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RESUMEN

La atencion odontoldgica en los adultos mayores que presenten enfermedades sistémicas,
actualmente no se conlleva a realizar una ideal valoracion de las patologias sistémicas en

los pacientes adultos mayores y la prevalencia es muy significativamente alta en este

grupo.

El odontélogo podria determinar con precision los factores predisponentes, como la
patogenia de las enfermedades sistémicas, pues, como se manifiestan como afecciones
bucodentales en estos pacientes, de acuerdo a esta investigacion fortalecerd los
conocimientos del odontélogo para que, en un expectante futuro este grupo de poblacion
alcance una disminucién afecciones bucodentales, y evitar complicaciones en el
tratamiento odontolégico y el riesgo que los conlleva, , es menester de este trabajo
evidenciar la “Frecuencia de las enfermedades sistémicas de adultos mayores en la
atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 20207, el estudio se llevo
a cabo dentro del contexto de una investigacion de tipo descriptiva, se aplicé el método
cientifico, con un disefio no experimental descriptivo, siendo de corte transversal,

retrospectivo.

Para el estudio se consider6 una muestra no probabilistica, de ellos con criterios de
inclusion y exclusion, la muestra fue de 168 pacientes. Asi pues, se procedio a la

recoleccion de datos mediante historia clinica, ficha de recoleccion de datos.

Por ser un trabajo descriptivo, se utilizo el nivel de confianza del 95%.

En el presente estudio arrib6 a las conclusiones: Del grupo etario preponderante del
estudio fue de 60 - 69 afos, con 44.64% (75). Participaron mayormente pacientes

femeninos con 51.19% (86). Ademas, verifica que la mayor incidencia de las



enfermedades sistémicas es en adultos mayores en la atencion odontolégica con un
29.74% (50); también, la incidencia del género masculino es de un 28.04% y las del
género femenino es 31.39%. Las enfermedades maés frecuentes son las enfermedades de
la sangre y dérganos hematopoyéticos con 28%. De las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos, la enfermedad mas frecuente es la policitemia con 42.86% (6).
Asimismo, tenemos enfermedades cardiovasculares donde, se encuentran a un 24% (12),

siendo el mas frecuente es la hipertension con 66.67% (8).

Palabras clave: Enfermedad sistémica, adultos mayores, atencion odontoldgica.



ABSTRACT

Dental care in older adults with systemic diseases does not currently lead to an ideal
assessment of systemic pathologies in older patients and the prevalence is very
significantly high in this group.

The dentist could precisely determine the predisposing factors, such as the pathogenesis
of systemic diseases, since, as they manifest as oral conditions in these patients,
according to this research it will strengthen the knowledge of the dentist so that, in an
expectant future, this group of population achieves a decrease in oral diseases, and avoid
complications in dental treatment and the risk that entails them, it is necessary for this
work to show the " Frequency of systemic diseases in older adults in dental care, Hospital
Daniel Alcides Carridn Pasco 2020" , the study was carried out within the context of a
descriptive research, the scientific method was applied, with a descriptive non-
experimental design, being cross-sectional, retrospective.

For the study, a non-probabilistic sample was considered, of them with inclusion and
exclusion criteria, the sample was 168 patients. Thus, we proceeded to collect data
through clinical history, data collection sheet.

As it is a descriptive work, the 95% confidence level was used.

In the present study he reached the conclusions: The preponderant age group of the study
was 60-69 years old, with 44.64% (75). The majority of female patients participated with
51.19% (86). In addition, it verifies that the highest incidence of systemic diseases is in
older adults in dental care with 29.74% (50); Also, the incidence of the male gender is
28.04% and that of the female gender is 31.39%. The most frequent diseases are diseases
of the blood and hematopoietic organs with 28%. Of the diseases of the blood and

hematopoietic organs, the most frequent disease is polycythemia with 42.86% (6).



Likewise, we have cardiovascular diseases where 24% (12) are found, the most frequent
being hypertension with 66.67% (8).

Keywords: Systemic disease, older adults, dental care.
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INTRODUCCION

Las enfermedades sistémicas estan consideradas dentro de los riesgos sistémicos y se
incrementan a nivel mundial en los adultos mayores, las enfermedades sistémicas son
responsables de una incidencia alta de muertes en los adultos mayores, ha ido
incrementando su prevalencia estos problemas sistémicos en la atencion odontologica si
no es tratada antes de la atencion se consideraria un riesgo la cual se asocia con un
significativo aumento de la morbilidad y mortalidad. Por ello, seria una condicién
asintomatica por largos periodos, que, finalmente lleva a las alteraciones de 6rganos que
incluyen rifién, corazén, cerebro, ojos y otros 6rganos (1). En la odontologia se les
deberia considerar como riesgo prevalente en el caso de los adultos mayores, por tanto,
el Cirujano Dentista tiene un papel muy importante como el de detectar estos riesgos
sistémicos, considerando el trabajo multidisciplinario para su tratamiento. Por lo tanto,
cuando el paciente desconoce de su estado de salud, el Cirujano Dentista seria el primero
en detectar estos riesgos como en los adultos mayores en la atencion odontoldgica.
Ademas, el odontélogo puede dar alertar a los pacientes que no estan instruidos de su
condicion de salud al momento de la consulta odontoldgica, pero y que, no estan siendo

controlados o que no cumplen adecuadamente su farmacoterapia.

Consecuentemente, los odont6logos necesitan tomar un rol activo en el equipo
multidisciplinario involucrado en el tratamiento y educacién de pacientes adultos
mayores de riesgo dando informacién sobre cambios en el estilo de vida, fomentando el
seguimiento de la terapia prescrita por el médico, y realizando derivaciones adecuadas,

lo refiere (2).

El objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia de las enfermedades

sistémicas en la atencion odontologica, Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020.

VIl



Por lo tanto, establece un punto importante de investigacion, porque son varios los
pacientes adultos mayores que asisten al servicio de odontologia del hospital Daniel
Alcides Carridn durante el afio 2020, pues, son pocos los estudios sobre este tema en el
territorio peruano, por ello, fue motivo realizar este trabajo de investigacion,
contextualmente servira como base para mas estudios en la prevencion y de la terapia

respectiva de estos pacientes.

El autor

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Las patologias sistémicas estan consideradas dentro de los riesgos
sistémicos y se incrementan a nivel mundial en los adultos mayores, las
enfermedades sistémicas son responsables de una incidencia alta de muertes en los
adultos mayores, ha ido incrementando su prevalencia estos problemas sistémicos
en la atencién odontoldgica si no es tratada antes de la atencion se consideraria un
riesgo la cual se relaciona con un significativo aumento de la morbimortalidad. Por
ello, seria una condicion asintomatica por largos periodos, que, finalmente lleva a
las alteraciones de organos que incluyen rifion, corazon, cerebro, 0jos y otros
6rganos, mencionado en el (1). En la odontologia se les deberia considerar como
riesgo prevalente en el caso de los adultos mayores, por tanto, el Cirujano Dentista
puede advertir en la deteccidén de estos riesgos sistémicos y provisionar de un
monitoreo multidisciplinario en su tratamiento. Igualmente, cuando un paciente
desconoce de su condicion de su salud, el Cirujano Dentista puede ser el primero

en descubrir un diagndstico presuntivo estos riesgos como en los adultos mayores



1.2.

en la atencion odontoldgica. Ademas, el odontologo puede dar alertar a los
pacientes que no estan enterados de su condicion, pero y gque, consecuentemente
estos no estan controlados o que no cumplen adecuadamente su tratamiento.
Consecuentemente, los odont6logos necesitan tomar un rol activo en el equipo
multidisciplinario involucrado en el tratamiento y educacion de pacientes adultos
mayores de riesgo dando informacion sobre cambios en el estilo de vida,
fomentando el seguimiento de la terapia prescrita por el médico, y realizando
derivaciones adecuadas, lo menciona (2).
El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la frecuencia de las
enfermedades sistémicas en la atencion odontologica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020.
Por lo tanto, se establece un punto importante de investigacion, pues son varios los
pacientes adultos mayores que asisten diariamente al servicio de odontologia del
hospital Daniel Alcides Carridn durante el afio 2020, lo que fusionado a que existen
muy pocos trabajos sobre este tema en el Per(, origin0 a realizar este trabajo de
investigacion, consecuentemente, servira de base para muchos estudios; donde se
pueda intervenir en la prevencion y de la terapia respectiva de estos adultos
mayores Yy teniendo como proposicion se fundamenté la investigaciéon y da lugar a
la formulacion del problema siguiente: ¢(Cudl es la frecuencia de enfermedades
sistémicas de adultos mayores en la atencion odontoldgica Hospital Daniel Alcides
Carridn Pasco 20207,
Delimitacion de la investigacion

La investigacion asume como espacio de estudio al servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion. Asimismo, la investigacion es

descriptiva y cuenta con los recursos humanos, materiales y marcos teéricos.



