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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar la relacion entre las
enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontoldgico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024. La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes
especiales que acudieron al servicio odontologico del hospital entre enero y junio de 2024. La
muestra calculada mediante la formula de poblacion finita, consistid en 132 pacientes
seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple, garantizando la representatividad de
los datos. El tipo de investigacion fue bésica, con un disefio no experimental, correlacional y
transversal. Los resultados mostraron que un 52.3% de los pacientes presentaron al menos dos
enfermedades cronicas, mientras que el 34.1% requirid tratamientos odontologicos de alta
complejidad. Asimismo, el 30.3% de los pacientes consumié dos medicamentos, reflejando
una carga terapéutica en esta muestra. También se evidencio que las mujeres y los pacientes de
30 a 59 afios presentaron mayores necesidades odontologicas y médicas en comparacion con
otros grupos (p<0.05). En conclusion, se encontr6 la relacion entre las enfermedades cronicas,
la complejidad de los tratamientos odontologicos y el consumo de medicamentos en pacientes
especiales, destacando la necesidad de estrategias preventivas, protocolos individualizados y

un enfoque multidisciplinario para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedades cronicas; necesidad de tratamiento odontoldgico;

cantidad de fArmacos administrados; pacientes especiales.
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Abstract

The present study aimed to identify the relationship between chronic diseases, the
degree of need for dental treatment, and the number of medications administered to special
patients in the stomatology service of the National PNP Hospital Luis N. Saenz, 2024. The
population consisted of 200 special patients who attended the hospital’s dental service between
January and June 2024. The sample, calculated using the finite population formula, included
132 patients selected through simple random sampling, ensuring the representativeness of the
data. The research was basic, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional
design. The results showed that 52.3% of the patients had at least two chronic diseases, while
34.1% required high-complexity dental treatments. Additionally, 30.3% of the patients
consumed two medications, reflecting a significant therapeutic burden in this sample. It was
also observed that women and patients aged 30 to 59 years had greater dental and medical
needs compared to other groups (p<0.05). In conclusion, a relationship was found between
chronic diseases, the complexity of dental treatments, and medication use in special patients,
highlighting the need for preventive strategies, individualized protocols, and a

multidisciplinary approach to improve their quality of life.

Keywords: Chronic diseases; need for dental treatment; number of medications

administered; special patients.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas representan un desafio significativo para los sistemas de
salud a nivel global debido a su alta prevalencia y al impacto que generan en la calidad de vida
de los pacientes. Estas condiciones, caracterizadas por su curso prolongado y la necesidad de
manejo constante, tienen repercusiones importantes en diversas areas de la salud, incluyendo
la salud bucal. En este contexto, los pacientes con enfermedades cronicas y necesidades
especiales requieren un enfoque odontologico integral, adaptado a su situacion médica y
terapéutica. El servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz atiende a
una poblacion considerablemente heterogénea, donde los pacientes especiales constituyen un
grupo vulnerable. Estos pacientes, que suelen presentar multiples comorbilidades y requieren
medicacion constante, enfrentan mayores dificultades para acceder a un tratamiento
odontologico adecuado. Ademas, el impacto de las enfermedades crdonicas en la salud bucal
puede exacerbarse por el uso de multiples medicamentos y por las limitaciones funcionales
propias de estas condiciones. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre
las enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontoldgico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales. A través de un enfoque cuantitativo, se busco
generar evidencia que sirva como base para el disefio de estrategias de atencion integral y
multidisciplinaria, orientadas a mejorar tanto la calidad de vida como la salud bucal de esta
poblacion. Esta investigacion no solo enriquece el conocimiento tedrico sobre la interaccion
entre estas variables, sino que también proporciona herramientas practicas para optimizar la

atencion odontoldgica en entornos clinicos especializados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se contempla como paciente especial a aquel individuo que muestra caracteristicas
diferentes a la norma, ya sea por problemas médicos, condiciones fisicas, mentales, sensoriales

o trastornos de conducta (1).

Es importante tener en cuenta la posible conexion entre el tratamiento odontolégico y
la enfermedad actual, evaluar la complejidad del manejo (tanto en términos de comportamiento
como de técnica dental), y también evaluar las lesiones asociadas al tratamiento médico

administrado, como aquellas provocadas por radioterapia o los farmacos prescritos (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el 15% de la
poblacioén global, tiene alguna discapacidad (3). En el caso de Perq, el 10,3% de los habitantes
del pais presentan alguna discapacidad (4). Aproximadamente el 10.4% de la poblacion
experimenta alguna forma de discapacidad fisica y/o mental. Esta condicion afecta con mayor
frecuencia a las personas mayores de 60 afios en aproximadamente un 40.52%, seguida por
aquellos en el intervalo de edades de 30 a 59 afios (34.69%), de 0 a 17 afios (14.34%), y de 18
a 29 afios (10.45%). Se observa una mayor prevalencia de discapacidad en mujeres (57%) en
comparacion con hombres (43%). De la poblacion total con discapacidad, el 81.5% presenta

solo una discapacidad, mientras que el 18.5% presenta dos o mas (5).

La frecuencia de enfermedades cronicas incrementa conforme se envejece. En los
Estados Unidos, aproximadamente cuatro de cada diez personas mayores de 65 afios toman
cinco o mds medicamentos, mientras que casi una cuarta parte de ellos toma uno o dos

medicamentos recetados, la otra parte toma cinco o mas farmacos (5).



Es posible que los tratamientos estomatologicos se vean afectados o que se produzcan
cambios en la cavidad bucal debido a los medicamentos recetados por el médico tratante. Esto

es especialmente relevante en casos como el tratamiento con anticoagulantes o bifosfonatos
(6).

En nuestro pais, las enfermedades no transmisibles (ENT) son vistas como la principal
causa de discapacidad y fallecimientos prematuros, superando a las enfermedades contagiosas
y las heridas (7). Las principales cuatro causas de fallecimiento por enfermedades no
transmisibles (ENT) se destacan las afecciones cardiacas, el cancer, los trastornos pulmonares
obstructivos crénicos y la diabetes, sumando el 82% del total (8,9). En Pert, se calcula que la
posibilidad de fallecer debido a una de estas cuatro enfermedades no transmisibles entre los 30

y 70 anos es del 11,2% (10).

