) (12).

Ademas, es de hacer notar que existen 3 tipos de células en la sangre: 1) glébulos
rojos o eritrocitos o hematies; 2) glébulos blancos o leucocitos: granulocitos o
leucocitos granulares (neutréfilos, eosinofilos y baséfilos) y agranulocitos o leucocitos

agranulares (linfocitos y monocitos) y 3) plaquetas o trombocitos (12).

2.2.1.1.1 Globulos rojos

Tambieén llamados eritrocitos o hematies, se describen como el tipo de célula mas
numerosa de la sangre ya que constituyen el 99% de los elementos formes de la misma.
En realidad no son verdaderas células porque no tienen nucleo ni otras organelas y su
tiempo de vida es limitado (unos 120 dias). Tienen forma de discos biconcavos, con un
diametro medio de 8 micras, son muy finos y flexibles y pueden deformarse para
circular a traves de los capilares mas estrechos. Su principal funcion es la de transportar
la hemoglobina y, en consecuencia, llevar oxigeno (O2) desde los pulmones a los
tejidos y didxido de carbono (CO2) desde los tejidos a los pulmones. Debe sefialarse
en este sentido, la velocidad de sedimentacion globular (VSG) es la velocidad con que

los hematies sedimentan en un tubo de sangre descoagulada. (12).

Por su parte, el hematocrito representa la proporcion del volumen sanguineo total
que ocupan los hematies. Ademas, la hemoglobina (Hb), es la responsable del color

rojo de la sangre y es la principal proteina de los eritrocitos, Cada molécula de Hb esta
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formada por 4 subunidades y cada subunidad consiste en un grupo hemo (que contiene
1 4tomo de hierro) unido a una globina. La fraccion con hierro de la Hb se une de forma

reversible al O2 para formar oxihemoglobina (12).

En concordancia con lo anteriormente expuesto, de la hemoglobina se toman otros
valores, primero la hemoglobina corpuscular media (HCM) es el contenido medio de
Hb en cada eritrocito. Es el resultado de dividir la cantidad de hemoglobina total por el
numero de hematies. Segundo, la concentracion corpuscular media de hemoglobina
(CCMH) proporciona un indice del contenido medio de Hb en la masa de eritrocitos
circulantes. Es el resultado de dividir la cantidad de hemoglobina total por el
hematocrito (12).

En otro sentido, la proporcion del volumen sanguineo total que ocupan los hematies
esta representada en el hematocrito. Asi, el volumen corpuscular medio (VCM) es el
volumen medio de cada eritrocito. Es el resultado de dividir el hematocrito por el

numero de hematies (12).

2.2.1.1.2 Globulos blancos

También llamadas leucocitos, son células sanguineas verdaderas, puesto que tienen
nucleo, al contrario de lo que sucede con los hematies o las plaquetas. Son las unidades
moviles del sistema de proteccion (o sistema inmune) del cuerpo humano. Una gran
parte de ellos madura en la médula dsea (granulocitos, monocitos y linfocitos B) y el

resto en el timo (linfocitos T) (12).
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Debe sefalarse que existen 2 grandes tipos de leucocitos segin contengan o no
granulos en el citoplasma, en primer lugar los granulocitos, leucocitos granulares o
polimorfonucleares que tienen ndcleos multilobulados y granulos en el citoplasma.
Segun la naturaleza de los granulos que poseen en el citoplasma son neutrofilos,
eosindfilos y basofilos. En segundo lugar los agranulocitos, leucocitos agranulares o
mononucleares, que no tienen granulos en el citoplasma. Son los monocitos, con
nacleos en forma de rifidn y los linfocitos, con nlcleos grandes y poco citoplasma (12).

Ahora bien, a pesar de que todos los leucocitos participan en la defensa de los tejidos
frente a los agentes causantes de enfermedades, cada clase de célula tiene un papel
diferente. Los neutr6filos y los monocitos defienden al organismo al fagocitar
microorganismos extrafios. Los eosinofilos y los basofilos aumentan en caso de
reacciones alérgicas. Los linfocitos defienden al organismo por medio de la llamada
inmunidad especifica (12).

A. Neutrofilos

Son las células mas numerosas, los granulos de su citoplasma se colorean de violeta.
Se encargan de atacar a las sustancias extrafias (basicamente bacterias, agentes
externos) que entran en el organismo. En situaciones de infeccion o inflamacion su
namero aumenta en la sangre. En estos casos se observan algunos que son ‘inmaduros'
y se denominan cayados (14).

B. Eosinofilos
Los eosinofilos son un tipo de los gldbulos blancos, participan en los mecanismos

de defensa del individuo, forman parte de la familia de los granulocitos ya que
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contienen unos granulos dentro de su citoplasma, los cuales se tifien de rojo, su cantidad
en sangre aumenta sobre todo en enfermedades producidas por parasitos, en las alergias
y en el asma (14).
C. Basofilos
Son células blancas que se originan en la médula 6sea, contienen unos granulos
dentro de las membranas celulares, los cuales se tifien de azul intenso, dichos granulos
engloban piezas de interés para el sistema inmune que le permiten dar respuesta ante
una infeccion o inflamacion. Cuando existe una sospecha de infeccion los basoéfilos
liberan histamina y heparina como respuesta a dicha sospecha de infeccion (14).
D. Monocitos
Los monocitos, son las células sanguineas circulantes mas grandes pero estos sélo
permanecen en la circulacion unos cuantos dias; a continuacién migran a través del
endotelio de vénulas y capilares al tejido conectivo, en donde se diferencian en
macrofagos, cuya funcién sera fagocitar material particulado indeseable, producir
citocinas necesarias para las reacciones inflamatorias e inmunitarias y presentan
epitopos a linfocitos T (13).
E. Linfocitos
Los linfocitos son agranulocitos y forman la segunda poblacion mas grande de
globulos blancos, después de los monocitos. Se dividen en 2 tipos, en primer lugar las
células B cuya funcién es se encargarse del sistema inmunitario de mediacién humoral,
es decir, se diferencian en células plasmaticas, que producen anticuerpos contra

antigenos. En segundo lugar las células T, se encargan del sistema inmunitario de
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mediacion celular, algunas células T se diferencian en células T cito toxicas (células
T asesinas), que establecen contacto fisico con células extrafias o alteradas viralmente
y las destruyen. Otras células T tienen como funcion el inicio y desarrollo (células T
colaboradoras) o la supresion (células T supresoras) de la mayor parte de las reacciones
inmunitarias de mediacion humoral y celular (13).
2.2.1.1.3 Plaquetas

Tambien Ilamadas trombocitos, se representan como discos redondos mindsculos
de un didmetro de 2-4 micras. No tienen nucleo. Se forman en la médula ésea a partir
de los megacariocitos, como protuberancias sobre la superficie de los megacariocitos
que luego se desprenden y pasan a la sangre. Duran unos 8-12 dias y después son
eliminadas de la circulacion principalmente por los macrofagos, sobre todo a nivel del
bazo. Su funcion principal es la de limitar una hemorragia, es decir, cuando se altera el
recubrimiento endotelial de un vaso sanguineo, estas entran en contacto con la colagena
subendotelial, se activan, liberan el contenido de sus granulos, se adhieren a la region
danada de la pared del vaso (adherencia plaquetaria) y se agregan unas a otras
(agregacion plaquetaria). Las interacciones de factores tisulares, factores de origen

sanguineo y factores derivados de las plaquetas crean un codgulo sanguineo (12-13).

2.2.2 Hemograma
El hemograma no es mas que el analisis de las células de la sangre, el cual permite
realizar un recuento sanguineo de las tres células principales: globulos rojos, eritrocitos

0 hematies; globulos blancos o leucocitos y plaquetas o trombocitos. De esta manera,
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por medio de datos cuantitativos permite determinar algunas alteraciones a novel
sistémico que se hacen evidentes por cambios en la sangre. El hemograma segun las
celulas estudiadas puede dividirse en 2: hemograma menor y hemograma mayor (14).

Primeramente el hemograma menor es aquel que sirve para comprobar los
elementos fijos de la sangre, que son: glébulos rojos, diversas pruebas referentes a la
morfologia de los eritrocitos (VCM, HCM, CHCM), el pigmento de la sangre
(hemoglobina), el numero total de glébulos blancos (leucocitos), plaquetas
(trombocitos) y hematocrito. En segundo lugar, el hemograma mayor o hemograma de
Schilling, es aquel que incluye todas las pruebas del hemograma menor, pero ademas
se realiza un estudio mas profundo de los globulos blancos: neutréfilos, eosinofilos,
basdfilos, linfocitos y monocitos (14).
2.2.2.1 Hemograma menor (valores referenciales)

Dentro de este marco se encuentran los globulos rojos, eritrocitos o hematies, cuyos
valores son: en el hombre normal de unos 5,200.000/mm3 (5x1012/litro 6 5 billones
de hematies por litro de sangre) y en la mujer 4,700.000/mm3 (4,7x1012/litro) de
sangre. En relacion con lo antes expuesto se hace mencion a la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) que en condiciones normales es de 2-10 mm en la
primera hora (12).