1.3.

1.4.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema principal
¢Cual es la frecuencia de enfermedades sistemicas de adultos mayores en
la atencion odontologica Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 20207
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la poblacion de adultos mayores de acuerdo al género y edad
que acuden al servicio Odontolégico Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 20207
2. ¢Cuales son las enfermedades sistémicas de acuerdo al género que presentan los
adultos mayores que acuden al servicio de odontologia?
3. ¢Cuales son las enfermedades sistémicas de acuerdo a edad que presentan los
adultos mayores que acuden al servicio de odontologia?
Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la frecuencia de enfermedades sistémicas en la atencion
odontolodgica en adultos mayores hospital Daniel Alcides Carrién Pasco 2020.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar la poblacién de adultos mayores de acuerdo al género y
edad que acuden al servicio Odontolégico Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco
2020
2. Determinar las enfermedades sistémicas de acuerdo al género que presentan los
adultos mayores que acuden al servicio de odontologia.
3. Determinar las enfermedades sistémicas de acuerdo a edad que presentan los

adultos mayores que acuden al servicio de odontologia.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

El investigar un tema es importancia en la atencion odontologica en los
adultos mayores que presenten enfermedades sistémicas, pues, actualmente no se
considera en realizar la adecuada valoracion de las enfermedades sistémicas
presentes en los pacientes adultos mayores y consecuentemente la prevalencia de
estas patologias es significativamente alta en este grupo.
El odont6logo podria determinar con precision la etiologia, como la patogenia de
estas enfermedades sistémicas que lo manifiestan como afecciones bucales en estos
pacientes, de acuerdo a esta investigacion fortalecera los conocimientos del
odontdlogo para que, en un expectante futuro la poblacion de la tercera edad logre
una disminucion de las afecciones bucodentales, pues asi, evitaria las
complicaciones en el tratamiento odontoldgico vy el riesgo que los conlleva.
Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion no presenta limitaciones, por tener al alcance
las historias clinicas previa autorizacién del responsable del establecimiento del

servicio de Odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Risco (3), menciona, en la tesis” Analisis de las enfermedades sistémicas
en el paciente geriatrico en la Facultad Piloto de Odontologia y su incidencia en el
tratamiento odontologico.”, en su resumen, el propésito donde se determina la
incidencia de enfermedades sistémicas presentes en los pacientes geriatricos
atendidos. Por ello, realizé el andlisis descriptivo utilizando las historias clinicas
de los pacientes geriatricos en los afios del 2013- 2014, la poblacion de 860
pacientes, y la muestra de 83 pacientes con enfermedades sistémicas. Llegando a
resultados, que, la enfermedad sistémica con mayor porcentaje es la hipertension
26%, seguido de diabetes 22%, son diabéticos e hipertensos 11%, alérgicos a
medicamentos 7% y un 4% en artritis. En el género femenino 6% en masculino
3%. de la muestra estudiada. Concluye que, estos pacientes son atendidos y se
atiende de acuerdo a una historia clinica se procede a efectivizar el tratamiento, por
ello debe hacerse un seguimiento del paciente, y asi, no generar complicaciones

postratamiento dental



Leyva (4), en Lima presenta la Tesis “Identificacion de enfermedades sistémicas y
condiciones discapacitante en pacientes atendidos en el servicio de estomatologia
de pacientes especiales de la facultad de estomatologia “Roberto Beltran” entre los
afios 2015-2016”, Lima 2016. Teniendo como resumen de la tesis el proposito es
determinar la frecuencia de los diagnosticos medicos de los pacientes con
necesidades especiales que llegaron al consultorio de estomatologia de Pacientes
Especiales (EPE) de la Clinica Estomatologica Central de la Facultad de
Estomatologia. Cuenta con los materiales y meétodos: La poblacion(N=1234)
constituida por historias clinicas de pacientes estuvieron atendidos en el servicio
durante los afios 2015 al 2016, el procesamiento de datos, es del programa Excel
version 2007; las historias clinicas fueron analizadas de acuerdo al diagndstico
médico que presentaron. Resultados: los pacientes fueron 1234 de donde,
727(59%) fueron del género femenino y 507(41%) de varones. El conjunto de
diagnosticos médicos fue de un diagnostico médico representa un 66% de
prevalencia, seguidamente, de dos diagndsticos médicos con una prevalencia de
29%. Ademas de diagnosticos médicos con 1718. Los diagndsticos médicos mas
frecuentes encontrados son las patologias cardiovasculares la prevalencia de
26,8%, finalmente las patologias endocrinas, metabolicas y nutricionales con
16,4% de prevalencia. Siendo las conclusiones: que, un diagndstico médico
frecuente en los pacientes son las patologias en el sistema cardiovascular con una
prevalencia de 26,8% respectivamente.

San Martin (5), Menciona, en Chile el 2001, en el articulo Manejo Odontoldgico
del Paciente Hipertenso, tiene las siguientes conclusiones: Previo la atencion
odontol6gica deberd de hacer una anamnesis completa del paciente, historia

familiar y personal de enfermedades sistémicas. Los pacientes con presion arterial



Optima o normal, seran evaluados dos veces al afio. Cuan se da inicio al tratamiento,
se debera monitorear la presion arterial durante el procedimiento de la aplicacion
de la anestesia local, especialmente cuando utilizamos Epinefrina y el paciente
consume bloqueadores beta no selectivos. Asi pues, indica no aplicar méas de 0.054
mg de Epinefrina, en los pacientes con presion arterial estado 2 a 3. En los pacientes
estado 3 hipertensos no realizar la atencion dental electiva. Por ello, luego de
realizado el tratamiento dental controlar la PA. Asi pues, procurar mejorar la
higiene bucal en los pacientes con hiperplasia gingival donde se realizard la
interconsulta con el médico tratante sobre la farmacoterapia. Finalmente refiere el
autor, de presenta crisis hipertensiva durante la atencién odontoldgica.

Nurfiez (6), refiere el articulo en Paraguay, la variabilidad de la presion arterial en
pacientes normotensos sometidos a cirugia bucal ambulatoria. Cuyo proposito es
determinar la variabilidad de la PA en pacientes normotensos que fueron atendidos
en la Céatedra de Cirugia Bucal Il Curso de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncion. La metodologia utilizada es un estudio de
disefio observacional descriptivo. La presion arterial fue obtenida en distintas
etapas del procedimiento quirargico en 109 pacientes de entre 18 a 67 afios de edad
con indicacion de exodoncia. Donde sus resultados, que, el 95,4% (104) de los
pacientes presento variacion en los valores de la PA durante el procedimiento de
exodoncia. En el 77% presentaron variacion a los 5 minutos después del anestésico
local, en el grupo de 18% inmediatamente de la exodoncia y el 5% en el
posoperatorio inmediato. Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentd
variacion de la PA durante la exodoncia y dentro la etapa quirdrgica se evidencio
una frecuencia de variacion dentro de los 5 minutos de haber aplicado el anestesio

local.