Es por ello que en este estudio se planted determinar la relacion entre las enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz, 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion la relacion entre las enfermedades cronicas, el grado de necesidad
de tratamiento odontoldgico y la cantidad de farmacos administrados en pacientes especiales

del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 20247



1.2.2

Problemas especificos

(Cuales son las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en pacientes
especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 2024?

(Cual es el nimero de enfermedades cronicas en pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024?
(Cual es el grado de necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes
especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 20247

(Cual es la cantidad de farmacos administrados en los pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024?
(Cual es la relacioén entre el nimero de enfermedades cronicas, el grado de
necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos administrados
en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP
Luis N. Séenz, 2024, seglin sexo?

(Cual es la relacion entre el nimero de enfermedades cronicas, el grado de
necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos administrados
en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, segtin edad?



1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion entre las enfermedades cronicas, el grado de necesidad de
tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos administrados en pacientes especiales del

servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las enfermedades cronicas de mayor prevalencia en pacientes
especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 2024.

2. Identificar el numero de enfermedades crénicas que presentan los pacientes
especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 2024.

3. Determinar el grado de necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes
especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 2024.

4. Identificar la cantidad de farmacos administrados en los pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024.

5. Evaluar la relacion entre el nimero de enfermedades cronicas, el grado de
necesidad de tratamiento odontoldgico y la cantidad de farmacos administrados
en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP
Luis N. Sédenz, 2024, seglin sexo.

6. Evaluar la relacion entre el nimero de enfermedades cromicas, el grado de

necesidad de tratamiento odontoldgico y la cantidad de farmacos administrados



en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Sédenz, 2024, segin edad.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La relacion entre las variables analizadas en este estudio constituye un campo de
investigacion crucial tanto en odontologia como en medicina. Las enfermedades cronicas,
como diabetes, hipertension, afecciones cardiovasculares y respiratorias, generan importantes
repercusiones en la salud bucodental. Estas condiciones suelen asociarse con una mayor
prevalencia de patologias orales, como caries, periodontitis y xerostomia, debido a factores
como el uso prolongado de medicamentos y las alteraciones del sistema inmunologico. Por
otro lado, los pacientes especiales, definidos como aquellos que presentan discapacidades
fisicas, mentales o sensoriales, requieren una atencion odontoldgica especializada y adaptada
a sus necesidades particulares. Este estudio profundiz6é en como las enfermedades cronicas
impactan la salud bucodental de esta poblacién, aportando conocimiento clave para el

desarrollo de protocolos de tratamiento mas eficaces y personalizados.

1.4.2 Metodologica

La investigacion se fundamentd en un enfoque cuantitativo que permitio identificar las
enfermedades cronicas mas comunes, los tratamientos farmacologicos empleados y las
necesidades odontoldgicas en pacientes especiales del servicio de estomatologia. Se
recopilaron datos a través de la revision exhaustiva de expedientes médicos, lo que posibilito
el analisis de patrones y relaciones significativas entre las variables. Este enfoque metodoldgico

resulto idoneo al ofrecer una vision integral y detallada de la poblacion estudiada, ademas de



facilitar la comparacion de los resultados con investigaciones previas. Este proceso contribuye
a la validacion y generalizacion de los hallazgos, proporcionando una base solida para futuras

investigaciones y aplicaciones clinicas.

1.4.3 Practica

Los resultados del estudio tienen implicaciones practicas directas en la mejora de la
atencion odontoldgica para pacientes especiales. La identificacion de las enfermedades
crénicas mas prevalentes y sus tratamientos asociados permitira a los profesionales de la salud
disefiar planes de tratamiento dental mas efectivos y adaptados a las necesidades especificas de
esta poblacion. Asimismo, comprender las caracteristicas sociodemograficas permitird
identificar factores de riesgo y desarrollar intervenciones preventivas y educativas
personalizadas. Ademas, los hallazgos podran informar la formacion y capacitacion del
personal odontolégico y médico, garantizando que estén mejor preparados para brindar

atencion a esta poblacion vulnerable, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio se llevd a cabo durante el afio 2024, lo que limito la posibilidad de analizar
cambios o tendencias a largo plazo en la relacion entre las variables estudiadas. A pesar de esta
limitacion, se implementaron estrategias para garantizar que los datos recopilados durante el

periodo definido fueran representativos de las condiciones prevalentes en ese momento.

Espacial



El andlisis se centro exclusivamente en los pacientes atendidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, lo que restringio la generalizacion de
los resultados a otras instituciones o contextos. Las caracteristicas especificas de este hospital,
incluyendo su ubicacion geografica y la composicion demografica de su poblacion atendida,
pudieron haber influido en los hallazgos. Para abordar esta limitacion, se selecciond una
muestra representativa dentro del entorno del hospital, con el objetivo de maximizar la validez

interna del estudio.

Recursos

El estudio no enfrentd restricciones de recursos, ya que fue completamente
autofinanciado. Esto permitié garantizar la disponibilidad de los materiales y herramientas
necesarios para llevar a cabo la investigacion en todas sus etapas, sin que las limitaciones

economicas afectaran la calidad del trabajo



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Abanto (11) el 2022, en Lima, tuvo como fin “Establecer la relacion entre las.
afecciones cronicas y el requerimiento de atencion dental en los pacientes atendidos en el
servicio de pacientes especiales de un centro universitario”. A través de un estudio analitico y
observacional, se evaluaron 1988 registros clinicos de mayores de edad. Se descubri6 que tener
tres o mas afecciones cronicas e ingerir mas de dos medicamentos en adultos mayores estaban
asociados asociado con la necesidad de una intervencion dental de alta complejidad en
comparacion con uno de baja complejidad, con un OR de 4.54. Ademas, el 69.42% de los
pacientes presentaba dos o mas enfermedades cronicas, dos tercios de la poblacion tomaban
mas de dos medicamentos, el 56.14% eran adultos mayores y el 65.39% eran mujeres. Se
demostrd que tener mas de tres enfermedades crénicas influye en la necesidad de una atencion

dental altamente compleja en contraste con una de menor complejidad.