Ademas, cabe sefialar que el hematocrito en condiciones normales es del 38% (+5)
en la mujer y del 42% (+7) en el hombre. La hemoglobina presenta como intervalos de
referencia en mujeres de 12-15g/dl y en hombres 13-18g/dl. La hemoglobina

corpuscular media (HCM) que tiene un valor normal de unos 28 pg (picogramos), la
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concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH) tiene un valor es de unos

33 g/dl y el volumen corpuscular medio (VCM) tiene un valor normal entre 82-92 fl

(fentolitros) (12-14).

Por otra parte, cabe sefialar el valor total de los glébulos blancos o leucocitos que

oscila entre 7000 glébulos blancos/mm3 de sangre en un adulto normal. Para tal efecto,

la formacidn y destruccidn de los leucocitos es continua y su concentracién en la sangre

depende del equilibrio entre formacién y destruccion. Hay variaciones normales a lo

largo de la vida en cuanto al nimero y porcentaje de leucocitos (12).

Por Gltimo, no menos importante, se encuentran las plaquetas o trombocitos que en

condiciones normales, la concentracion de plaquetas es de 150-400000 cel/mm3 de

sangre, valores que deben tomarse como referencia para diagnosticar alguna alteracion,

anomalia o trastorno en la coagulacion de dicho paciente (12).

Hemograma Menor

Componente celular

Valor Referencial

Gldbulos rojos Hombre 5,200.000 cel/mm3
Mujer 4,700.000 cel/mm3
Velocidad de sedimentacion globular (VSG) 2-10 mm en la primera hora
Hematocrito Hombre 42% (+7)

Mujer 38% (+5)

Hemoglobina (Hb)

Hombre 13-18g/dI

Mujer 12-15g/dl

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

28 pg (picogramos)

Concentracion corpuscular media de hemoglobina
(CCMH)

33 g/dl

Volumen corpuscular medio (VCM)

82-92 fl (fentolitros

Glébulos blancos

7000 cel/mm3

Plaquetas

150-400.000 cel/mm3

Fuente: Chirinos, Gonzalez (2019)
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2.2.2.1 Hemograma mayor (valores referenciales)

Resulta de la necesidad de realizar un estudio diferencial o més detallado a los
glébulos blancos para obtener datos cuantitativos mas certeros en el analisis de sangre
del paciente, ya que estas células se agrupan en 2 tipos seguin contengan o no granulos
en el citoplasma, asi pueden ser granulocitos (neutrofilos, eosinéfilos y basofilos) o
agranulocitos (monocitos y linfocitos) (12).

Primeramente se encuentran los neutrofilos, cuyo valor normal es entre 40 y 70%,
es decir, entre 2.000 y 7.000/mm3 de sangre, en segundo lugar estan los eosinofilos
cuyos valores varian entre 2 y 4%, es decir, entre 150 y 400/mm3, en tercer lugar los
baséfilos cuyo valor de normalidad en sangre es menos de 1%, equivalente a 50 y
100/mma3, en cuarto lugar los monocitos tienen un valor normal varia entre 3 'y 8%, es
decir, entre 200 y 800/mm3 y en quinto lugar los linfocitos presentan un valor normal

varia entre 20 y 25%, equivalente a 1.500 y 2.500/mm3 (13-14).

Hemograma Mayor

Componente celular Valor Referencial Valor Referencial
(% de GB) (numero/mm3)
Neutrofilos 40y 70% 2.000 y 7.000/mm3
Eosinofilos 2y 4% 150 y 400/mm3
Basofilos Menos de 1% 50 y 100/mm3
Monaocitos 3y 8% 200 y 800/mm3
Linfocitos 20y 25% 1.500 y 2.500/mm3

Fuente: Chirinos, Gonzalez (2019)
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2.2.3 Pruebas de hemostasia

El sistema hemostéatico esta implicado en el sistema de defensa del organismo que
es esencial para la vida. Por una parte, impide tanto la pérdida de sangre como las
alteraciones del flujo sanguineo y contribuye a la reparacion del dafio tisular y vascular.
Ademas, participa en la formacion de nuevo tejido conectivo y en la revascularizacion.
Esta integrado por una serie de reacciones bioguimicas que se llevan a cabo en la
interfase sangre-endotelio (15).

Ante una agresion vascular, se produce una serie de acontecimientos que trataran de
evitar la pérdida de sangre mediante la vasoconstriccion, la agregacion de plaquetas en
el lugar de la lesion, la activacion de los factores de la coagulacion, que daran lugar a
la formacion de un coagulo; y posteriormente, la actuacion del sistema fibrinolitico en
la disolucién del codgulo y restitucion de la integridad del endotelio (15).

Durante la formacion del codgulo se pueden evidenciar 2 etapas. La primera:
vascular o plaquetaria, donde participan factores o componentes vasculares y
plaquetarios cuyo objetivo es formar un tapon hemostatico inicial constituido
principalmente por plaquetas activadas y agregadas; y una etapa secundaria o
plasmética donde participan factores plasmaticos y fibrinoliticos, cuya finalidad es
generar suficiente cantidad de trombina para convertir el fibrindgeno en fibrina y
formar el coagulo irreversible, sellando asi el sitio lesionado (15).

En el laboratorio se han desarrollado numerosas técnicas para el estudio de estas
etapas con el fin de determinar la causa de los procesos hemorragicos y tromboticos.

Debe tenerse en cuenta que la mayoria de las pruebas de hemostasia solicitadas al
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laboratorio son pruebas de pesquisa preoperatoria, que tienen por objetivo descartar
cualquier anomalia en el sistema hemostatico del paciente que va a ser operado y
constituyen pruebas de control de la terapéutica administrada (15).

2.2.3.1 Tiempo parcial de tromboplastina activado (TPTA)

El TPTA es una prueba global que explora los factores 0 componentes plasméticos
relacionados con las vias intrinseca y comdn de la coagulacion (factores XlI, XI, 1X,
VI, X, V, 11y 1), por lo que esta particularmente indicado para el diagnéstico de las
anomalias de estas vias y la vigilancia de la terapia con heparina. El principio de esta
prueba consiste en determinar el tiempo de coagulacion de un plasma a 37 °C en
presencia de un sustituto plaquetario (cefalina) y de un activador (celite, caolin, acido
elagico) (15).

Cabe resaltar que la presencia de deficiencias en el sistema de contacto puede ser
indicada por un TPTA anormal cuando se emplea un tiempo de incubacién menor de 5
min (3 min), que se normaliza cuando se prolonga la incubacién con el activador
durante 10 min. A tal efecto los valores de referencia seran: 25 a 35 segundos, con
variaciones normales hasta 6 s por encima o por debajo del control, dudoso entre 6 -
10 s por encima del control, prolongado méas de 10 s por encima del control y acortado
mas de 6 s por debajo del control (15).
2.2.3.2 Tiempo de protrombina (TP)

Es un método global que explora la coagulacion extrinseca. Es més sensible a los
defectos de los factores VII, X y V que a la deficiencia de protrombina. No detecta

disminuciones moderadas de fibrindgeno, pero si este Ultimo es muy bajo o existe un
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potente inhibidor de la reaccion trombina-fibrindgeno, se obtiene un TP prolongado.
Es la prueba de eleccion para el control de la terapia con anticoagulantes orales. El
principio de esta prueba consiste en determinar el tiempo de coagulacion de un plasma
en presencia de tromboplastina tisular y de calcio. Sus valores de referencia seran: 11
a 13.5 segundos, con variacion normal hasta 3 s por encima o por debajo del control,
prolongado méas de 3 s por encima del control o acortado: mas de 3 s por debajo del

control (15).

Pruebas de Hemostasia
Prueba Valor Variacion Prolongado | Acortado
Referencial normal
Tiempo parcial de 25a35 6 s porencima | M&sde 10s | Masde 6 s
tromboplastina activado | segundos o por debajo | por encima | por debajo
(TPTA)
Tiempo de protrombina 11a135 | 3sporencima | madsde3s | masde 3s
(TP) segundos 0 por debajo | por encima | por debajo

Fuente: Chirinos, Gonzalez (2019)
2.2.4 Glucosa sanguinea

La glucosa es el azucar simple que el cuerpo humano y otros seres vivos utilizan
como fuente principal de energia para las células, que llega a cada una de ellas por su
transporte a través de la sangre, en este sentido, el nivel de glucosa en la sangre también
Ilamado glucosa en suero o glucemia, es la concentracion de glucosa o azlcar que
contiene la sangre y sus valores 6ptimos son: de 72 a 110 mg/dl (6 4 - 7mmol/I) para
la glucosa preprandial o en ayunas e inferior a 180mg/dl (6 10mmol/l) para la glucosa

postprandial o si se mide una hora y media después de las comidas (16-17).