2.2. Bases tedricas — cientificas

Los fundamentos tedricos, que se tiene, de las enfermedades sistémicas en
pacientes mayores cuyo incremento se altera integro a sus estilos de vida
inadecuados, pues, asi al deterioro del funcionamiento de los 6rganos y los tejidos
que ocurren en esta etapa.
En su totalidad de adultos mayores de 80 afos, de las que, predominaron las
lesiones bucales en relacion con factores locales, tales como incremento de la edad,
enfermedades sistémicas y uso de medicamentos, lo refiere (7).
Enfermedades sistémicas
Es asi como, las enfermedades sistémicas alteran el organismo. Por ejemplo, los
trastornos sistémicos, como la hipertension, o las enfermedades sistémicas, como
la gripe, afectan a todo el cuerpo, lo sostiene (8,9).
Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos
Manejo Odontoldgico en pacientes con problemas Plaquetarios:
La patologia de las parpuras es la causa comun de todos los padecimientos
hemorrégicos, siendo inguebrantables por el uso de farmacos hemostaticos
empleados en la practica odontoldgica. Por ello, es importante aplicar las reglas
para el tratamiento dental de estos pacientes.
Ocuparse el trabajo multidisciplinario con los hematologos, en la atencion de los
pacientes mencionados. Por lo tanto, no sea garantizado por el hemat6logo no
tratarse la exodoncia.
Por lo tanto, antes de la atencién odontoldgica, se debe, considerar la cifra de
plaquetas, donde, debera estar por encima de 100,000 plagquetas por mm3 de la

evaluacion de la evaluacion del laboratorio clinico.



Tambien, se considera importante en la hematologia, tomar las medidas locales
como la trombina topica en combinacion con celulosa oxidasa como el uso de
antifibrinoliticos para la proteccion del coagulo y prevencion de la hemorragia.
En efecto, se debera obviar la sutura de los tejidos y elegir la hemostasia local con
apositos. Ademas, dar las indicaciones al paciente de la dieta o alimentacion debe
ser blanda, asi evitar los traumatismos en encia.

Por ello, toda emergencia debera atenderse en cualquier momento utilizando los
criterios clinicos correctos para la solucién del problema.

Ademas, fuera el caso de odontalgia por pulpitis sera, obligatorio remover el tejido
pulpar para colocar una pasta analgésica antiinflamatoria y posteriormente se
continuard el tratamiento de la endodoncia. Suprimir el uso de técnica de anestesia
troncular.

En tanto, esta contraindicado el uso de aspirina, se sugiere acetaminofén.
Igualmente, pacientes los hemofilicos, afrontan un reto.

Normas recomendadas para el tratamiento odontolégico del paciente hemofilico,
lo refiere (9). Las recomendaciones previas a la atencion odontoldgica, desde el
uso de los anestésicos en blogue sélo debe ser dirigidos a los hemofilicos severos
y moderados con la autorizacion del hemato6logo.

En tanto, se evitara la anestesia troncular y evitara las hemorragias profundas. Y
mejor, es la anestesia infiltrativa, intrapulpar e interligamentaria en estos casos.
Premedicar con farmacos hipnoticos y sedantes, en todas las operaciones
quirurgicas grandes en pacientes aprehensivos y nerviosos. Solo realizar cirugia
indispensable, evitar la cirugia electiva. La hemostasia local se realiza cada 30

minutos. En el post-operatorio indicar antifibrinoliticos por un tiempo de tres a



cuatro minutos cada seis horas por cinco a siete dias. Finalizada la exodoncia se
deberé colocar la gasa con el antifibrinolitico por 20 minutos.

Por ejemplo, todo curetaje se realizara con la autorizacion del hematélogo y la
utilizacion de farmacos antifibrinoliticos en el postoperatorio.

Tambieén, en patologia pulpar extirpar la pulpa dental y la medicacion intrapulpar
con antiinflamatorios y analgésicos.

Manejo Odontologico del paciente con Terapia Anticoagulante:

Se describe que, el tratamiento anticoagulante sera en pacientes con infarto agudo
de miocardio, y otras cardiopatias. Debera de, considerar un tratamiento a largo
plazo, en estos casos el tratamiento se complica no solo por la condicién médica de
los pacientes, sino también por su tratamiento anticoagulante, lo menciona (9).
Refiere el autor que, son muchos los protocolos se han sugerido en el pasado.
Desde, administrar heparina antes del tratamiento, disminuir la dosis de Warfarina
previo al tratamiento. Donde, todo paciente bajo medicacion de Warfarina Sédica
y que se requiere exodoncia necesitan ser controlados, asi pues, permitan realizar
el tratamiento sin riesgo de hemorragia post operatoria o eventos tromboembdlicos
en caso de suspender la medicacion, lo afirma (9).

Enfermedades del sistema cardiovascular

Consideraciones generales de Enfermedad Cardiovascular (ecv):

Las patologias Cardiovasculares perciben las etiologias del corazén, siendo algunas
de las arterias y las venas "Cardio" se refiere al corazon y "vascular" al sistema de
vasos sanguineos. Pues, cada vez es mas frecuente que el odontélogo atienda a
pacientes con patologia cardiovascular, asi pues, del conocimiento de su
fisiopatologia, diagnéstico y plan de tratamiento se considerard como prioridad,

por ello que, tener en cuenta en el diagnéstico y/o tratamiento de pacientes bajo
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esta condicion. Asi pues, se tiene a pacientes con, Insuficiencia Cardiaca,
Hipertension entre otros.

Para el odontdlogo, la anamnesis inicial es muy importante evaluar y a un paciente
con un potencial con compromiso sistémico. Una vez completada la anamnesis
inicial y el examen fisico, debe identificarse factores de riesgo, para luego
establecer, de manera presuntiva, su condicion general fisica y funcional, lo
describe (10).

Sistema cardiovascular: en el paciente adulto

—  Seobserva el incremento del tiempo de contraccion, relajacion.

—  Se verifica la disminucion de la capacidad ventricular izquierda

- Disminucion de la respuesta simpatica.

—  Disminuira la elasticidad de los vasos

—  Seincrementa la presion arterial y la labilidad del control vasopresor

Se incrementa el porcentaje de arritmia.

La hipertension arterial

Considerada como una patologia crénica con etiologia variada, identificada por el
incremento de la presion arterial, ya sea sistolica, diastolica o de ambas.

Donde, un 90% de causas desconocida por lo cual se le ha denominado hipertension
arterial esencial, mayormente de origen hereditaria. Del 5 a 10% de los casos
presenta un origen directamente responsable del incremento en las cifras
tensionales, la hipertension se le denomina la hipertension arterial secundaria.

Por ello, la denominada hipertension arterial sistolica mayor de 150 mmHg y la
diastdlica es menor de 90 mmHg. Por lo tanto, define la HA en tres ocasiones
diferentes se demuestran cifras mayores de 140/90 mmHg en el consultorio.

Sin embargo, la hipertension arterial ocasionara alteraciones en diversos 6rganos.
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La hipertension arterial se puede clasificar en:

Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial segun las cifras tensionales

Presion arterial sistolica |Presion arterial diastélica

Normotension Menor a 140 mm. hg Menor a 90 mm. hg.

Hipertension Leve  |140a 160 mm. hg 90 a 100 mm. hg

Hipertension
Moderada

Hipertension Grave |Mayor a 180 mm. hg Mayor 110 mm. hg

160 a 180 mm. hg 100 a 110 mm. hg

De acuerdo a la patologia, la hipertension arterial puede encontrarse en etapas

diferentes:

- La hipertension arterial es una complicacion de salud que se encuentra dentro
del 21 al 25% de la poblacién adulta. Esta cifra obliga a que el odontélogo,
deba tener un conocimiento claro del padecimiento (10).