Garcia y Abanto (5) el 2020, en Lima, propusieron “Identificar los rasgos clinico-
epidemioldgicos y la demanda de atencion a los pacientes con necesidades especiales que
recibieron tratamiento en el Servicio de Odontologia para pacientes especiales de una clinica
universitaria.”. A través de un analisis descriptivo a 1735 historias clinicas, se encontrd que el
62.2% de los pacientes eran mujeres y el 37.8% eran hombres. La edad promedio de los
pacientes atendidos fue de 52.97 afios, con el 50.26% de ellos siendo mayores de 60 afios. En
promedio, los pacientes tenian 1.97 + 1.21 diagnoésticos sistémicos, siendo las enfermedades

del sistema circulatorio las mas prevalentes (35.3%), seguidas por las afecciones endocrinas,



metabolicas y nutricionales (26.4%). En cuanto a las necesidades de tratamiento, las
intervenciones mas frecuentes fueron los procedimientos de odontologia general (75%), la

restauracion oral (59.4%) y las intervenciones quirtrgicas (36.7%).

Leyva et al. (3) el 2019, en Lima, establecieron como proposito “Calcular la incidencia
de los diagnosticos médicos en pacientes con requerimientos especiales que recibieron atencion
en el Departamento de Odontologia de una clinica universitaria”. Se evidencio6 que, la cantidad
total de pacientes fue de 1234, de los cuales 727 (59%) eran mujeres y 507 (41%) eran hombres.
El 66% de los pacientes tenia un diagnéstico médico, seguido por un 29% que presentaba dos
diagnésticos médicos. En total, se registraron 1718 diagndsticos médicos. Las enfermedades
del sistema cardiovascular fueron las mas comunes, representando el 26.8% de los casos,

seguidas por las condiciones endocrinas, nutricionales y metabolicas representaron el 16.4%.

Levano y Rodriguez (12) el 2019, en Lima, propusieron “Identificar los tipos de
tratamientos de protesis dentales completados en pacientes ancianos tratados en el Servicio de
Odontologia para Pacientes Especiales de una clinica odontologica”. Se llevé a cabo la revision
de los registros médicos de personas de edad avanzada tratadas en el servicio odontoldgico
para pacientes con necesidades especiales, sumando un total de 144 pacientes, con 200
tratamientos completados. El tratamiento mas frecuentemente realizado fue la protesis parcial
removible (PPR), con un 39.8% en mujeres y un 38.6% en hombres. En cuanto a los grupos
etarios, los pacientes mas ancianos fueron quienes mas recibieron PPR, representando el
40.19%. La mayoria de los pacientes completaron su tratamiento con protesis parciales
removibles (PPR), con un 41.96%. Dentro de nuestra muestra, el tratamiento prostodontico
mas comunmente completado fue la PPR, lo que evidencia una atencion insuficiente al cuidado

de la salud bucal en este grupo de pacientes
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Alvarez (13) el 2019, en Lima, propuso “Establecer la prevalencia de las enfermedades
médicas concurrentes en los pacientes tratados en el departamento de endodoncia de una
universidad”. Por medio de un analisis retrospectivo, descriptivo y transversal, se revisaron
622 historias clinicas. Se observo que el 40.68% de los pacientes presentaba comorbilidades
médicas, destacando especialmente las alergias a medicamentos. De los pacientes con al menos
una comorbilidad médica, el 33.20% eran hombres y el 66.80% eran mujeres. Se encontr6 una
mayor frecuencia de comorbilidades médicas en la franja etaria de 41 a 60 anos, siendo los
diagnodsticos mas comunes el tratamiento de conducto previo y la periodontitis apical
sintomatica. Se sugiere realizar estudios longitudinales para investigar mas a fondo la relacion

entre las comorbilidades médicas y la endodoncia.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Lee et al. (14) el 2024 en Corea del Sur, establecieron como fin “Determinar si hay una
correlacion entre la cantidad de enfermedades cronicas y la presencia de multiples condiciones
médicas con los problemas dentales en adultos”. Se analiz6 una encuesta nacional de salud y
nutricién, donde se observo que las tasas de problemas de salud bucal y necesidad de
tratamiento dental fueron mas altas en los participantes con multiples condiciones médicas en
comparacion con aquellos sin estas (p <0.001). Ademas, se encontr6 que las probabilidades de
experimentar problemas de salud bucal aumentaron con el niimero creciente de enfermedades
crénicas, incluso después de ajustar otros factores (p<0.001). En comparacion con los
participantes sin multiples condiciones médicas, aquellos con multimorbilidad tenian un 25%
mas de riesgo de tener problemas de salud bucal, y un 23% mas de riesgo de necesitar

tratamiento dental.
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Hernandez et al. (15) el 2021 en Cuba, se propusieron “Evaluar la salud de las encias
de pacientes con diabetes y enfermedades inflamatorias cronicas que reciben atencidon en una
clinica dental universitaria”. Mediante un analisis descriptivo y transversal incluyeron a 64
pacientes, donde se observo una mayor prevalencia del sexo femenino (54.7%), el grupo de
edad de 60 afios o mas (32.8%), y la periodontitis cronica (76.6%). Las causas de riesgo mas
frecuentes incluyeron una higiene oral deficiente (81.3%), la falta de reemplazo de dientes
perdidos (71.1%), y la presencia de calculo dental (70.3%). Se encontr6 una asociacion
significativa entre la periodontitis y la hiperglucemia antes del tratamiento periodontal
(p=0.014), y se registr6 una reduccion en los niveles de glucosa después del tratamiento en el
73.4%. Se concluyd que la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes suele
manifestarse mayormente después de los 60 afios, con una higiene bucal deficiente, falta de
dientes restaurados y presencia de célculos dentales como factores predominantes. Estos

hallazgos indican una relacion entre la periodontitis y la diabetes mellitus.