30



Glucosa Sanguinea
Glucosa Valor Referencial
Glucosa Preprandial 72 a 110 mg/dl
Glucosa Postprandial Menos de 180 mg/dl

Fuente: Chirinos, Gonzalez (2019)

2.2.5 Pruebas para determinar la funcién renal

Los rifiones son dos dérganos glandulares situados uno a cada lado de la columna
vertebral en posicién retroperitoneal por lo tanto en la pared posterior de la cavidad
abdominal. Tienen forma de frijol y en su borde medial presentan una escotadura
Ilamada hileo por donde surge el conducto excretor que es el uréter, que termina en la
vejiga. Sus funciones principales son la de: excretar los desechos mediante la orina,
regular la homeostasis del cuerpo, regular el volumen de los fluidos extracelulares,
regular la produccion de la orina y participar en la reabsorcion de electrolitos. Existen
pruebas de sangre y de orina para determinar si estos estan trabajando de forma
adecuada, entre las primeras se encuentran: el nitrégeno ureico y la creatinina
plasmatica, indicados con frecuencia como examenes preoperatorios a cualquier
intervencion quirdrgica (18-19).
2.2.5.1 Nitrogeno ureico

También es conocido simplemente como urea, definido como una sustancia que se
forma en el organismo durante el procesamiento de las proteinas y compuestos de
nitrégeno en el higado, y que generalmente es excretado a través de la orina y el sudor.
Lo normal es que sus valores en sangre se sitlen por debajo de 40 mg/dl, y se considera

que la urea esta alta a partir de 50mg/dl (19).
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2.2.5.2 Creatinina plasmatica

La creatinina es una sustancia orgdnica que se produce a consecuencia de la
degradacién de la creatina, un compuesto de los musculos. Su presencia forma parte
del metabolismo de los musculos y sus valores suelen permanecer estables, ya que los
rifiones llevan a cabo constantemente la funcién de filtrar la creatinina para que se
excrete a través de la orina. Sus valores se consideran normales 0,7 y 1,3 mg/dl en

adultos de sexo masculino y entre 0,5 y 1,2 mg/dl en el caso de las mujeres adultas

(19).
Pruebas para determinar la funcién renal
Prueba Valor
Referencial
Nitrogeno Ureico Por debajo de 40 mg/dl
Creatinina Plasmética Hombres adultos Mujeres adultas
0,7y 1,3 mg/dl 0,5y 1,2 mg/dl

Fuente: Chirinos, Gonzélez (2019)

2.2.6 Principales alteraciones en los valores de los exdmenes de laboratorio
2.2.6.1 Hemograma menor

A. Globulos rojos

Los valores pueden encontrarse por encima o por debajo de los parametros
normales, en el primer caso, se dice que existe poliglobulia o eritrocitosis cuando el
namero de eritrocitos estd demasiado elevado y se puede deber entre otras causas a

estrés, alguna enfermedad crénica del corazén o los pulmones, enfermedades de la

32



medula ésea, aumento patoldgico de todas las células (policitemia) o a falta de fluidos
por diabetes, diarrea, diuresis (14).

En contraste se dice que existe eritropenia cuando el nimero de eritrocitos es
demasiado bajo y se puede deber a anemia debida a la falta de hierro, proteinas, cobre
o0 vitaminas (vitamina C, B12 o &cido folico), anomalias en la medula dsea o en la
asimilacién del hierro; también a carencias alimentarias, infecciones cronicas,
intoxicaciéon por metales pesados, anomalias en la produccion de la sangre, anemia
eritrocitica y a pérdidas de sangre debidas a pequefias hemorragias gastricas o
intestinales, encias sangrantes crénicas 0 menstruaciones muy abundantes (14).

B. Velocidad de sedimentacién globular (VSG)

Sus valores pueden variar por multiples factores, de esta manera, si la VSG se
encuentra elevada puede ser por una infeccién aguda o cronica, una infeccion de la
sangre, anemia, alguna enfermedad autoinmune o una enfermedad aguda de los rifiones
o el higado, un tumor, aumento de tamafio de los glébulos rojos (macrocitosis) o
durante el embarazo. En caso contrario, el valor de VSG puede ser bajo por alteraciones
hepéticas cronicas, exceso de glébulos rojos o poliglobulia, anomalias en la produccién
de la sangre o por miocarditis (14).

C. Hemoglobina (Hb)

El nivel de Hb puede estar demasiado elevado por otras causas que provocan el
aumento de eritrocitos como los medicamentos contra la epilepsia, neuralgia de
trigémino, lesiones nerviosas causadas por diabetes o diuréticos. Mientras que cuando

el nivel de Hb estd demasiado bajo se debe por otras causas que provocan la
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disminucion del nimero de eritrocitos como los ingredientes de algunos medicamentos
tales como el acetilsalicilico o por el padecimiento de anemia (14).

D. Glébulos blancos

La concentracién de leucocitos elevada, si tiene un namero mayor a 10000/mm3,
conocida como leucocitosis, puede ser consecuencia de infecciones bacterianas;
infecciones por hongos, gusanos y otros paréasitos; infecciones crénicas como
bronquitis, colitis (infeccion intestinal) o artritis; enfermedades metabdlicas como un
ataque agudo de gota, una hiperactividad de las glandulas suprarrenales o cdlicos del
embarazo; cancer de las células que producen la sangre; tumores o alergias. Algo
semejante ocurre con la leucemia mielocitica crénica (LMC) pero en este caso el
namero de leucocitos es mas de 20.000/ul (12-14).

En cambio, la concentracidn de leucocitos demasiado baja, es decir, si su nimero
es inferior a 4000/mm3 se dice que existe una leucopenia, que puede estar causada por
infeccion virica cronica o aguda (gripe, sarampion o rubeola), infeccione bacterianas
graves (como el tifus), malaria, envenenamiento de la sangre (sepsis), enfermedades
autoinmunes, anomalias en la produccién de sangre en la medula 6sea, intoxicaciones
agudas y cronicas con metales, antibidticos, quimioterapia, antidepresivos,
medicamentos para combatir la hipertension, entre otros (12-14).

E. Plaquetas

Su nivel puede estar demasiado alto, originando una trombocitosis, como
consecuencia de leucemia mieloide cronica, enfermedades de la medula ésea,

policitemia vera, metaplasia mieloide con o sin mielofibrosis, sindrome

34



mielodisplasico, entre otros. En contraste, cuando el nivel de plaquetas es demasiado
bajo, origina una trombocitopenia, como consecuencia de enfermedades
inmunoldgicas, quimioterapia, radioterapia, cancer que se disemina al hueso, cancer de

bazo, entre otros (14).

2.2.6.2 Hemograma mayor

A. Neutrofilos

Su nivel puede encontrarse demasiado alto, dando lugar a una neutrofilia como
consecuencia de infecciones causadas por hongos, bacterias, virus, parasitos;
intoxicaciones, abundante pérdida de sangre como después de una operacién, algunas
hormonas componente de farmacos antidepresivos o por cancer. Pero cuando su nivel
estd demasiado bajo, dando lugar a una neutropenia, puede ser a causa de infecciones
como el tifus y la tuberculosis; infecciones viricas como la gripe, paperas, sarampion,
varicela; enfermedades autoinmunes, lesiones de la medula dsea, alergia a los
medicamentos y diversos fa&rmacos como los antibidticos y los antidiabéticos (14).

B. Eosinofilos

El nivel de eosinofilos se puede encontrar demasiado alto, ocasionando lo que se
conoce como una eosinofilia, a causa de reacciones alérgicas como el asma, alergia a
los alimentos y a los acaros; por gusanos, hongos y parasitos; en la fase de curacion
después de una infeccion; medicamentos tales como la penicilina y el &cido
acetilsalicilico o por céancer. A diferencia que cuando el nivel de eosinofilos se

encuentra demasiado bajo, ocasionando una eosinopenia, puede ser a causa de
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infecciones graves y agudas, pulmonia, tratamientos hormonales o por enfermedades
de las glandulas productoras de hormonas (suprarrenales e hipofisis) (14).

C. Basofilos

Generalmente el nivel de basoéfilos cuando presenta una alteracion es por un numero
demasiado alto, dando lugar a la basofilia, como consecuencia de alergias y
ocasionalmente por leucemia mieloide crénica o por policitemia vera que es una
enfermedad de las células que producen la sangre (14).

D. Monocitos

El nivel de monocitos puede ser demasiado alto, y ocasionar una monocitosis,
debido a infecciones viricas como paperas, sarampion, rubeola, varicela o gripe;
infecciones bacterianas como tuberculosis o sifilis; enfermedades autoinmunes,
leucemias crénicas y agudas, cancer de ganglios linfaticos, leucemia de monocitos,
cancer, carencia de granulocitos o endocarditis. Ahora bien, cuando el nivel de
monocitos es demasiado bajo, ocasiona monocitopenia, principalmente por lesiones o
enfermedades de la medula dsea que genera la sangre (14).