Enfermedades endocrinas

Pancreas:

—  Organo muy afectado por el envejecimiento

—  Tolerancia de glucosa varia de 16% a los 65 afios a 25% a los 85 afios.

—  Con niveles de glucosa altos en jovenes (120 a 140 mg/dl)

Tratamiento Dental en el Paciente Diabético

Valoracién del paciente:

Es el cirujano dentista, quien, tenga que atender a pacientes diabéticos no

diagnosticados o con controlados. Pues asi, el odontdlogo tiene la obligacion de

realizar una buena historia clinica odontologica. La sintomatologia sera importante

que presente el paciente recientemente. En tanto, en la cavidad bucal los signos

como xerostomia, candidiasis ardor en la lengua, caries, abscesos multiples de tipo

periodontal periodontitis y mala cicatrizacion de heridas, nos indicaria una
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interconsulta con el endocrinologo. Por ello, antes de la interconsulta con el médico
especialista es importante solicitar al paciente analisis de glucosa como
investigacion inicial.

Dentro de la evaluacion de analisis de laboratorio solicitar las pruebas de
hemoglobina glucosilada (HBA -1c) donde, la glucosa permanece unida en la vida
del eritrocito. Con este resultad nos permite ver la glicemia del paciente. Donde,
tiene algunas ventajas por ser un método preciso. El limite normal de la
hemoglobina glucosilada es de 5.0 a 8.0 por ciento.

Estos resultados nos ayudan a establecer las anales del estado de la salud bucal y
el sistémico endocrino del paciente, pues asi, saber si se necesita la consulta con un
endocrindlogo. También, de acuerdo a los resultados se realizard el plan de
tratamiento e Inter consultar con el endocrindlogo al respecto y realizar las
sugerencias antes del tratamiento. En los pacientes insulino dependientes, es
importante recordarle al endocrindlogo tal vez, se requiera disminuir las dosis de
insulina después de finalizado del proceso infeccioso.

Asi pues, la importancia y las recomendaciones a este tipo de pacientes diabéticos
sobre la susceptibilidad de contraer patologias recurrentes de la cavidad bucal. El
paciente diabético controlado metabdlico puede llevar una sana salud bucal,
cumpliendo con los estandares de fisioterapia efectiva en la boca puntualmente.
Asi mismo, el paciente diabético controlado, se prescribird vasoconstrictores, y
anestésico local; para asegurar la anestesia profunda.

Pues, todo diabético insulinodependiente si no es estable muestran fluctuaciones
extraordinarias en su glucemia. Se sugiere de inmediato hospitalizacion, para un
mejor control médico y ajustar el porcentaje de insulina, antes de la atencién

odontoldgica.
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Asi mismo, los pacientes diabéticos con xerostomia reciben las indicaciones de no
fumar, no alcohol, y no deberan utilizar enjuagues bucales con elevado contenido
alcohdlico. En muchos casos, indica la saliva artificial o sustitutivos de este liquido,
asi no presentaran la candidiasis, de ser asi, el tratamiento serd con farmacologia
antimicoticos locales.

Las urgencias en pacientes diabéticos

Se menciona que, la urgencia mas aguda en un paciente diabético, puede suceder
en la atencion odontoldgica; por algunas hipoglucemias o el choque insulinico.
También, la posibilidad de un shock hiperglucémico (coma diabético). El choque
insulinico se presenta cuando es de 40 mg/dl o menor de glucemia, o ser el paciente
insulinodependiente.

Entre la sintomatologia, existe la confusion mental, cambios repentinos del animo
o talante.

Por ello, en la crisis de hiperglucémica diabética se debera desarrollar con mayor
lentitud por las propias caracteristicas del diabético sin pues, controlar la patologia.
En etapas posteriores el paciente podria mostrar desorientacidn, respiracion
profundidad, piel seca y muy ardiente y con aliento a manzana. Ademas, puede
tener hipotension un coma diabético. De lo ideal el coma diabético es entre 300 y
600 mg dl, de la glucemia. El paciente consciente deberd ser evacuado
inmediatamente al hospital. Importante es mantener las vias respiratorias y la
ventilacién, y administracion del oxigeno al 100% y administracion de soluciones
endovenosas y evitar el colapso vascular.

Si el paciente diabético se encuentra desorientado, pues, sera dificil hacer un
diagnostico diferencial entre hipoglucemia e hiperglucemia, tal situacion que

también ocurre en el diabético inconsciente. Pues, en estos casos se inicia el
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tratamiento como si se tratara de hipoglucemia, porque el cuadro puede mostrar
deterioro muy réapido y amenazar la vida. El tratamiento de la hipoglucemia o el
choque insulinico es menos invasor cuando las cantidades de glucosa
administradas, no empeoran significativamente el estado hiperglucémico en caso
de que se le identifique. Debido a ello, la urgencia en el consultorio odontoldgico
sera prudente controlar la glucemia del paciente y emplear la tira reactiva seca y
debera ponerse la gota de sangre pinchando la yema del dedo, y los resultados de
la valoracién. Refiere el autor que, se pueda identificar el tipo de urgencia diabética
del enfermo, y también puede ser Gtil para vigilar el restablecimiento después de
un estado hipoglucémico (9,10).

Paciente con compromiso sistémico de endocarditis infecciosa

Se conoce como la infeccion en el endocardio con su consecuente inflamacion, lo
menciona (11), ademéas de las valvulas cardiacas, donde el resultado es la
adherencia de los microorganismos que conducen a la formacion de vegetaciones
voluminosas y friables, compuestas por restos trombaoticos.

Hay mayor susceptibilidad en hombres que en mujeres y en pacientes mayores de
60 afos lo refiere (12).

La clasificacion

Se evidencian dos variantes: Aguda y sub aguda. La aguda se muestra de manera
rapida, de manifestaciones clinicas severas, en el drgano del corazon sin lesiones
previas, se observa en pacientes inmunosuprimidos generalmente. Se relacionada
con el Staphylococcusaureus. Asi pues, el segundo microorganismo es de
evolucion mas lenta, la cual, se asocia a Streptococusviridans, donde, suele

presentarse en pacientes con protesis valvulares u otra patologia cardiaca o defectos
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congénitos. En tal sentido, las complicaciones pueden ser: Insuficiencia Cardiaca,
arritmia, fendmenos tromboembdlicos, septicemia y muerte, lo describe (9,10).
Enfermedades periodontales y enfermedades sistemicas
1.  Enfermedades periodontales
Se refiere a la periodontitis cronica multifactorial propiciada por el biofilm
de microorganismos bacterianos en la cavidad bucal, caracterizada por la
inflamacién cronica a severa que destruye progresivamente el tejido de
soporte dentario, condicionando la pérdida de dientes, y finalmente con la
disfuncion masticatoria.
La periodontitis:
Es una enfermedad en la casi toda poblacién mundial, donde se reduce la funcion
masticatoria con la perdida en la estética dental, por la pérdida de dientes donde la
consecuencia es la discapacidad, lo cual conducira a la desigualdad social y reduce
la calidad de vida, ademas tendra un impacto significativo en los costos en aumento
de la salud publica.
Asi pues, una periodontitis es una patologia inflamatoria de cronica a mas
consecuencias negativas para el estado de salud general. Entonces, en estudios
epidemioldgicos transversales y prospectivos nos han expuesto que la periodontitis
aumentaria el riesgo de un control de la glucemia en pacientes con diabetes
mellitus, asi, como las complicaciones en la diabetes y por ende la alta morbilidad
asociada.
En tanto, la terapia periodontal famosa es el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2. Asi, la periodontitis también se asocia independientemente con las
patologias cardiovasculares y los resultados desfavorables del embarazo de algunas

poblaciones.