Shamsoddin et al. (16) el 2021 en Tailandia, tuvieron como fin “Examinar la frecuencia
de trastornos médicos y las necesidades de atencion odontoldgica en individuos tailandeses
adultos”. Se evaluaron los registros de 438 pacientes de 55 afios o mas, todos de nacionalidad
tailandesa, con 210 hombres (47.94%) y 228 mujeres (52.06%), con una edad promedio de
63.3. La mayoria de los pacientes tenian historial de uso de medicamentos; la hipertension
(44.75%) fue la enfermedad sistémica mas predominante y fue significativamente mayor en el
rango de edad de 55 a 64 afios. Se encontr6 que las enfermedades cerebrovasculares, tanto
benignas como malignas, tenian una prevalencia significativamente mayor en hombres que en
mujeres, mientras que las enfermedades tiroideas fueron mas prevalentes en mujeres que en
hombres. El 89% de los pacientes presentaban problemas de salud bucodental, siendo las
necesidades de tratamiento mas comunes la sustitucion de dientes (92.69%), seguida del

tratamiento periodontal (89.95%), empastes (82.42%) y extracciones (47.72%). Se observo que
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los empastes y extracciones se presentaban con mayor frecuencia en hombres que en mujeres.
Asimismo, el tratamiento periodontal, los empastes y el tratamiento de lesiones en la mucosa

oral eran se observaron con mayor frecuencia en el rango de edad de 55 a 64 afios.

Mejia et al. (17) el 2020 en Canadd, propusieron “Examinar la relacion entre los
trastornos bucodentales, el tipo y la cantidad de condiciones de salud crénicas en individuos
que enfrentan la falta de vivienda y trastornos de salud mental”. Por medio de un estudio
transversal se analiz6 a 575 adultos sin hogar con graves trastornos de salud mental. Se
encontrd que el 68.5% eran hombres con una edad promedio de 40.3 afios, y una gran
proporcion padecia de problemas dentales (42.5%). La presencia de problemas dentales se
relaciond de manera positiva con enfermedades cardiacas, diabetes, bronquitis cronica, ulcera
gastrica o intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, migrafias, artritis, problemas renales o
de vejiga y anemia por deficiencia de hierro. Los problemas dentales también se asociaron con

un mayor nimero de enfermedades cronicas.

Koberova et al. (18) el 2019 en Rusia, propusieron “Examinar la atencidon dental bajo
anestesia general en niflos sin problemas de salud y aquellos con condiciones médicas
comprometidas”. A través de un ensayo clinico, se analizé a 229 nifios que se sometieron a
tratamiento dental. Se descubri6 que la mayoria de los nifios eran de edad preescolar (27.51%)
y escolar (44.54%). Se diagnostico alguna forma de discapacidad médica en el 62.01% de los
nifos, ya sea a nivel sistémico o intelectual, mientras que el 37.99% no presentaba ninguna
condicion médica. Se observo que el tratamiento dental en dientes temporales fue mas
frecuente en nifios sin problemas de salud (65.52%) en comparacién con aquellos con
condiciones médicas (58.45%) (p= 0.287). En cuanto a los dientes permanentes, los nifios con
condiciones médicas necesitaron mas extracciones y empastes (38.03%, 57.04%,

respectivamente) en comparacion con los nifios sanos (14.94%, 17.24%, respectivamente).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Paciente con necesidades especiales

De acuerdo con la real academia espafiola (RAE), especial, se define como “singular o
particular que se diferencia de lo comun, ordinario o general” (19). El concepto de paciente
especial en odontologia abarca a aquellos individuos que tienen enfermedades, deficiencias o
discapacidades, y que requieren adaptaciones en el enfoque y tratamiento por parte del dentista

(20).

Un paciente con necesidades especiales es aquel que exhibe indicios y manifestaciones
que lo diferencian de lo habitual, ya sea en el aspecto fisico, mental, sensorial o de
comportamiento. Su cuidado dental requiere técnicas, conocimientos, equipos y personal que
van mas alla de los procedimientos y rutinas convencionales utilizados para la salud bucodental

de la poblacion en general (21).

Segiin Haddad, la odontologia para pacientes con necesidades especiales se refiere a
una situacion altamente compleja debido a la presencia de diversos grupos de enfermedades y
condiciones. Estos pacientes requieren atencion especializada debido a alteraciones en sus

capacidades mentales, fisicas, sociales y de comportamiento (22).

Se describe a los pacientes especiales en odontologia como individuos que poseen
caracteristicas o condiciones que los diferencian de lo comun. Donde, un paciente es
considerado especial si presenta ciertas caracteristicas que se clasifican segun la evaluacion del

riesgo médico (23):

e Lapresencia de un riesgo médico significativo debido a una condicion grave.
e Lacomplejidad en la gestion clinica odontoldgica debido al comportamiento del

paciente.
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e Ladificultad en la gestion clinica odontoldgica por los procedimientos técnicos

requeridos.

Los pacientes especiales pueden ser categorizados de acuerdo a distintos grupos de

enfermedades de la siguiente manera (24):

Grupo [: Individuos con afecciones cronicas y degenerativas, tales como

diabetes, cardiopatias, nefropatias, trastornos sanguineos y epilepsia.

e Grupo II: Pacientes aquejados por enfermedades que causan discapacidad
motora, incluyendo paraplejia, hemiplejia, cuadriplejia, y otras condiciones que
limitan la movilidad y requieren consideraciones dentales especiales.

e Grupo III: Pacientes con afecciones que causan déficits sensoriales, como
aquellos que son ciegos, sordos o sordomudos.

e Grupo IV: Pacientes con retraso mental, caracterizados por alteraciones

permanentes en sus funciones cognitivas (percepcion, memoria, pensamiento

logico verbal, entre otras) debido a dafio cerebral organico.

La atencion dental para personas con discapacidades sigue siendo una necesidad de
salud no satisfecha, crucial para aquellos que tienen dificultades en su cuidado personal,
representando posiblemente la demanda de asistencia mas urgente y actualmente desatendida

(25).