E. Linfocitos

Su nivel puede estar demasiado alto, dando lugar a una linfocitosis, a causa de
infecciones viricas, toxoplasmosis, infecciones cronicas como tuberculosis o sifilis,
leucemia linfatica crénica o aguda, enfermedad de Hodgkin o cancer de los ganglios
linfaticos, tumores, convalecencia después de una infeccidn, hiperparatiroidismo o

enfermedades de las glandulas suprarrenales (14).
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Por el contrario si el nivel de linfocitos esta demasiado bajo, da lugar a una
linfopenia, a causa de disfunciones del sistema inmunitario, quimioterapia o
radioterapia, infeccion por VIH-SIDA, enfermedades intestinales infecciosas,
enfermedades autoinmunes, tuberculosis, convalecencia de infecciones como la gripe,

postoperatorios, estrés, falta de cinc, entre otros (14).

2.2.6.3 Pruebas de hemostasia

A. Tiempo parcial de tromboplastina activado (TPTA)

La alteracion maés frecuente con respecto al tiempo de tromboplastina parcial, es la
prolongacién o aumento del mismo, lo que supone que la sangre tarda mas en
coagularse y el sangrado se extiende por mas tiempo. Esta prolongacion del tiempo
puede ser consecuencia de la carencia congénita de factores de coagulacion, ingesta de
farmacos anticoagulantes (con heparina, por ejemplo) o enfermedades autoinmunes
(14).

B. Tiempo de protrombina (TP)

Sus alteraciones pueden estar representadas por una disminucion o prolongacion de
dicho tiempo, en el primer caso puede deberse a la ingesta de vitamina K en
suplementos o alimentos que la contienen como el higado, brocoli, garbanzos, entre
otros; o también por medicamentos que contienen estrégeno, como pildoras

anticonceptivas y terapia de reemplazo hormonal. En el segundo caso, una
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prolongacién de este tiempo puede deberse a medicamentos anticoagulantes,

problemas hepéticos, insuficiencia de vitamina K, entre otros (14).

2.2.6.4 Glucosa sanguinea

Cuando el paciente presenta valores de glucemia diferentes a los 6ptimos, puede
hablarse de un estado hipoglucémico en el caso de que estos valores se encuentren
demasiado bajos y por el contrario, de un estado hiperglucémico en el caso de que se
encuentren demasiado elevados. En este orden de ideas, la hipoglucemia se puede
producir por una produccion excesiva de insulina en el pancreas, ingesta de farmacos
hipoglucémicos, alimentacion insuficiente o ejercicio muy intenso; la hiperglucemia
por su parte aparece cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de
insulina o cuando esta es muy escasa, entonces si es crénico se puede hablar de diabetes
tipo 1 o cuando la insulina no se puede utilizar adecuadamente y se puede hablar de

una diabetes tipo 2, si el estado es cronico (14).

2.2.6.5 Pruebas para determinar la funcion renal

A. Nitrogeno ureico

Si no se elimina de forma adecuada, los niveles de urea en la sangre se elevan por
encima de lo normal (uremia) y esto provoca problemas de salud que afectan
especialmente al higado por ser el 6rgano encargado de procesar las proteinas y a los
rifiones que deben filtrar el producto de desecho final, y que sin tratamiento pueden

Ilegar a ser graves, en este sentido entre estas complicaciones destacan la insuficiencia
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renal, la insuficiencia hepatica, la insuficiencia cardiaca, o las alteraciones neuroldgicas
e incluso podria causar la muerte del paciente (19).

B. Creatinina plasmética

Si sus niveles en sangre se elevan por encima de lo que se considera normal, podria
ser un signo de enfermedad renal, ya que los rifiones son los encargados de filtrar la
creatinina, para que se excrete a través de la orina (19).

2.2.7 Pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos
2.2.7.1 Prueba de deteccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Este es el virus causante del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). El
SIDA es la fase mas avanzada de la infeccion por el VIH. Estas pruebas permiten
detectar la infeccidn por el VIH pero no pueden determinar por cuanto tiempo la ha
tenido la persona o si tiene SIDA. Al realizar la prueba en sangre, se detecta es la
presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH, de este modo, si el resultado es
seronegativo significa que el individuo no tiene la infeccion por el VIH y por el
contrario, si el resultado es seropositivo significa que el individuo esta infectado por
el VIH (20).
2.2.7.2 Laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas (VDRL, por sus

siglas en inglés)

Se trata de una prueba no treponémica que se utiliza para detectar la sifilis debido a
su simplicidad, sensibilidad y bajo costo. Por otra parte, la sifilis es una enfermedad
venérea causada por la bacteria Treponema Pallidum, que invade las mucosas intactas

o0 la piel en areas de abrasiones, siendo por contacto sexual la forma mas comdn de
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transmision. Es de hacer notar que desde el comienzo de la infeccién aparecen en el
suero del individuo infectado ciertas sustancias denominadas “reaginas”, que
reaccionan con antigenos de cardiolipina, lecitina y colesterol, detectadas en examenes
de laboratorio y junto a los signos clinicos son los procedimientos mas rapidos y Utiles
disponibles para diagndstico de sifilis (21).

Cabe destacar la prueba seroldgica para detectar si el individuo esta infectado con
sifilis se basa en medir proteinas o anticuerpos contra la bacteria especifica y la
interpretacion de los resultados varia entre reactivo o no reactivo, en el caso de resultar
reactivo significa presencia de floculacién y por el contrario no reactivo significa

ausencia completa de floculacion (21).

2.3 Bases legales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar,
en la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) la cual en su
articulo n°83 establece la salud como un derecho social fundamental del cual todas las
personas deben gozar, por lo tanto debe practicarse como un derecho a la vida, en otras
palabras debe protegerse, promoverse y defenderse la salud, igualmente cumplir las
medidas sanitarias necesarias para gozar de condiciones 6ptimas de la misma. De esta
manera, los odontélogos tienen el deber de garantizar la salud a sus pacientes como
encargados de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los drganos o regiones anatémicas que la limitan

0 comprenden (22-23)
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2.4 Definicién de términos
Citocina: polipéptido responsable del crecimiento y la diferenciacion de distintos tipos
de células (24).
Endotelio: tejido formado por células aplanadas y dispuestas en una sola capa, que
reviste interiormente las paredes de algunas cavidades organicas que no comunican
con el exterior; como en la pleura y en los vasos sanguineos (24).
Epitopo: parte de una molécula que sera reconocida por un anticuerpo y a la cual se
unira (25).
Fagocitar: dicho de ciertas células u organismos unicelulares: Alimentarse de algo por
fagocitosis (24).
Fibrindgeno: Glucoproteina de elevado peso molecular, presente en el plasma y
esencial para la coagulacion sanguinea. Se convierte, por la accién de la trombina, en
fibrina, en presencia de iones de calcio. Es de sintesis predominantemente hepatica
(26).
Floculacion: reaccion inmunologica que se produce debido a la interaccion entre las
moléculas de antigeno y anticuerpo en solucion (5).
Globina: proteina del grupo de las globulinas. En la sangre se encuentra la
hemoglobina (26).
Heparina: polisacarido complejo que impide la formacién de trombos en los vasos
sanguineos (24).

Histamina: amina sencilla que liberan ciertos tipos de células durante las reacciones
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inmunitarias, como en las alergias (24).

Megacariocito: célula gigante de la médula 6sea, con una gran nucleo lobulado. Los
fragmentos citoplasmaticos de los megacariocitos constituyen las plaquetas (26).
Reagina: término establecido por Coca y Grove en 1925 para designar a la

inmunoglobulina E (IgE) (26).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Segun el método de recoleccion Fidias G. Arias (2012) define la investigacion de
campo como aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular
o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera
las condiciones existentes (27). La presente se trata de una investigacion de campo,
puesto que la informacion se recopilé directamente de los sujetos investigados sin
manipular las variables.

Ademas, el estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se aplicé una encuesta que
a los estudiantes cursantes de la materia de Cirugia I, 11 y 111 del pensum de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, cuyos resultados fueron medidos para
establecer la factibilidad de la investigacién. De esta manera, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2003) lo definen como la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipdtesis previamente hechas, confia en la medicion
numerica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una poblacion (28).

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, ya que Hernandez, Fernandez y
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Baptista (2003) la definen como la que se realiza sin manipular deliberadamente
variables; lo que se hace en este tipo de investigacion es observar fendmenos tal y como
se dan en su contexto natural. Ademas, se trata de una investigacion transeccional o
transversal, las cuales recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, de esta
manera, su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado (28). Asi, sin manipular las variables, se diagnosticé en un solo tiempo la
necesidad de saber interpretar los examenes de laboratorio por parte de los estudiantes de
la materia de cirugia I, 11 y 11 del pensum de odontologia de la Universidad José Antonio

Paez.