16



Otras condiciones sistémicas

Asi mismo, con muchos estudios epidemioldgicos prospectivos en diversas
poblaciones para incrementar datos que demuestren que la periodontitis es asociada
con enfermedades sistémicas y otras distintas a la diabetes. Fundamenta el autor,
la necesidad de estudios de intervencion bien disefiados para determinar los
beneficios inherentes de la terapia periodontal en la calidad de vida (13).
Gingivitis:

Es la representacion menos severa de la patologia periodontal. Provocaria que las
encias se inflamen y que sangren facilmente. Etapa en la que se vea la incomodidad
en este estadio. La gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y con un
cuidado bucodental adecuado en casa, lo enfatiza (13).

Hiperplasia gingival:

Por lo tanto, veremos que, inicialmente se notard una hiperplasia del espacio
interproximal en las encias, presentando dolor, las encias tendran un aspecto
multilocular, formaran las pseudobolsas periodontales alrededor de las coronas del
diente.

Las hiperplasias suelen localizarse en las zonas anteriores, siendo su primera
afeccion las papilas, luego se extienden al margen gingival. La hiperplasia gingival
se vera frecuentemente en la cara vestibular mas que por lingual de la zona anterior,
la cual podrias cubrir toda la corona de la pieza dental, al inicio la zona inflamada
va a estar aisladas, pero posteriormente que pase el tiempo este proceso se puede
generalizar. A medida que pasa el tiempo estas lobulizaciones van a formar bolsas,
tapando toda la corona del diente, o la mayor parte de ella, lo describe (14).

Valor semioldgico en el paciente odontoldgico
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2.3.

En referencia a una primera visita al odontélogo, es transcendental por la
informacidn que nos refiera el paciente, de sus antecedentes médicos y los farmacos
que esta tomando. En ocasiones deberemos solicitar las evaluaciones
complementarias como radiografias y analisis clinicos de laboratorio. Asimismo,
existen oportunidades que se deben de pedir una interconsulta con el especialista
médico que lo lleva y se debera revisar para ver la evolucion de su proceso, lo
expreso (15).

Del tratamiento odontolégico

En odontologia no solo se debe reconstruir la salud bucodental del sistema
estomatognatico, también, se debe mejorar el bienestar desde todos los puntos de
vista como la estética, fonética y otros.

Considerar que un el tratamiento odontoldgico puede influir multitud de factores
que pueden alterarlo habra que considerarlo también en los pacientes que requieren

cuidados especiales, lo menciona (15).

Definicion de términos bésicos

Sistémico: Simboliza al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un
solo 6rgano. Donde se podria alterar los trastornos sistémicos que puedan afectar
al organismo del humano.
Riesgo sistemico en odontologia: Los pacientes que requieren de atencion
odontologica que presenten alteraciones o patologias sistémicas crénicas que
pueden presentar un mayor riesgo medicos en el tratamiento odontoldgica.
Adulto mayor: Es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de la vida,
la que sigue tras la adultez, y las facultades cognitivas de las personas se van

deteriorando, es cuando la personas superan los 70 afios de edad.
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2.4. Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
La frecuencia de enfermedades sistémicas es significativamente alta en la
atencion odontologica en adultos mayores Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco

2020.

2.4.2. Hipotesis Especificas

1. La poblacion de género femenino y en un intervalo de edad de 60 a 69
afios es significativamente alto.

2. Las enfermedades prevalentes con mayor significancia son las de la sangre y
organos hematopoyéticos en el género femenino en la atencién odontoldgica
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020

3. Las enfermedades prevalentes con mayor significancia son las Enfermedades
del sistema cardiovascular es entre el intervalo de edad de 69 a 79 afios en la
atencion odontoldgica Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020

2.5. ldentificacion de Variables

Variable:

Enfermedades sistémicas.
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2.6.  Definicion Operacional de variables e indicadores
- ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS MEDIDA
Género: Sexo Masculino Historia clinica Observacion Cualitativa
Paciente Adulto Femenino Entrevista nominal
Cronologia: Edad Afos Historia clinica Entrevista Nominal
Observacion Numeérica
Enfermedades de lasangre | Anemia
y 6rganos | Policitemia
hematopoyéticos Trombosis
Otros
Enfermedades del sistema | Hipertension Cardiopatia
cardiovascular coronaria
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades Miocardiopatias
sistémicas Otros
Enfermedades Enfermedades del sistema | Gastritis
sistémicas digestivo Cirrosis Ficha de recoleccion de Observacion Cualitativa
Disfagia datos. Evaluacion clinica
Otros

Enfermedades del sistema
respiratorio

Insuficiencia respiratoria
Bronquitis aguda

EPOC (enfermedad
pulmonar crénica)
Otros

Enfermedades endocrinas | Diabetes

Hipertiroidismo
Insuficiencia renal

Otros
Enfermedades del sistema | Uretritis
genitourinario Nefrolito

Nefritis

otros
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo observacional descriptivo

de corte transversal (16).

Métodos de investigacion

Se utilizé el método descriptivo

Disefio de investigacion

La investigacion se empled el disefio no experimental descriptivo
retrospectivo. En dicho contexto de ideas, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006)
sefialan que, en un estudio descriptivo, “... se selecciona una serie de cuestiones y
se mide cada una de ellas independientemente, para asi lograr describir lo que se

investiga, lo describe (16).
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3.4.

Se empleo el disefio descriptivo retrospectivo en adultos mayores que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion 2020 y los valores en
que se manifiesta la variable.

El disefio obedece al siguiente esquema:

_—Ox

Oy
Donde:
M = muestra de estudio
Oy, Ox,0z = Sub indices observacionales obtenidas de cada una de las

variables

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes adultos mayores que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrién entre los
meses de enero al mes de agosto del afio 2020.
Muestra

La muestra estard representada por aquellos pacientes que presenten
enfermedades sistémicas que acuden al servicio de odontologia del Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020.
Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion:

— Pacientes con enfermedades sistémicas.
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3.5.

3.6.

— Pacientes con Historia Clinica completa.
— Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

— Pacientes sin enfermedades sistémicas
— Pacientes con la historia clinica incompleta.

— Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para la cogida de la informacion se empleara las siguientes técnicas:

- La observacion

- Evaluacién clinica.

- El analisis documental.

Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se empleara los siguientes instrumentos:
- Historia clinica.

- Ficha de registro de datos

- Consentimiento informado.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas a empleadas fueron la evaluacion de los instrumentos de la
ficha de recoleccion de datos. La presentacion datos fue de tipo semi concreto,
mediante la presentacion de diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es
de tipo tabular y grafica estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y

el contraste hipoteético (17).
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3.7.

3.8.

3.9.

Tratamiento Estadistico

El plan de analisis del tratamiento estadistico es con la prueba estadistica
de la Chi cuadrado de bondad de ajuste y conllevara la evaluacién de los
procedimientos utilizados en esta investigacion. Se utilizo: Tabulacion y gréficas
correspondientes. Por medio del software especializado para estadistica de
encuestas SPSS v22 (Statistical Pakageforthe Social Sciences) y Excel 2013. Bajo

un analisis de frecuencias y porcentajes (18,19).

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validacion de los instrumentos de Investigacion se dio a través de juicio
de expertos seleccionando a colaboradores conocedores del tema de investigacion
quienes procedieron a evaluar y calificar los instrumentos obteniendo una
calificacion de 18 tanto en el disefio como la estructura del mismo, dicho

cuestionario consta de 20 item, para los colaboradores.

Orientacion ética

Todo trabajo que se realizara en humanos tiene la orientacion ética que la
presente investigacion se considera que la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha
promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos
para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material

humano y de informacion identificables, lo describe (20)

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

Asi mismo a cada participante de la muestra se le informd del objetivo del estudio y

luego firmo el consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

4.2.