2.2.2 Salud bucal y enfermedades sistémicas

La salud bucal y periodontal influyen en la salud general, y esta también impacta la
salud oral. Investigaciones epidemiologicas, estudios a gran escala, ensayos clinicos y estudios
in vitro con animales destacan la importancia vital de mantener una buena salud bucal para la

salud general (26).
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La periodontitis y la diabetes tienen factores de riesgo comunes, es por lo que la mejora
de uno de estos factores podria beneficiar a ambas enfermedades. Se sabe que el tratamiento
periodontal no quirurgico disminuye la inflamacién, lo que mejora la salud periodontal y el
control de la glucosa en personas con diabetes tipo 2 y prediabetes. Es importante mencionar
que, la gingivitis es una inflamacion reversible de los tejidos blandos alrededor de los dientes,
provocada por la acumulacion de placa dental; en cambio, la periodontitis es una enfermedad
crénica que causa la destruccion de los tejidos que sostienen los dientes, lo que puede llevar a
su pérdida si no se trata adecuadamente. Por otro lado, esta pérdida dental esta vinculada a

enfermedades cardiovasculares y una mayor mortalidad prematura (27).

La periodontitis desencadena respuestas inflamatorias que pueden empeorar la
hiperglucemia, favoreciendo el desarrollo de prediabetes, diabetes tipo 2 y sus complicaciones.
La diabetes afecta de manera adversa la respuesta inflamatoria a la placa dental, empeorando
tanto la gingivitis como la periodontitis. Ambos problemas se intensifican entre si debido a

factores de riesgo comunes, como el tabaquismo y una higiene bucal deficiente (27).

El tratamiento periodontal regular puede ayudar a mejorar el control de la glucosa en
sangre en personas con diabetes tipo 2, aunque la hiperglucemia puede dificultar la
cicatrizacion de las lesiones bucales. Ademas, la diabetes puede causar sequedad en la boca,
caries y candidiasis. Por otro lado, la neuropatia diabética puede provocar el sindrome de boca
ardiente, cambios en el sentido del gusto y problemas en la articulacion temporomandibular.
Estos problemas pueden deteriorar significativamente la calidad de vida, y es menos probable
que las personas con diabetes visiten al dentista en comparacién con quienes no tienen la

enfermedad (27).

Estudios muestran que tanto nifios con discapacidades intelectuales como adultos

mayores con demencia enfrentan mayores prevalencias de caries y peor higiene bucal (28).
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Estudios previos han demostrado que existe una asociacion entre el aumento de la presion
arterial y la periodontitis, ademas de que los pacientes con presion arterial alta no detectada

sufren previamente de enfermedades periodontales (29).

Por otro lado, en pacientes con artritis idiopatica juvenil, la mayoria sufren disfuncion
de la articulacion temporomandibular e inflamacion gingival. Ademas, se ha informado una
alta prevalencia de caries, por lo que es necesario un cuidado dental especial para los nifios y

adolescentes que sufren esta afeccion (29).

Se ha observado que los pacientes con discapacidad intelectual muestran defectos en el
desarrollo del esmalte dental y son propensos a desarrollar caries. No obstante, estudios han
encontrado que las lesiones de caries activas son mas comunes en pacientes sin tales defectos.
Estos hallazgos contradictorios subrayan la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor las causas subyacentes de los defectos del esmalte en la denticion de las

personas con discapacidad (30).

También existe una so6lida evidencia que respalda la asociacion independiente entre la
periodontitis grave y diversas enfermedades no transmisibles (ENT), tales como la diabetes, la
enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la enfermedad renal
cronica. La periodontitis grave se ha relacionado de manera significativa con una mayor
mortalidad general y cardiovascular en distintas poblaciones. Los mecanismos propuestos para
estas asociaciones incluyen la bacteriemia y las consecuencias inflamatorias sistémicas, como
el aumento de la proteina C reactiva y el estrés oxidativo. En personas con multiples
enfermedades, como la combinacion de enfermedad renal cronica y diabetes junto con
periodontitis, la periodontitis se ha asociado con una reduccion notable en la supervivencia

general y un aumento en la mortalidad cardiovascular. Por lo tanto, la periodontitis podria
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considerarse un factor de riesgo modificable no tradicional para la enfermedad cardiovascular

31).

Por otro lado, hay evidencia epidemioldgica que muestra asociacion positiva entre la
periodontitis y la enfermedad cardiaca coronaria. En un estudio previo se evidencié un mayor
riesgo de eventos coronarios iniciales en pacientes con periodontitis clinica o severa en
comparacion con aquellos sin periodontitis o con periodontitis menos severa. Las estimaciones
del riesgo relativo, dependen de las caracteristicas de la poblacion estudiada y las definiciones
de periodontitis empleadas. Ademas, también existe una asociacion entre la periodontitis y un
aumento en la mortalidad cardiovascular, atribuible a la enfermedad cardiaca coronaria y la

enfermedad cerebrovascular (32).

2.2.3 Tratamientos odontologicos

Son métodos dentales destinados a rectificar una variedad de afecciones bucales. Para
cada condicion dental, hay una intervencion apropiada, que va desde las mas bésicas, como los
selladores, hasta las mas avanzadas, como los implantes dentales. Todos estos tratamientos

dentales proporcionan resultados favorables para la salud oral (33).

La necesidad de tratamiento desde la perspectiva del paciente estd vinculada a su estado
actual, lo que puede influir en su decision de aceptar o rechazar el tratamiento dental. En
contraste, la perspectiva del profesional se centra en la complejidad que puede implicar dicha
necesidad. En el pasado, el mantener una buena salud bucal era opcional y que era normal que
esta disminuyera con la edad (34). No obstante, en los tltimos afos, la apariencia estética ha
cobrado mayor relevancia, ya que simplemente recuperar la funcionalidad ya no es suficiente

(35).
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Esto requiere que el odontdlogo se enfrente a una variedad de escenarios clinicos, donde
debe tener en cuenta numerosos elementos que anteriormente no eran tan frecuentes. Entre
ellos se incluyen la presencia de condiciones médicas simultaneas, el uso de multiples farmacos
y la necesidad de un tratamiento dental combinado con factores sociodemograficos y
socioecondmicos, los cuales demandan un analisis minucioso para llevar a cabo una evaluacion
y planificacion que ayuden a elevar el nivel de bienestar del paciente sin afectar su estado de
salud general ya existente (34). Existe una conexion no directa entre la presion arterial elevada
y el estado de la boca, vinculada con el sobrepeso y modificaciones en el proceso de

metabolizacion de la glucosa y los lipidos en el cuerpo (6,34).