3.3 Nivel de la Investigacion

Segun Balestrini (2002), los proyectos factibles son aquellos proyectos o investigaciones
que proponen la formulacion de modelos, sistemas, entre otros, que dan soluciones a una
realidad o problemaética real planteada, la cual fue sometida con anterioridad o estudios de las
necesidades a satisfacer (29). Cabe sefialar que la investigacion es un proyecto factible, porque
consistio en proponer la elaboracién de una guia practica digital para la interpretacion de los
exadmenes de laboratorio, de acuerdo al diagnéstico preciso de las necesidades del momento.

De igual manera, Fidias G. Arias (2012) define la investigacion descriptiva como aquella
que consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere (27).

En este sentido, la presente investigacion se ubica en una investigacion descriptiva
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porque mediante la muestra seleccionada se describio el grado de conocimiento de los
estudiantes y mediante la elaboracion de la guia practica se llevara a cabo una
descripcién detallada sobre la interpretacion de los exdamenes de laboratorio para el

area de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez.

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

Fidias G. Arias (2012) establece que la poblacion es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos de estudio
(27). El presente trabajo de investigacion centrd su poblacion en aproximadamente 250
estudiantes cursantes de la materia de Cirugia I, 1l y Il del pensum de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en el municipio San Diego,
Estado Carabobo.

3.4.2 Muestra

Fidias G. Arias (2012) define la muestra como un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible (27). En este caso, la muestra estuvo representada
por un total de 30% de la poblacion, de esta manera 75 estudiantes cursantes de la materia
de Cirugia I, 11 y 11l del pensum de la carrera de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, ubicada en el municipio San Diego, Estado Carabobo.
3.4.3 Criterios de inclusion y exclusion

Para la recoleccion de datos que sustentaron la presente investigacion y la elaboracion
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de la guia préctica digital para la interpretacion de los exdmenes de laboratorio se
incluyeron los estudiantes de la materia de cirugia I, I1 'y 111 del pensum de la carrera de
Odontologia de la Universidad Jose Antonio Péaez, asi mismo, se incluyeron los
estudiantes que vean en paralelo alguna de estas asignaturas. Se exceptud la participacion
de los alumnos que hicieron el diplomado de cirugia bucal en la Universidad Jose Antonio
P&ez o en otra institucion e igualmente aquellos que han realizado con anterioridad cursos

de interpretacion de examenes de laboratorio.

3.5 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.5.1 Técnica

Segln Fidias G. Arias (2012), la encuesta es una técnica que pretende obtener
informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, 0 en
relacion con un tema en particular (27). En este caso, fue seleccionada la encuesta escrita
para la recoleccion de datos de forma rapida y veraz dentro del campo de estudio,
representada por los 75 estudiantes cursantes de la materia de Cirugia I, 11 'y 11 del
pensum de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en el
municipio San Diego, Estado Carabobo.
3.5.2 Instrumento

Segun Fidias G. Arias (2012) el cuestionario es la modalidad de encuesta que se
realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una
serie de preguntas. Se le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser

Ilenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador (27). Para la recoleccion de
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datos de la presenta investigacion, se hizo uso de un cuestionario de preguntas cerradas
y respuestas dicotomicas, aplicado a la muestra contentiva de los estudiantes cursantes
de la materia de Cirugia I, Il y Il del pensum de la carrera de Odontologia de la

Universidad José Antonio Péez, ubicada en el municipio San Diego, Estado Carabobo.

3.6 Validez

Balestrini (1997) plantea que una vez que se han definido y disefiado los instrumentos
y procedimientos de recoleccién de datos, atendiendo al tipo de estudio de que se trate,
antes de aplicarlos de manera definitiva en la muestra seleccionada, es conveniente
someterlos a prueba, con el propésito de establecer la validez de éstos, en relacion al
problema investigado (30). La validez del instrumento seleccionado para este trabajo, en
este caso un cuestionario, estuvo medida por tres expertos, dos en el area de cirugia 'y uno

en el area de metodologia.

3.7 Técnica y Procesamiento de los Datos

Segun Hevia (2001) este estadio se presenta posterior a la aplicacion del instrumento
y finalizada la recoleccién de los datos, donde se procedi6 a aplicar el analisis de los
datos para dar respuesta a las interrogantes de la investigacién (31). Posteriormente se
procedié a la tabulacion de los resultados utilizando Microsoft Excel como
herramienta. Segun Rojas Soriano (2011), la tabulacion es el proceso mediante el cual

los datos recopilados se organizan y concentran, con base a determinadas ideas o
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hipotesis, en tablas o cuadros para su tratamiento estadistico (32).

En este orden de ideas los resultados estuvieron presentados en graficos de barras
superpuestas, segun Cordova (2016) estos se usan cuando lo que se busca es comparar
la magnitud de dos o més variables, mediante una barra sobre la otra. Estos gréaficos
pueden presentarse verticalmente o en forma horizontal mostrando cifras absolutas o
relativas, la altura de la barra representa la frecuencia simple de las modalidades o
categorias de la variable y esta altura es proporcional a la frecuencia simple de cada

modalidad (33).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Interpretando a Arias (27), este capitulo tiene como propdsito exponer y razonar el
significado de los hallazgos obtenidos y compararlos con los de estudios previos o
antecedentes de investigacion para establecer semejanzas, diferencias o
contradicciones, todo lo cual posibilita la elaboracion de deducciones conclusivas y
sugerencias, a tono con los objetivos de la investigacion.

En este caso, una vez aplicados los instrumentos de recoleccién a los estudiantes
cursantes de la materia de Cirugia I, 11 y 111 del pensum de la carrera de Odontologia de
la Universidad José Antonio Paez, el primer paso fue organizar y codificar los resultados
para su procesamiento en hoja de calculo Excel empleando la distribucion en frecuencias:
absoluta (fa=nimero de respuestas) y relativa (fr=porcentaje) en cada item del
cuestionario.

El procedimiento anterior, permitio elaborar tablas de frecuencia agrupando los
items respectivos a las dimensiones de la variable, extrayendo al final de las mismas la
media estadistica porcentual de cada opcion de respuesta, entendiendo la alternativa si
como correcta 0 compatible con el conocimiento de la interpretacion de los examenes
de laboratorio por parte de los estudiantes e igualmente con la factibilidad de la

propuesta.
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Complementariamente, se realizaron las representaciones graficas de cada tabla de
resultados, a fin de proporcionar al lector una vision clara de los mismos, procediendo
luego al respectivo andlisis deductivo-inductivo y discusion, tomando en cuenta los
fundamentos tedricos revisados y contrastando los hallazgos con los reportados en
estudios similares, para finalmente extraer y exponer las pertinentes conclusiones y

recomendaciones.

4.1 Diagnostico de necesidad de una guia practica digital para la interpretacion

de los exdmenes de laboratorio para el area de cirugia bucal

Item 1: ;Sabe usted interpretar los examenes de laboratorio?
Item 2: ¢Conoce usted lo que es el hemograma mayor?

Item 3: ¢Conoce usted lo que es el hemograma menor?

Tabla 1. Distribucion de frecuencias en los conocimientos de los estudiantes cursantes

de la materia de Cirugia I, I y Il para la interpretacion de los exdmenes de laboratorio

ftems Si No Totales
fa fr fa fr fa fr
1 13 17% 62 83% 75 100%
2 3 4% 72 96% 75 100%
3 2 3% 73 97% 75 100%
Promedios (%) 8% 92%

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras (Chirinos y Gonzalez, 2019)
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Gréfico 1. Frecuencia relativa en los conocimientos de los estudiantes cursantes de la

materia de Cirugia I, 11 y 111 sobre la interpretacion de los examenes de laboratorio

4.1.1 Anélisis de items sobre conocimiento

Al verificar las tendencias de respuesta, se observa que en el item 1, relacionado
con el conocimiento sobre la interpretacion de los examenes de laboratorio, la mayoria
de los estudiantes encuestados selecciono la opcion No como respuesta, acumulando
el 83% de la muestra, lo cual indica que desconocen la interpretacion de los exdmenes
de laboratorio, segun las teorias universalmente aceptadas en la materia (7). Del mismo
modo, las respuestas otorgadas en los items 2 y 3, donde la opcidn no obtuvo 96% y
97% respectivamente, se evidencia que un sector importante de los cursantes
desconoce que los valores del hemograma se dividen en dos grandes grupos, es decir,

hemograma menor y hemograma mayor (12, 14).
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De hecho, al promediar las respuestas de dicho indicador, se obtuvo un total de
92%, claro indicativo de carencias cognitivas sobre la interpretacion de los exdmenes
de laboratorio en un significativo nimero de cursantes de la materia de Cirugia I, Il y
I11 del pensum de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez y por
tanto, la necesidad de reforzar los saberes adquiridos durante el 5° semestre en la
asignatura Cirugia .