El trabajo de campo fue realizado desde el mes de enero hasta el mes de
marzo del 2020, la adquisicion de datos fue en un solo momento transversal, luego
del muestreo no probabilistico donde se aplico los criterios de inclusion a los
pacientes que asistieron al servicio de odontologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion- Pasco, posteriormente se procedié a compilar los datos, mediante el
examen clinico, donde se realizd el control de calidad de los mismos, para

finamente iniciar la tabulacion y poder observar los resultados estadisticamente.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Cuadro 1. Distribucién del grupo etario segun género de los pacientes adultos
mayores en la atencién odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020

Género Total
Masculino Femenino
N° % N° % N° %

60 — 69 Afios | 37 |22.02| 38 |22.62 75 44.64
70-79 Aflos | 28 |16.67 | 33 | 19.64 61 36.31
> 80 Afos 17 ]10.12| 15 8.93 32 19.05
Total 82 [48.81| 86 |51.19 168 100
Fuente: Historia Clinica
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COMENTARIO 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de
edad y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino; podemos observar que el 44.64% (75) tiene entre 60 y 69 afos, de los
cuales el 22.62% (38) corresponde al género femenino y el 22.02% (37) al
masculino; el 36.31% (61) tiene entre 70 y 79 afios, de los cuales el 19.64% (33)
corresponde al género femenino y el 16.67% (28) al masculino; por altimo el
19.05% (32) tiene mas de 80 afios, de los cuales el 10.12% (17) corresponde al

género masculino y el 8.93% (15) al femenino.

Gréfico 1. Distribucién del grupo etario segun género de los pacientes adultos
mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 01
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Cuadro 2. Distribucion de las enfermedades sistémicas segin género de los
pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020

Enfermedades - Genero - Total
Sistémicas Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Presenta 23 13.69 27 16.07 50 29.76
No Presenta 59 35.12 59 35.12 | 118 | 70.24
Total 82 48.81 86 51.19 | 168 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por tener
a dos variables; la variable enfermedades sistémicas con sus indicadores presenta
y no presenta y la variable género con los indicadores de sexo masculino y
femenino; podemos observar que el 70.24% (118) de pacientes no presentan
enfermedades sistémicas, de los cuales el 35.12% (59) corresponde en igual
porcentaje a cada uno de los géneros; y el 29.76% (50) presentan enfermedades
sistémicas, de los cuales el 16.07% (27) corresponde al género femenino y el

13.69% (23) al masculino.
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Grafico 2. Distribucion de las enfermedades sistémicas segun género de los
pacientes adultos mayores en la atencion odontolédgica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 02

Cuadro 3. Distribucion de las enfermedades sistémicas segin grupo etario de los
pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides
Carrién Pasco 2020

Grupo Etario
Enfermedade 60 — 69 70-79 >80 Afos Total
s Sistémicas ARos ARos
N° % | N°| % N° % N° %
Presenta 22 | 13.10 | 16 | 952 | 12 7.14 50 | 29.76
No Presenta | 53 | 3155 | 45 | 26.79 | 20 | 11.90 | 118 | 70.24
Total 75 | 4464 | 61 | 36.31| 32 | 19.05 | 168 | 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; la variable enfermedades sistémicas con sus indicadores
presenta, no presenta y la variable grupo etario con sus intervalos de edad; podemos
observar que del 70.24% (118) de pacientes que no presentan enfermedades

sistémicas, de los cuales el 31.55% (53) tiene entre 60 y 69 afios, el 26.79% (45)
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entre 70 a 79 afios y el 11.90% (20) mas de 80 afios; del 29.76% (50) que presenta
enfermedades sistémicas, de los cuales el 13.10% (22) tiene entre 60 y 69 afios, el

9.52% (16) entre 70 a 79 afios y el 7.14% (12) mas de 80 arios.

Gréfico 3. Distribucion de las enfermedades sistémicas segun grupo etario de los
pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 03
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Cuadro 4. Distribucion del tipo de enfermedades sistémicas segun género de los
pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020

Tipos de Género Total
Enfermedades Masculino Femenino
Sistémicas N° % N° % N° %
Enfermedades de la
Sangre y Organos 6 12 8 16 14 28

Hematopoyéticos

Enfermedades del
Sistema 7 14 5 10 12 24
Cardiovascular

Enfermedades del

Sistema Digestivo 2 4 5 10 7 14
Enfermedad del
Sistema Respiratorio | * 2 2 4 3 6
Enfermec_jades 6 15 A g 10 i
Endocrinas
Enfermedades del
Sistema 1 2 3 6 4 8
Genitourinario
Total 23 46 27 54 50 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos
COMENTARIO 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
presentar a dos variables; la variable enfermedades sistémicas con sus indicadores
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, enfermedades del sistema
cardiovascular, del sistema digestivo, del sistemas respiratorio, endocrinas, del
sistema genitourinario y también la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; podemos observar que del total de pacientes con
enfermedades sistémicas el 28% (14) tiene enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos, de los cuales el 16% (8) corresponde al género femenino y el
12% (6) al masculino; el 24% (12) tiene enfermedades del sistema cardiovascular,
de los cuales el 14% (7) corresponde la género masculino y el 10% (5) al femenino;
el 20% (10) tiene enfermedades endocrinas, de los cuales el 12%(6) corresponde
al género masculino y el 8% (4) al femenino; el 14% (7) tiene enfermedades del

sistema digestivo, de los cuales el 10% (5) corresponde al género femenino y el 4%
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(2) al masculino; el 8% (4) tiene enfermedades del sistema genitourinario, de los
cuales el 6% (3) corresponde al género femenino y el 2% (1) al masculino; por
altimo el 6% (3) tiene enfermedad del sistema respiratorio, de los cuales el 4% (2)

corresponde al género femenino y el 2% (1) al masculino.

Gréfico 4. Distribucion del tipo de enfermedades sistémicas segiin género de los pacientes
adultos mayores en la atencién odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco 2020

Fuente: Cuadro 04
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Cuadro 5. Distribucion del tipo de enfermedades sistémicas segln grupo etario de
los pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020

Grupo Etario
Enfermedades 60 — 69 70-79 >80 Afios Total

Sistémicas AROoS AROoS
N° | % | N° | % | N° % N° %

Enfermedades de la
SangreyOrganos | 7 | 14 | 4 8 3 6 14 | 28
Hematopoyeéticos
OEnfermedades 80

del Sistema 5 10 4 8 3 6 12 24
Cardiovascular
Enfermedades del
Sistema Digestivo
Enfermedad del

Sistema 1 2 1 2 1 2 3 6
Respiratorio

Enfermedades | 5 | ¢ | 4, | g | 3| 6 | 10 | 20
Endocrinas
Enfermedades del

Sistema 2 4 1 2 1 2 4 8
Genitourinario

Total 22 | 44 | 16 | 32 | 12 24 50 | 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 05: El cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos
variables; tenemos la variable enfermedades sistémicas con sus indicadores
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos, enfermedades del sistema
cardiovascular, del sistema digestivo, del sistemas respiratorio, endocrinas, del
sistema genitourinario y también la variable grupo etario con sus intervalos de
edad; podemos observar que del total de pacientes con enfermedades sistemicas el
28% (14) tiene enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos, de los cuales
el 14% (7) tiene entre 60 y 69 afos, el 8% (4) entre 70 y 79 afios, y el 6% (3) mas
de 80 afos; el 24% (12) tiene enfermedades del sistema cardiovascular, de los
cuales el 10% (5) tiene entre 60 y 69 afos, el 8% (4) entre 70y 79, y el 6% (3) mas

de 80 afios; el 20% (10) tiene enfermedades endocrinas, de los cuales el 8% (4)
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tiene entre 70 y 70 afios, el 6% (3) en igual porcentaje tienen entre 60 -69 afios y
mas de 80 afios; el 14% (7) tiene enfermedades del sistema digestivo, de los cuales
el 8% (4) tiene entre 60 y 69 afios, el 4% (2) entre 70 -79 afios y el 2% (1) mas de
80 afios; el 8% (4) tiene enfermedades del sistema genitourinario, de los cuales el
4% (2) tiene entre 60 y 69 afios, el 2% (1) en igual porcentaje tiene entre 70 — 79y
mas de 80 afios ; por ultimo el 6% (3) tiene enfermedad del sistema respiratorio, de

los cuales el 2% (1) corresponde a cada uno de los grupos etarios.