La relevancia de preservar una salud bucal adecuada reside en evitar que las infecciones

surgidas en la boca se diseminen y generen enfermedades en otras zonas del organismo (35).

Por consiguiente, se observa una inclinacion ascendente hacia la busqueda de una salud
bucal mejorada incluso en presencia de condiciones cronicas previas. Esto se evidencia en las
multiples razones por las cuales los pacientes acuden a la atencidon odontoldgica, con la meta
de mejorar su situacion presente y generar un efecto beneficioso en su bienestar general (36).
En su estudio de 2009, Griffin identificoé las demandas dentales de individuos con
enfermedades cronicas, notando ...que aquellos que sufren de artritis reumatoide, diabetes o
trastornos hepaticos tenian el doble de probabilidades de requerir cuidado dental. A pesar de
abordar ciertos aspectos de riesgo, se observo que las mujeres presentaban una salud bucal
insatisfactoria y manifestaban mayor descontento con los procedimientos dentales recibidos

(37).

Siguiendo la perspectiva de Abanto, se clasifica la necesidad de atencion dental en tres
categorias distintas, y en cada una se especifican los procedimientos odontolégicos

correspondientes (11):
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Nivel de baja dificultad: aplicacion de fluor, limpieza profesional, sellado de
fosas y fisuras, tratamiento restaurativo atraumatico (ART), extraccion dental
simple, limpieza profunda de sarro, restauracion bésica, tratamiento de conducto
en un solo canal, poste, coronas.

Nivel de dificultad media: extracciones dentales semicomplejas, raspado y
alisado radicular (RAR), protesis dentales removibles, restauraciones
complejas, tratamiento de conducto en multiples canales, protesis fija, protesis
completas, férulas de ajuste oclusal, blanqueamiento dental.

Nivel de alta dificultad: extraccion dental compleja, reconstruccion oOsea,
procedimientos periodontales con colgajo, drenaje de abscesos, biopsias de
tejidos en la boca, implantes dentales, tratamiento de ortodoncia, reintervencion

en tratamiento de conducto, cirugia periodontal, cirugia ortognatica.

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipédtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las enfermedades cronicas, el

grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos administrados en

pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,

2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las enfermedades cronicas,

el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos administrados en

pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,

2024.
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2.3.2 Hipétesis especificas

He': Existe relacion estadisticamente significativa entre el niumero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séaenz, 2024, seglin sexo.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, seglin sexo.

He?: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, segtin edad.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, segtin edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio adopté un enfoque hipotético-deductivo, el cual consistié6 en formular
hipotesis desde las observaciones iniciales, deducir implicaciones ldgicas a partir de estas, y
posteriormente someterlas a prueba mediante la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos
permitieron confirmar, refutar o ajustar las hipotesis planteadas, asegurando un andlisis

riguroso y fundamentado (39).

3.2  Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, que implicd la recopilacion y analisis de datos
numéricos para examinar relaciones, patrones o fenomenos especificos. Este método se baso
en el uso de herramientas estadisticas y evaluaciones objetivas, garantizando la obtencion de

conclusiones precisas, confiables y reproducibles (38).

3.3  Tipo de investigacion

El estudio se enmarco en una investigacion de tipo basico, cuyo proposito fue explorar
y comprender conceptos fundamentales y tedricos sin un enfoque directo en aplicaciones
practicas inmediatas. Se orientd hacia el entendimiento de principios subyacentes y la
generacion de conocimiento abstracto que pueda servir como base para investigaciones futuras

(40).

3.4  Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se manipuldé ninguna

variable ni se asignaron sujetos de forma aleatoria a diferentes condiciones. Asimismo, se
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clasificé como correlacional porque busco identificar y analizar relaciones entre las variables
estudiadas sin establecer causalidad. Ademas, tuvo un enfoque transversal, lo que permitio
evaluar las variables en un solo punto temporal, sin realizar un seguimiento prolongado en el

tiempo (40).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion abarca todos los elementos o personas con ciertas caracteristicas
especificas que estan siendo examinadas, y sobre las cuales se intenta extraer conclusiones
validas (41). La poblacion de este estudio estuvo compuesta por pacientes con necesidades
especiales que recibieron atencion en el servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP
Luis N. Séenz entre enero y junio de 2024. Este grupo incluy6 un total aproximado de 200

pacientes, quienes compartian caracteristicas relevantes para el analisis.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas completas de los pacientes especiales que acudieron al servicio de
estomatologia.

- Historias clinicas de pacientes especiales mayores de edad.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas con informacion incompleta o ilegible.

Muestra
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De acuerdo con Hernandez et al. (38), una muestra es un subconjunto representativo de
la poblacion que posee caracteristicas relevantes para el estudio. En este caso, la muestra se

utilizando la formula de poblacion finita:

NZ" pq
d* N-1)+Z° pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n = El céalculo resultd6 en un tamafio muestral de 132 pacientes, garantizando

representatividad.

Muestreo

La seleccion de la muestra se realizd mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple, que permitid asignar a cada paciente una probabilidad igual de ser incluido en el

analisis. Esto aseguro la objetividad y evito sesgos en la composicion de la muestra (42).
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional Dimensiones

Indicadores

Escala de Escala Valorativa

medicion

Necesidad de
tratamiento
odontologico

Son métodos dentales
destinados a rectificar
una variedad de
afecciones bucales (31).

Tratamiento Baja
odontologico recibido complejidad
por el paciente y que se
encuentra registrado en
su historia clinica.