Cabe destacar, que tales resultados se contradicen a los reportados en
investigaciones similares previas, en la cual se constaté la importancia de llevar a cabo
una correcta evaluacién preoperatoria incluyendo los exdmenes de laboratorio como
predictor del riesgo quirargico y eleccion de llevar a cabo la cirugia (10). Igualmente
se contradicen con la necesidad de saber realizar una correcta interpretacion de los
examenes de laboratorio para llevar a cabo un acto quirdrgico electivo, donde cabe

resaltar un alto nivel de conocimiento en el area de Cirugia Bucal y Maxilofacial (9).

Item 4: ¢ Considera usted que conoce los valores referenciales de los glébulos rojos?
Item 5: ¢ Considera usted que conoce los valores referenciales de los glébulos blancos?
Item 6: ¢Considera usted que conoce los valores referenciales de las plaquetas?

Item 7: ;Considera usted que conoce los valores referenciales de los neutrofilos?

Item 8: ¢ Considera usted que conoce los valores referenciales de los eosin6filos?

Item 9: ¢ Considera usted que conoce los valores referenciales de los basofilos?

Item 10: ¢Considera usted que conoce los valores referenciales de los monocitos?

Item 11: ¢ Considera usted que conoce los valores referenciales de los linfocitos?
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias en los conocimientos de los estudiantes de la

materia de Cirugia I, Il y I11 sobre el hemograma menor y mayor.

items Si No Totales
fa fr fa Fr fa Fr
4 15 20% 60 80% 75 100%
5 14 19% 61 81% 75 100%
6 15 20% 60 80% 75 100%
7 12 16% 63 84% 75 100%
8 12 16% 63 84% 75 100%
9 9 12% 66 88% 75 100%
10 10 13% 65 87% 75 100%
11 15 20% 60 80% 75 100%
Promedios (%) 17% 83%

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras (Chirinos y Gonzéalez, 2019)

100% -
80% v’

60% - 0 Y0 ) )

40% -

20% -
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item4 item5 item6 fitem7 fitem8 item9 item10 item 11

mSi = No

Grafico 2. Frecuencia relativa en los conocimientos de los estudiantes de la materia de

Cirugia I, 11y 11 sobre el hemograma menor y mayor.
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4.1.2 Anélisis de items sobre los conocimientos de los estudiantes de la materia de
Cirugia I, 11 y 111 sobre el hemograma menor y mayor

Segun las respuestas otorgadas por los encuestados, se aprecia predominio de las
opciones de respuesta No en cada pregunta: 80% en los items 4y 6 y 81% en el item
5, relacionados con valores fundamentales de los examenes de laboratorio como son
los que comprenden el hemograma menor, lo que hace evidente el desconocimiento
por parte de la mayoria del estudiantado en el tema.

De la misma manera, la opcion No muestra un alto porcentaje en preguntas
subsiguientes, asi: 84% en los items 7 y 8, 88% en el item 9, 87% en el item 10 y 80%
en el item 11, asociados a los valores que conforman el hemograma mayor, lo que
muestra que los conocimientos para llevar a cabo su interpretacion antes de una
intervencion quirdrgica son insuficientes.

De hecho, en dichos indicadores la respuesta Si promedié 17%, confirmandose
la falla general existente en los conocimientos de la mayoria del estudiantado para
llevar a cabo la interpretacion de los examenes de laboratorio que se exigen como
requisito fundamental en el analisis preoperatorio de los pacientes atendidos en el area

de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Péez.

Item 12: ¢Conoce usted los valores referenciales de los tiempos de hemostasia?
Item 13: ¢Conoce usted los valores referenciales de la glucosa sanguinea?
Item 14: ¢Conoce usted el valor referencial de la urea y creatinina en sangre?

Item 15: ¢Conoce usted los examenes de sangre utilizados para detectar anticuerpos?
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias en los conocimientos de los estudiantes de la

materia de Cirugia |, Il y 11 sobre el tiempo de hemostasia, quimica sanguinea, pruebas

de funcion renal y pruebas para la deteccion de anticuerpos

Items

12
13
14
15

Promedios (%)

Si No
fa fr fa
8 11% 67
11 15% 64
3 4% 72
6 8% 69
9% 91%

fr
89%
85%
96%
92%

Totales
Fa fr
75 100%
75 100%
75 100%
75 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras (Chirinos y Gonzéalez, 2019)
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Grafico 3. Distribucion de frecuencias en los conocimientos de los estudiantes de la

materia de Cirugia I, 11y I11 sobre el tiempo de hemostasia, quimica sanguinea, pruebas

de funcidn renal y pruebas para la deteccion de anticuerpos
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4.1.3 Anélisis de items sobre los conocimientos de los estudiantes de la materia de
Cirugia I, 11 y 111 sobre el tiempo de hemostasia, quimica sanguinea, pruebas de
funcién renal y pruebas para la deteccion de anticuerpos

Los hallazgos en este componente, revelan desconocimiento en la interpretacion de
los exdmenes de laboratorio, demostrado en la eleccion de la respuesta No en el item
12 con 89%, relacionado a los tiempos de hemostasia, es decir, tiempo parcial de
tromboplastina activado (TPTA) y tiempo de protrombina (TP); item 13 con 85%,
referente a la glucosa sanguinea; item 14 con 96% asociado a las pruebas de funcion
renal, especificamente nitrégeno ureico y creatinina plasmatica; y el item 15 con 92%
referido a las pruebas para la deteccion de anticuerpos, incluyendo la prueba de
deteccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el laboratorio de
investigacion de enfermedades venéreas (VDRL).

Asi, habiendo totalizado los indicadores correspondientes al célculo un promedio
de 91% para la respuesta No, confirman los hallazgos previamente descritos en cuanto
a conocimiento, evidenciando las falencias presentadas por la mayoria de los
estudiantes de la materia de Cirugia |, 11 y I11 de la Universidad José Antonio Péaez para
la interpretacion de los examenes de laboratorio y en consecuencia se puede traducir
como un mal diagnostico sistémico preoperatorio de los pacientes que son sometidos a

intervenciones quirurgicas.
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4.2 Factibilidad de desarrollar una guia practica digital para la interpretacion de

los exdmenes de laboratorio para el area de cirugia bucal

Item 16: ¢SegUn su criterio es importante crear un material de apoyo para reforzar los
conocimientos sobre la interpretacion de los examenes de laboratorio?
Item 17: ¢Usted haria uso de una guia practica digital para aprender y llevar a cabo la

interpretacion de los examenes de laboratorio de sus pacientes?

Item 18: ¢Considera que los pacientes se verian beneficiados si los estudiantes optan

por una guia de interpretacion para los examenes de laboratorio?

Tabla 4. Distribucion de frecuencias sobre la factibilidad de desarrollar una guia

préctica digital para la interpretacion de los examenes de laboratorio para el area de

cirugia bucal
ftems Si No Totales
fa fr fa fr fa Fr
16 71 95% 4 5% 75 100%
17 73 97% 2 3% 75 100%
18 72 96% 3 4% 75 100%
Promedios (%) 96% 4%

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras (Chirinos y Gonzalez, 2019)
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Gréfico 4. Frecuencia relativa en la factibilidad de desarrollar una guia préctica digital

para la interpretacion de los exdmenes de laboratorio para el area de cirugia bucal

4.2.1 Anélisis de items sobre factibilidad

Al analizar los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a los estudiantes
cursantes de la materia de Cirugia I, Il y 11 de la Universidad José Antonio Péez, se
observa que la mayoria (95%), consideraron importante la creacion de un material de
apoyo para reforzar los conocimientos sobre la interpretacion de los examenes de
laboratorio (item 16), obteniéndose en el item 17 una elevada tasa de aceptacion (97%)
respecto al uso que le darian a una guia practica digital para aprender y llevar a cabo la
interpretacion de los examenes de laboratorio de sus pacientes, se hace evidente la
motivacion de los estudiantes en perfeccionarse como odont6logos, haciendo uso de
dicho recurso para realizar excelentes diagndsticos sistémicos preoperatorios y

disminuir las complicaciones intra o postoperatorias.
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Asimismo, en el item 18 la opcidn si obtuvo un 96%, revelando cémo para la
mayoria de los consultados, los pacientes se verian beneficiados si los estudiantes optan
por una guia de interpretacion para los examenes de laboratorio de los mismos. En
consecuencia de todo lo anteriormente expuesto, se constata que el desarrollo de una
guia de interpretacion para los examenes de laboratorio para el area de cirugia es

factible desde las perspectivas académica, de seguridad y médico-legal.