Gréfico 5. Distribucion del tipo de enfermedades sistémicas segiin grupo etario de
los pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 05
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Cuadro 6. Distribucién del tipo de enfermedades de la sangre y Organos
hematopoyéticos segun género de los pacientes adultos mayores en la atencion
odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020

Enfermedades de la Género
Sangre y Organos Masculino Femenino Total

Hematopoyéticos N° % N° % N° %
Anemia 1 7.14 3 21.43 4 28.57
Policitemia 3 21.43 3 21.43 6 42.86
Trombosis 1 7.14 1 7.14 2 14.29
Otros 1 7.14 1 7.14 2 14.29

Total 6 42.86 8 57.14 14 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos
COMENTARIO 06: El cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos
variables; la variable enfermedades sistémicas con su indicador tipos de
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, con sus sub indicadores
anemia, policitemia, trombosis, otros y ademdas la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que del total de
pacientes que tienen enfermedades de la sangre, el 42.86% (6) tiene policitemia, de
los cuales el 21.43% (3) corresponde a cada uno de los géneros; el 28.57% (4) tiene
anemia, de los cuales el 21.43% (3) corresponde al género femenino y el 7.14% (1)
al masculino; el 14.29% (2) tienen trombosis y otras patologias, de los cuales el

7.14% (1) corresponde a cada uno de los géneros de la muestra.
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Grafico 6. Distribucién del tipo de enfermedades de la sangre y Organos
hematopoyéticos segin género de los pacientes adultos mayores en la atencion

odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 05
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Cuadro 7. Distribucion del tipo de enfermedades del sistema cardiovascular segin

género de los pacientes adultos mayores en la atencion odontol6gica, Hospital

Daniel Alcides Carrion Pasco 2020

Género
Enfermedades Total
del Sistema Masculino Femenino
Cardiovascular
N° % N° % N° %
Hipertension 4 33.33 4 33.33 8 66.67
Insuficiencia 2 | 1667 | o0 0 2 | 16,67
Cardiaca
Miocardiopatia 0 0 1 8.33 1 8.33
Otros 1 8.33 0 0 1 8.33
Total 7 58.33 5 41.67 12 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 07: El cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos

variables; la variable enfermedades sistémicas con su indicador tipos de

enfermedades del sistema cardiovascular, con sus sub indicadores hipertension,

insuficiencia cardiaca, miocardiopatia, otros y también la variable género con sus

indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que del total de

pacientes que tienen enfermedades del sistema cardiovascular, el 66.67% (8) tiene

hipertension, de los cuales el 33.33% (4) corresponde a cada uno de los géneros; el

16.67% (2) tiene insuficiencia cardiaca, los cuales corresponden al género

masculino; el 8.33% (1) en igual porcentaje tiene miocardiopatia y otros.
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Graéfico 7. Distribucion del tipo de enfermedades del sistema cardiovascular segin
género de los pacientes adultos mayores en la atencion odontol6gica, Hospital
Daniel Alcides Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 07
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Cuadro 8. Distribucion del tipo de enfermedades del sistema digestivo segun género

de los pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel

Alcides Carrion Pasco 2020

Enfermedades

Género

del Sistema Masculino Femenino Total
Digestivo N° % N° % N° %
Gastritis 1 14.29 4 57.14 5 71.43
Cirrosis 1 14.29 0 0 1 14.29
Disfagia 0 0 1 14.29 1 14.29
Total 2 28.57 5 71.43 7 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

COMENTARIO 08: El cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos

variables; donde la variable enfermedades sistémicas con su indicador tipos de

enfermedades del sistema digestivo, con sus sub indicadores gastritis, cirrosis,

disfagia y ademas la variable género con sus indicadores de sexo masculino y

femenino; podemos observar que del total de pacientes que tienen enfermedades

del sistema digestivo, el 71.43% (5) tiene gastritis, de los cuales el 57.14% (4)

corresponde al género femenino y el 14.29% (1) al masculino; el 14.29% (1) tiene

en igual porcentaje cirrosis y disfagia.
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Grafico 8. Distribucion del tipo de enfermedades del sistema digestivo segun género

de los pacientes adultos mayores en la atencion odontoldgica, Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 08
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Cuadro 9. Distribucion del tipo de enfermedades endocrinas segun género de
los pacientes adultos mayores en la atencién odontoldgica, Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020

Enfermedades - Genero - Total
Endocrinas Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Diabetes 5 50 3 30 8 80
Hipertiroidismo 1 10 0 0 1 10
Disfagia 0 0 1 10 1 10
Total 6 60 4 40 10 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos
COMENTARIO 09: El cuadro estadistico de doble entrada por contener a dos
variables; la variable enfermedades sistémicas con su indicador tipos de
enfermedades endocrinas, con sus sub indicadores diabetes, hipertiroidismo,
disfagia y la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
podemos observar que del total de pacientes que tienen enfermedades del sistema
digestivo, el 80% (8) tiene diabetes, de los cuales el 50% (5) corresponde al género
masculino y el 30% (3) al femenino; el 10% (1) en igual porcentaje tienen

hipertiroidismo y disfagia.
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Graéfico 9. Distribucion del tipo de enfermedades endocrinas segun género de
los pacientes adultos mayores en la atencién odontoldgica, Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020
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Fuente: Cuadro 09
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4.3. Prueba de Hipotesis

Comentario estadistico N° 01:

50/168*100

29.76%

Conclusion estadistica.

La incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes adultos mayores en la

atencion odontoldgica es de 29.76%.

Comentario estadistico N° 02:

Incidencia por género:

Masculino Femenino
| =23/82*100 | =27/86*100
| =28.04 % 1=31.39%

Conclusion estadistica

La incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes adultos mayores del género

masculino en la atencion odontolégica es de 28.04%.

La incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes adultos mayores del género

femenino en la atencién odontoldgica es de 31.39%.

Comentario estadistico N° 03:

Incidencia por grupo etario:

60 — 69 Afios 70 -79 Afos >80 Afios
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44.

| =22/75*100 | =16 /61*100 | =12/32*100

1 =29.33% | =26.22 % 1=375%

Conclusion estadistica

La incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes adultos mayores entre 60 y

69 anos en la atencion odontologica es de 29.33%.

La incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes adultos mayores entre 70 y

79 afios en la atencion odontoldgica es de 26.22%.

La incidencia de enfermedades sistémicas en pacientes adultos mayores de 80 afios

en la atencién odontolégica es de 37.5%.

Discusion de resultados

Risco (3), menciona, en su tesis” Analisis de las enfermedades sistémicas
en el paciente geriatrico en la Facultad Piloto de Odontologia y su incidencia en el
tratamiento odontologico.”, refiere el autor en su resumen, el proposito es
comprobar la incidencia de enfermedades sistémicas presentes en los pacientes
geriatricos atendidos en la facultad de odontologia. Para ello, realiz6 el analisis
descriptivo utilizando las historias clinicas de los pacientes geriatricos en los afios
del 2013- 2014, la poblacion de 860 pacientes, y la muestra de 83 pacientes con
enfermedades sistémicas. Llegando a resultados, que, la enfermedad sistémica con
mayor porcentaje es la hipertension 26%, seguido de diabetes 22%, diabético e
hipertenso 11%, alérgicos a medicamentos 7% y un 4% en artritis respectivamente.
En el género femenino 6% en masculino 3%. de la muestra estudiada. Concluye
que, los pacientes geriatricos son atendidos y se maneja de acuerdo a una historia

clinica se procede a efectivizar el tratamiento, pero sugiere el alcance del paciente
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ya que al presentar patologia sistémica puede generar complicaciones post
tratamiento. En nuestro estudio la incidencia de enfermedades sistémicas es de

29.76% y la mas frecuente es la policitemia.