Fluor, profilaxis, sellantes,
Técnica restauradora atraumatica,
exodoncia simple, detartraje,
restauraciones
simples, endodoncia unirradicular,
espigo, corona

Mediana
complejidad

exodoncias
semicomplejas, raspaje y alisaje
radicular, prétesis removibles,
restauraciones complejas,
endodoncia
multirradiculares, protesis fijas,
protesis totales,
férulas oclusales, blanqueamiento
dental

Alta
complejidad

Exodoncias complejas,
remodelado dseo, colgajos
periodontales,

debridacion de abscesos, biopsias en

cavidad oral,

implantes, ortodoncia, retratamiento

endodontico,
cirugia periodontal, cirugia
ortognatica

Presenta
No presenta

Nominal
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Enfermedades que se
distinguen por su
naturaleza cronica,
provocar discapacidad
duradera y surgir
siempre de condiciones
médicas no reversibles

Enfermedades
cronicas

(41).

Enfermedad que el
paciente padece y que
se encuentra registrado

en su historia clinica.

Diagnostico
de
enfermedad
cronico

Presenta diagnostico de alguna
enfermedad crénica

Nominal

Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias (1)

Neoplasias (2)

Enfermedades de la sangre y los
organos hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan a la
inmunidad (3)

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (4)
Trastornos mentales y del
comportamiento (5)
Enfermedades del sistema
nervioso (6)

Enfermedades del ojo y sus
anexos (7)

Enfermedades al oido y de la
apofisis mastoides (8)
Enfermedades del sistema
circulatorio (9)

Enfermedades del sistema
respiratorio (10)

Enfermedades del aparato
digestivo (11)

Enfermedades de la piel y el
tejido subcutaneo (12)
Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conectivo (13)

Enfermedades del aparato
genitourinario (14)

Embarazo, parto y puerperio (15)
Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (16)
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas (17)
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Numero de Cantidad de enfermedades cronicas Nominal No presenta
enfermedades que presente el paciente Una enfermedad
cronicas Dos enfermedades
diagnosticadas Mas de dos enfermedades
Cantidad de Compuesto que, al ser -
farmacos administrado dentro o Tratamiento
administrados fuera del organismo, farmacolédgico que
tiene la capacidad de recibe el paciente para No recibe
prevenir, tratar o mejorar  su enfermedad cronica Recibio alglin tipo de tratamiento Nominal Un farmaco

alguna enfermedad, asi
como de mitigar las
consecuencias que pueda
ocasionar (34).

Y que se encuentra
registrado en su historia
clinica.

farmacolégico

Dos farmacos
Mas de dos farmacos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la técnica de revision documental, que consistio en la recopilacion y anélisis
critico de documentos relevantes, como libros, articulos e informes, para obtener informacion
especifica relacionada con el objeto de estudio (40). En este caso, la revision se centr6 en las

historias clinicas de los pacientes seleccionados.

3.7.2 Descripcion

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente por la investigadora. Esta ficha incluyd una seccion inicial destinada al registro
del sexo y la edad del paciente, seguida de columnas detalladas para identificar posibles
enfermedades cronicas, la necesidad de tratamiento odontologico y los tratamientos
farmacologicos recibidos. La informacién requerida se extrajo directamente de las historias

clinicas y se marco con una "X" en los casos correspondientes.

Procedimiento

1) Aprobacion del proyecto: Tras la aceptacion del proyecto de investigacion, se
gestionaron los tramites administrativos necesarios con el hospital para obtener el
permiso institucional.

2) Seleccion de historias clinicas: Con el permiso aprobado, se inici6 el proceso de
recoleccion de datos mediante la seleccion de historias clinicas que cumplian con los

criterios de inclusion previamente establecidos.
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3) Solicitudes al archivo: Las historias clinicas seleccionadas fueron solicitadas al area
de archivo del hospital. Durante este proceso, se completaron las fichas de recoleccion
de datos, empleando codigos en lugar de informacién personal para garantizar la
confidencialidad de los participantes.

4) Creacion de la base de datos: Una vez completadas las fichas, los datos fueron
organizados y codificados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.

5) Anailisis de datos: Finalmente, la informacion registrada fue transferida al software

estadistico SPSS version 27, donde se prepard para el andlisis estadistico posterior.

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se llevod a cabo mediante la evaluacion de expertos, lo
que consistio en someter la ficha de recoleccion de datos a un examen detallado por parte de
tres especialistas en el area. Estos expertos ofrecieron juicios criticos y comentarios sobre la
pertinencia, relevancia y confiabilidad del instrumento, lo que permitio realizar ajustes
necesarios. Este proceso asegurd la calidad y la confiabilidad del estudio al incorporar

perspectivas basadas en conocimientos y experiencia especializada (39).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante el uso del coeficiente de alfa de Cronbach, dado
que se empled un formulario de registro para obtener los datos requeridos. Este coeficiente,
una medida estadistica que examina la consistencia interna de un formulario, permitid
determinar qué tan bien una serie de elementos evaluaron un tinico concepto. Para asegurar la
confiabilidad del formulario de registro y la consistencia de los resultados, se calculd el

coeficiente de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.783, lo que indic6 una consistencia interna
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aceptable (Ver Anexo 4). Este resultado respaldé la precision y validez de los hallazgos,
demostrando que el formulario de registro fue adecuado para evaluar las variables del estudio.
Sin embargo, un valor superior podria sugerir oportunidades de mejora en el instrumento para

alcanzar una consistencia interna alin mayor.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recopilacion de informacion, esta fue organizada meticulosamente
en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019, asegurando la precision en la codificacion y
la disposicion adecuada de las respuestas. Posteriormente, los datos fueron transferidos al
software estadistico SPSS, version 27, para llevar a cabo un analisis exhaustivo. En la primera
etapa de analisis, se realiz6 una entrada detallada de los datos en el software, garantizando una
estructuracion adecuada que facilit6 la exploracion y manipulacion posterior de la informacion.
Seguidamente, se llevd a cabo un andlisis estadistico descriptivo completo, utilizando
herramientas como frecuencias y porcentajes, con el propdsito de examinar cada uno de los
objetivos especificos del estudio. Para evaluar la correlacion significativa entre las
enfermedades cronicas y la necesidad de tratamiento odontologico, se utilizo la prueba de chi
cuadrado. Esta prueba permitio identificar la asociacion entre las variables categoricas y
determinar si existia una relacion significativa entre ellas en la muestra analizada. Finalmente,
los resultados fueron presentados de forma clara y concisa, con el objetivo de proporcionar

conclusiones sélidas y pertinentes para cada objetivo de investigacion.