4.3. Conclusiones y Recomendaciones del Diagndstico
4.3.1. Conclusiones

- Se diagnostico la necesidad de una guia practica digital para la interpretacion
de los examenes de laboratorio para el area de cirugia, considerando las debilidades
presentadas por la mayor parte de los estudiantes de la materia de Cirugia I, 11y 111 del
pensum de odontologia de la Universidad José Antonio P&ez en cuanto a conocimientos
sobre la interpretacion de los examenes de laboratorio.

- Se determin0 la factibilidad de desarrollar una guia practica digital para la
interpretacion de los exdmenes de laboratorio para el area de cirugia, habiéndose
comprobado mediante la opinion del estudiantado de la materia de Cirugia I, 11 y 111
de la Universidad José Antonio Paez la necesidad de llevarla a cabo, el uso que harian
de lamismay la beneficencia de los pacientes si los estudiantes optan por la utilizacion

de la misma.
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- Atendiendo a los resultados del diagnéstico y del estudio de factibilidad, se
demostro la conveniencia de disefiar una guia préactica digital para la interpretacion de
los exdmenes de laboratorio para el area de cirugia.

En conclusion, una guia practica digital provee la posibilidad de acceder a fuentes
de informacién de una manera mas rapida; de alli, su relevancia como herramienta de
apoyo para los futuros profesionales de la Odontologia, sin que ello signifique que
puedan sustituir el aprendizaje formal requerido para desarrollar un buen juicio clinico,
especialmente en un ambito tan exigente y con serias repercusiones ético/medico-
legales como es el area de cirugia bucal, donde un buen diagnostico preoperatorio por
medio de una correcta interpretacion de los examenes de laboratorio garantiza el éxito

de la intervencion quirdrgica.

4.3.2. Recomendaciones

- Se exhorta a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Péez a evaluar y aprobar la incorporacion de la guia practica
digital para la interpretacion de los exdmenes de laboratorio para el &rea de cirugia
como recurso de apoyo en la plataforma virtual Acropolis, a fin de ponerla a
disposicion de la comunidad estudiantil; de ser asi, es recomendable su revision
periddica a objeto de actualizar sus contenidos.

- Se propone que los profesores de las materias Cirugia I, 11 'y 111 del pensum de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez a dar a conocer a los estudiantes la
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guia practica digital para la interpretacion de los examenes de laboratorio como
instrumento auxiliar de estudio de dicha interpretacion.

- Seincita a los a los estudiantes de las materias Cirugia I, 11 y 11 del pensum de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez a hacer uso de la guia practica digital
para la interpretacion de los examenes de laboratorio como herramienta para llevar a
cabo el analisis preoperatorio de sus pacientes.

- Finalmente, se sugiere a los futuros profesionales odont6logos considerar la
importancia de la iniciativa para sus aprendizajes, asi como realizar investigaciones en

el tema de patologias sistémicas evidentes a través de los exdmenes de laboratorio.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1. Introduccion

La incorporacion de las guias de préctica clinica en el &mbito de la educacion, ha
adquirido una creciente importancia y evolucién en los Gltimos afios, tanto asi, que
utilizadas como estrategias didacticas proporcionan herramientas que ademéas de
potencializar la accion docente, posicionan al estudiante como protagonista de sus
propios aprendizajes. En tal sentido, actualmente se utilizan las guias de préctica clinica
como un recurso educativo de gran utilidad gracias al desarrollo de las mismas
especialmente disefiadas para apoyar los procesos de ensefianza y aprendizaje.

De hecho, en las instituciones universitarias de paises desarrollados, las guias de
practica clinica son incorporadas como estrategia didactica en la formacion profesional
de todas las areas del conocimiento y, especialmente, en Ciencias de la Salud; en tal
contexto, existe un abanico de opciones de informacion y/o funciones determinadas
que ademas de fortalecer los conocimientos transmitidos en aulas y espacios clinicos,
contribuyen a la toma de decisiones diagnoésticas y planificacion terapéutica.

Por consiguiente, cada vez es mas usual el empleo de guias de préactica clinica en
las disciplinas sanitarias en general y en la Odontologia en particular, teniendo en
cuenta la necesidad demostrada de prestar servicios educativos de calidad con apoyo
tecnoldgico; en este particular, es de destacar la relevancia que posee la buena

interpretacion de los exdmenes de laboratorio como componente clave en la formacion
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del futuro odontélogo y especialmente en el campo de la Cirugia, por tratarse de
pacientes que seran sometidos a una intervencion quirtrgica donde pueden presentarse
diversas complicaciones, por lo cual es necesario que el paciente se encuentre en un
estado de salud 6ptimo dependiendo del caso, lo cual se hace evidente por medio de
examenes de laboratorio, escenario en el cual la guia de practica clinica denominada
“Guia préactica digital para interpretacion de los exdmenes de laboratorio” es una

estrategia ideal para evitar futuras complicaciones.

5.2. Objetivos de la Propuesta

5.2.1. Objetivo General
Facilitar a los estudiantes de Odontologia del area de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio P&ez una guia practica digital para la interpretacion de los

examenes de laboratorio.

5.2.2. Objetivos Especificos

1. Definir los requerimientos para el acceso a la guia practica digital para la
interpretacion de los examenes de laboratorio.

2. Describir las caracteristicas de la guia practica digital para la interpretacion de
los examenes de laboratorio.

3. Especificar paso a paso el funcionamiento de la guia practica digital para la

interpretacion de los examenes de laboratorio.
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5.3. Justificacion e Importancia de la Propuesta

La educacidn, es un baluarte fundamental que impulsa el desarrollo, ademas de
ser uno de los instrumentos més eficaces para promocionar y prevenir en salud; en
consecuencia, la importancia que reviste para el &mbito sanitario que los futuros
profesionales aprendan para la vida, para aplicar en la practica lo aprendido. En tal
sentido, la educacion universitaria debe ser pragmatica, es decir, otorgar a cada
significado repercusiones précticas, asi como guiar acciones mediante el pensamiento
y acciones asertivas de los individuos.

En consecuencia, la primera razén que justifica la importancia de la guia préctica
digital para la interpretacion de los exdmenes de laboratorio, tiene un enfoque
institucional, en el hecho que al servir como recurso de apoyo al aprendizaje de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, contribuira a elevar
su excelencia académica, a tono con las politicas institucionales vanguardistas,
identificadas y abiertas a los avances cientificos y el potencial educativo de las nuevas
tecnologias de la informacion.

Asimismo, la guia practica clinica “Guia practica digital para interpretacion de
los exdmenes de laboratorio” obtiene relevancia desde el punto de vista social, ya que
en términos médico-legales contribuiria a evitar complicaciones intra o postquirurgicas
que, ademas de constituir un grave riesgo para la salud del paciente, podria dar lugar a
demandas a titulo personal para el estudiante de Odontologia o a nivel organizacional,

para la institucion universitaria.
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Como argumento final, se justifica la propuesta desde la perspectiva econdémica,
puesto que se trata de un recurso digital, que no amerita gastos de impresion y
reproduccion del material para hacerlo llegar a quienes forman parte de su colectivo
estudiantil en Odontologia, su acceso se contiene a través de un link que se difunde
facilmente en conexion a alguna red, ademas este formato permite su incorporacion a
la plataforma virtual de la Universidad José Antonio Paez como herramienta util al
momento de interpretar los examenes de laboratorio, actividad que forma parte de la

rutina de las précticas clinicas y en la futura praxis profesional.

5.4 Factibilidad de la Propuesta

Factibilidad Técnica. La Universidad José Antonio Paez cuenta con los recursos
tecnoldgicos requeridos a fin de incorporar y actualizar la guia practica clinica “Guia
préctica digital para interpretacion de los examenes de laboratorio”; en consecuencia,

la propuesta es técnicamente viable.

Factibilidad Operativa. La guia practica clinica para interpretacién de los
examenes de laboratorio fue desarrollada por un experto en disefio con la supervision
en contenido de un especialista en Cirugia Bucal, , todos con amplia experiencia en el

area. Por tanto, la propuesta es factible operativamente.

Factibilidad Economica. El disefio y desarrollo de la guia practica clinica fueron

financiados por las investigadoras, asimismo, la Universidad José Antonio Paez destina
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un presupuesto regular para el mantenimiento de su plataforma virtual Acrdpolis; por

ello la propuesta es viable desde el punto de vista econémico.

5.5. Desarrollo de la Propuesta

5.5.1. Requerimientos para el acceso a la guia practica digital para la

interpretacion de los examenes de laboratorio.

1. Para poder acceder a la guia practica clinica “Interpretacion de los examenes de
laboratorio” se requiere de conexidn en linea.

2. Solo se puede acceder a la guia préactica clinica con un unico link de acceso:

http://examenesdelaboratorio.projnatal.com/

3. La guia préctica clinica es compatible con computadores, teléfonos inteligentes y

tablets.