Leyva (4), menciona en la Tesis “Identificacion de enfermedades sistémicas y
condiciones discapacitante de pacientes atendidos en el servicio de estomatologia
de pacientes especiales de la facultad de estomatologia “Roberto Beltran” entre los
afios 2015-2016”, Lima 2016. Teniendo como resumen de la tesis Objetivo:
Determinar la frecuencia de diagnosticos médicos de pacientes con necesidades
especiales atendidos en el Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales (EPE)
de la Clinica Estomatoldgica Central de la Facultad de Estomatologia. Cuenta con
los materiales y métodos: La poblacion(N=1234) constituida por historias clinicas
de pacientes fueron atendidos en el servicio de Estomatologia en Pacientes
Especiales (EPE) durante los afios 2015 al 2016, el procesamiento de datos, es del
programa Excel version 2007; las historias clinicas fueron analizadas de acuerdo
al diagndstico médico que presentaron. Resultados: los pacientes fueron 1234 de
donde, 727(59%) fueron del género femenino y 507(41%) de hombres. La cantidad
de diagnosticos médicos que presentaban los pacientes diagnosticados por el
médico fue de prevalencia de 66%, continuado de 2 diagnosticos médicos presenta
la prevalencia de 29%. Del total de diagnosticos médicamente son de 1718
pacientes. Llegando a las conclusiones: Que un diagndstico médico mas frecuente
del paciente fue las patologias del sistema cardiovascular siendo la prevalencia del
26,8%. En nuestro estudio no coincide, ya que las enfermedades mas frecuentes

son las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos con 28%.

Nufiez (6), menciona en Paraguay el 2015, presenta el articulo, Variabilidad de la

presion arterial en pacientes normotensos sometidos a cirugia bucal ambulatoria.
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Objetivo: Determinar la variabilidad de la presion arterial de pacientes
normotensos atendidos en la Catedra de Cirugia Bucal 111 Curso de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion (FOUNA). Los métodos
utilizados en el trabajo fue disefio observacional descriptivo. La PA se midio
durante distintas etapas del procedimiento quirargico, en 109 pacientes de 18 a 67
afios de edad con indicacién de exodoncia. Siendo los resultados, que, un 95,4%
(104) de los pacientes presentaron variacion en los valores de la PA durante el
procedimiento de exodoncia. Y un 77% presentaron variacion a los 5 minutos
después de la aplicacion del anestésico local, en el grupo de 18% inmediatamente
de la exodoncia y el 5% en el posoperatorio inmediato. Conclusiones: La mayoria
de los pacientes presentd variacion de la PA durante la exodoncia y en la etapa
quirurgica la mayor frecuencia de variacion fue a los 5 minutos de haber
administrado el anestésico local. En nuestro estudio no ha tomado en cuenta solo
la hipertension, pero las enfermedades del sistema cardiovascular representan el
24% (12) de las enfermedades sistémicas y de ellas el 66.67% (8) corresponde a

pacientes hipertensos.
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CONCLUSIONES

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

1.  El grupo preponderante en el estudio es de 60 - 69 afios, con 44.64% (75); en el
estudio participaron mayormente pacientes del género femenino con 51.19% (86).

2. Laincidencia de enfermedades sistémicas que presentaron los pacientes adultos
mayores en la atencion odontoldgica es de 29.74% (50); el género masculino es de
28.04% y en el femenino es 31.39%; las enfermedades més frecuentes son las
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos con 28%, las enfermedades
de la sangre y organos hematopoyéticos, la enfermedad mas frecuente es la
policitemia con 42.86% (6).

3.  Lasenfermedades cardiovasculares se encuentran en 24% (12), de los cuales el mas

frecuente es la hipertension con 66.67% (8).



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

A la Nuestra Universidad deberd brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.

A los tesistas inculcar en desarrollar méas trabajos de trascendencia clinica.

Se recomienda a los establecimientos de salud y consulta privada, hacer énfasis en
la evaluacién de la condicion general de los pacientes, para asi poder tener mayor
informacion.

Que se incluyan méas estudios de tipo longitudinal para poder realizar el

seguimiento y evolucion.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.:

La frecuencia de enfermedades sistémicas es significativamente alta
en la atencion odontoldgica en adultos mayores Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la frecuencia de enfermedades
sistémicas en la atencion odontoldgica en
adultos mayores hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2020.

PROBLEMA GENERAL:
¢Cual es la frecuencia de enfermedades
sistémicas de adultos mayores en la
atencion odontoldgica Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. ¢Cuadl es la poblacién de adultos mayores | 1. Determinar la poblacion de adultos 1. Lapoblacion de género femenino y en un intervalo de edad

de acuerdo al género y edad que acuden
al servicio Odontoldgico Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020?

2. ¢ Cuéles son las enfermedades sistémicas
de acuerdo al género que presentan los
adultos mayores que acuden al servicio
de odontologia?

3. ¢ Cuéles son las enfermedades sistémicas
de acuerdo a edad que presentan los
adultos mayores que acuden al servicio
de odontologia?

mayores de acuerdo al género y edad que
acuden al servicio Odontol6gico
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco
2020

2. Determinar las enfermedades
sistémicas de acuerdo al género que
presentan los adultos mayores que
acuden al servicio de odontologia.

3. Determinar las enfermedades
sistémicas de acuerdo a edad que
presentan los adultos mayores que
acuden al servicio de odontologia.

de 60 a 69 afios significativamente s alto.

2. 2. Las enfermedades prevalentes con mayor significancia
son las de la sangre y 6rganos hematopoyéticos en el género
femenino en la atencion odontoldgica Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco 2020

3. 2. Las enfermedades prevalentes con mayor significancia
son las Enfermedades del sistema cardiovascular es entre el
intervalo de edad de 69 a 79 afios en la atencion
odontoldgica Hospital Daniel Alcides Carridn Pasco 2020
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HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:
N° de paciente:............

ANTECEDENTES:
Generales:

[ 1 ] L= T
Historia Estomatologica:
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Problema ACLUAL: .......oveiiiei e
Examen Clinico Estomatolégico:
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ESPECIFICACIONES:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. ANAMNESIS
N° de paciente: ............
Edad: ........ Sexo.......

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN ADULTOS MAYORES HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION PASCO 2020.

ENFERMEDADES ENFERMEDADES Sl NO
SISTEMICAS
Enfermedades de la sangre | Anemia
y 6rganos hematopoyéticos | Policitemia
Trombosis
Otros

Enfermedades del sistema
cardiovascular

Hipertension Cardiopatia
coronaria

Insuficiencia cardiaca
Miocardiopatias

Otros
Enfermedades del sistema | Gastritis
digestivo Cirrosis

Disfagia

Otros

Enfermedades del sistema
respiratorio

Insuficiencia respiratoria
Bronquitis aguda

EPOC (enfermedad
pulmonar crénica)
Otros

Enfermedades endocrinas Diabetes

Hipertiroidismo
Insuficiencia renal

Otros
Enfermedades del sistema | Uretritis
genitourinario Nefrolito

Nefritis

otros
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe estd de acuerdo en

participar en el estudio para frecuencia de enfermedades sistémicas en la atencion
odontolégica en adultos mayores hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2020. Asi mismo
estoy de acuerdo con participar de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido
una amplia explicacion del.

Dr. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

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

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar las
causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales del Hospital Daniel
Alcides Carrién Pasco.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto

con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los dias de mes
de del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