5.5.2. Caracteristicas de la guia practica digital para la interpretacion de los
examenes de laboratorio.

1. Interfaz sencillay amigable para el usuario.

2. Menu de facil manejo.

3. Requiere de conexién en linea.

4. Brevey conciso.
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5.5.3. Paso a paso en el funcionamiento de la guia préactica digital para la
interpretacion de los examenes de laboratorio.

1. Acceder al link de acceso: http://examenesdelaboratorio.projnatal.com/

Inicio

Glable Tejos Interpretacion de los exdmenes de laboratorio

lusiens
Plagjustan " Tomsar mgestras hi Analbrar " Obpener mesualtados
Fruebas de Bemossasia

Figura 1. Pantalla de inicio
2. Una vez ingresado al link de acceso, aparecerd la pantalla principal,
mostrandose los ocho (8) puntos principales en imagenes (sangre, glébulos rojos,
glébulos blancos, plaquetas, pruebas de hemostasia, glucosa sanguinea, pruebas para

determinar la funcion renal y pruebas seroldgicas para la deteccidn de anticuerpos).

Figura 2. Ocho (8) puntos principales
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3. Cuando el usuario de click en cualquiera de las iméagenes, automéaticamente se
redireccionard a una nueva pestafia en donde encontrara el contenido explicito que

solicito (definicion, valor referencial y principales alteraciones).

Globulos rojos

Definicion
Glébulos rojos

Figura 3. Distribucion del contenido (1)

p2=—

Pliguetas

Principales alteraciones i —
L L
s Mlancas m "“ [
*
" L]

Pruebas do hemaidaiia

Figura 4. Distribucion del contenido (2)

4. Para cambiar de examen de laboratorio, se hace mediante el men( que aparece
a la izquierda, donde se encuentra la lista de los mismos, solo dando click sobre el

nombre del que se desea informacion y se repite el paso 3. E igualmente puede solicitar
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desde el menu de la izquierda la pantalla de inicio y dara click sobre la imagen del

examen de laboratorio del que desea més informacion, se repetiran los pasos 2 y 3.

W

La Sangre

Inie
chanme  OANGTE

= ol BN BT @ i & Pk b iy e AT
Frethal da bomomans

Titshees semgrines

Frasbik Fuaecian el

Driwct i i ibficesipes

Figura 5. Cambio de examen de laboratorio desde el menu de la izquierda

La Sangre

Gldbabos Blancos

Glabalos roje Sangre

Plagquesas

Prushas e Aemortanis o i el . TN Aoiwl. La FER &6 EEeLeEe & Wy del “'

ajsiim el e i W by

Figura 6. Cambio de examen de laboratorio redireccionando a la pantalla de inicio
5. Para salir, solo cierra la pagina como un todo segun el estilo de su preferencia,
por ejemplo, dando click en la “X” que aparece en la esquina superior derecha de

pantalla si se trata de una computadora.
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ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimension Indicadores Items| Instrumento
Interpretacion | Explicar o Buena Conocimiento o | 1,2,3 | Encuesta
declarar el Mala desconocimiento
sentido de algo,
y principalmentg
el de un texto.
Examenes de | Procedimiento | Hemograma | Globulos rojos | 4 Encuesta
Laboratorio médico para el | menor Glébulos blancos | 5
que se analiza Plaquetas 6
una muestra de
sangre, orinau | Hemograma | Neutréfilos 7
otra sustancia deg mayor Eosinofilos 8
cuerpo. Basofilos 9
Monocitos 10
Linfocitos 11
Tiempo de PT 12
hemostasia PTT 12
Quimica Glicemia 13
Sanguinea
Pruebas de Urea 14
funcién renal | Creatinina 14
Pruebas para I3 VIH 15
deteccion de | VDRL 15
anticuerpos
Factibilidad | Se refiereala | Factibilidad | Factibilidad 16, 17| Encuesta
disponibilidad d 18

los recursos
necesarios para
llevar a cabo los
objetivos 0

metas sefialadas

Fuente: Chirinos, Gonzalez (2019)

76




ANEXO B
CUESTIONARIO
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

a
&Y‘

El objetivo de la presente encuesta es recopilar datos que sustenten la investigacién
titulada: “GUIA PRACTICA DIGITAL PARA INTERPRETACION DE LOS
EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”, como parte del trabajo de grado para optar
por el titulo de odontélogo. Las autoras de la investigacion garantizan la
confidencialidad de la informacion suministrada. Agradecemos de antemano su
colaboracion al responder cada una de las preguntas a continuacién y por favor marque
con una X la respuesta que considera correcta.

° PREGUNTA Sl | NO
1 | ¢Sabe usted interpretar los exdmenes de laboratorio?

2 | ¢Conoce usted lo que es el hemograma mayor?

3 | ¢Conoce usted lo que es el hemograma menor?

; Considera usted que conoce los valores referenciales de los siguientes examenes?:
4

5

6

(o)

Glébulos rojos
Gldbulos blancos

Plaguetas
7 | Neutrofilos

8 | Eosinofilos

9 | Basofilos

10 | Monocitos

11 | Linfocitos

12 | ¢Conoce usted los valores referenciales de los tiempos de hemostasia?
13 | ¢Conoce usted los valores referenciales de la glucosa sanguinea?

14 | ¢Conoce usted el valor referencial de la urea y creatinina en sangre?

15 | ¢Conoce usted los examenes de sangre utilizados para detectar
anticuerpos?
16 | ¢Segun su criterio es importante crear un material de apoyo para reforzar
los conocimientos sobre la interpretacién de los examenes de laboratorio?
17 | ¢Usted haria uso de una guia practica digital para aprender y llevar a cabo
la interpretacion de los exdmenes de laboratorio de sus pacientes?
18 | ¢Considera que los pacientes se verian beneficiados si los estudiantes
optan por una guia de interpretacion para los exdmenes de laboratorio?
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ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuaci6n se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en
la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: GUIA PRACTICA DIGITAL PARA INTERPRETACION

DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL AREA DE CIRI JGiA BUCAL DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORAS: Br. Chirinos Lépez. Ana Julia y Gonzilez Leén, Arianna.

ENCUESTA
I
CRITERIOY  (6crtuniied Gomvenieacia oo ] {m:ﬂtn RRCEIHNL
ltems Adecuado | Inadecuado Adecuads | Inadecusdo | Adecuado | Inadecwade dejar | modificar | quitar
: 7 1% v v
. / / v /
3 J J J
Y : 7 ’
8 v i g v
1LV N v /
s v v v
R Vv v v
" | v / /
I Y v /
11 J_ J u‘; /
t Y J v /
13 J J v/ /
14 J \{ / /
T / v /
ull i ¥ / v/
17 { J / '/
[ J / v Y,
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

/

APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

NO APLICABLE:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Firma
Melbay Dnedo & Dme| 5~ 335740 P e
} Profesidn L Mivel Académico Fecha
Ddoro log o Doals,yadlo 05-08- /9.
&
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuaci6n se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en
la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: GUIA PRACTICA DIGITAL PARA INTERPRETACION
DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORAS: Br. Chirinos Lopez. Ana Julia

ENCUESTA
P moeJ PERTINENCIA CLARIDAD CONERENCIA DECISION
[Oportunidad Conveniencia (redaceitn) {Corresprondencial
[tems Adecuade | Insdecuado Adecuado | Inadecuade Adecusds | Inadecusdo medificar | quitar

-

o

A O R G R G A A N AN

USSR S S SRS S SRR RS Y
UGS R SRS ENNRERNSY

N

ISR R RIS [N
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: _ ¢
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

NO APLICABLE:

DATOS DEL EXPERTO Ny l
Nombre y Apellido cl Firma f ////
| A\ \5. G- AL9
Profesion Nivel Académico echa (_/
(Honkloga Lo el (0 /00 /1014
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman

este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en

la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: GUIA PRACTICA DIGITAL PARA INTERPRETACION
DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO PARA EL. AREA DE CIRUGIA BUCAL DE LA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

AUTORAS: Br. Chirinos Lépez, Ana Juiia y Gonzilez Le6n, Arianna.

ENCUESTA
cormm | JEEMEen | GuRmD SR, prcsibn
items Adecuads | Inadecundo Adecusdo | Inadecuads | Adecusde | Inadecuads dejar | modificar | guitar
Wi v e v
v v v/ V
R4 | Vv v/
Y Z J g
1/ v /, v
T o v/ v /
‘S v v /
* |/ v v v
n v/ / {/‘ o
"/ v v /
12 l/'{ |/ ‘/ I/[
i / v v
il % / v/ v
15 l/ / V'/ ‘/
¢ v / V. %
17 l/ / / l/ )
"1/ / V4 %
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: z r£ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Firma

a* [ ;-_
M \Glenco 43.9¢a.984 /I%—
rofesion Nivel Académico T8

L_ml'ﬁcw Vﬂ_@.ﬁg‘lf i (T.:ru%fg_ +-3-19.

&J
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