3.9  Aspectos éticos

Se obtuvo inicialmente la aprobaciéon del Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener, un requisito indispensable para garantizar que el estudio cumpliera con las normativas
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¢ticas y cientificas. Con esta autorizacidon, se gestionaron los permisos necesarios en la
institucion hospitalaria para proceder con la recoleccion de datos, siguiendo estrictamente las
directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki sobre principios éticos para

investigaciones médicas en seres humanos.

Se asegur6 la confidencialidad y proteccion de los datos personales de los pacientes
mediante la asignacion de cddigos de identificacion tnicos en lugar de nombres o informacion
que pudiera revelar su identidad. Este enfoque se aplico a todas las comunicaciones internas,

informes y publicaciones derivadas de la investigacion.

Asimismo, se garantizaron procedimientos alineados con los estdndares éticos y
legales aplicables, promoviendo el respeto por los derechos y la dignidad de los pacientes, asi
como el manejo adecuado de la informacion. Este compromiso ético busco salvaguardar no
solo la integridad del estudio, sino también la confianza y seguridad de los participantes

involucrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Sexo
Edad’ Masculino Femenino
n % n %
18 a 29 afios 11 8.3 15 11.4
30 a 59 afios 23 17.4 34 25.8
Mis de 60 afios 18 13.6 31 23.5
TPromedio: 49.84
30 - — 235
—~ 25 17.4 <l
S 13.6
% 20 11.4
%) 15 8.3
‘5 10
v
0
18 a 29 afios 30 a 59 afios Mas de 60 afos

Edad

® Masculino Femenino

Figura 1. Distribucion porcentual segtin edad y sexo.

Los resultados permiten evidenciar que el grupo etario predominante corresponde a los
pacientes de 30 a 59 afos, destacando un 25.8% de mujeres, lo cual representa el porcentaje
mas elevado en toda la distribucion, esto indica que esta poblacion podria ser més propensa a
acudir al servicio de estomatologia, probablemente debido a necesidades odontologicas
vinculadas a enfermedades cronicas o tratamientos prolongados. Por otro lado, aunque el grupo
de més de 60 afios también posee una presencia considerable, con un 23.5% de mujeres y un

13.6% de hombres, se aprecia una disminucion relativa respecto al grupo intermedio. Sin
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embargo, el rango de 18 a 29 afos es el menos representado, con solo un 11.4% de mujeres y
un 8.3% de hombres, lo que podria explicarse por una menor prevalencia de enfermedades

crénicas en este rango de edad.

Tabla 2. Distribucion de enfermedades cronicas por tipo en pacientes especiales, 2024.

Diagnostico de enfermedad cronica n %

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 14 10.61
En.fermett‘lades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan a 12 909
la inmunidad )

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 12 9.09
Enfermedades del sistema respiratorio 12 9.09
Enfermedades del ojo y sus anexos 11 8.33
Enfermedades del aparato digestivo 11 833
Enfermedades infecciosas y parasitarias 10  7.58
Enfermedades del aparato genitourinario 10  7.58
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 8 6.06
Trastornos mentales y del comportamiento 7 530
Enfermedades del oido y la ap6fisis mastoides 7 530
Enfermedades del sistema circulatorio 7 530
Enfermedades del sistema nervioso 6 455
Neoplasias 5 379
Embarazo, parto y puerperio 0 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 0.00

n=132

La distribucion de las enfermedades cronicas en pacientes especiales resalta que las
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo son las mas prevalentes, con un
10.61% del total de diagnosticos. Este porcentaje, el mas alto en la tabla, refleja la importancia
de estas afecciones dentro de la muestra estudiada, posiblemente debido a su impacto en la
calidad de vida y su relacion con otras condiciones médicas. Asimismo, le siguen, con una
prevalencia del 9.09% cada una, las enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos,
las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, y las enfermedades del sistema
respiratorio, lo que destaca su relevancia en términos de necesidades médicas y odontologicas
en esta muestra de estudio. Por otro lado, en el rango intermedio, las enfermedades del ojo y
sus anexos y las enfermedades del aparato digestivo alcanzan un 8.33%, mientras que las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las enfermedades del aparato genitourinario

representan cada una un 7.58%. Este patron indica una diversidad considerable en los
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diagnosticos, lo cual implica la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo de
estos pacientes. Ademas, las enfermedades del sistema nervioso (4.55%) y las neoplasias

(3.79%) tienen menor prevalencia en comparacion con otros diagndsticos.

Tabla 3. Frecuencia del nimero de enfermedades cronicas por paciente, 2024.

Numero de enfermedades cronicas n %
No presenta 35 26.5
Una enfermedad 28 21.2
Dos enfermedades 34 25.8
Mas de dos enfermedades 35 26.5
n=132
£
-f.: Mas de dos enfermedades _ 26.5%
g,
3 & Dos enfermedades R 25 8%
5 g
Q
'g 5 Una enfermedad _ 21.2%
=
()
é No presenta _ 26.5%

0.0%  5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Pacientes

Figura 2. Distribucion porcentual del nimero de enfermedades cronicas por paciente, 2024.
Los resultados de la tabla 3 permiten evidenciar que los pacientes se distribuyen de
manera equitativa en los extremos, ya que un 26.5% de los pacientes no presenta enfermedades
cronicas, mientras que otro 26.5% tiene mas de dos enfermedades cronicas. Este resultado
subraya una dualidad en la poblacion estudiada, con un grupo considerablemente sano y otro
con alta carga de enfermedades cronicas. Por otro lado, los pacientes con dos enfermedades
cronicas representan el 25.8% de la muestra, mientras que aquellos con solo una enfermedad
constituyen el 21.2%, siendo este el porcentaje mas bajo. En consecuencia, estos datos indican
que aproximadamente el 52.3% de los pacientes padece al menos dos enfermedades cronicas,
lo que podria impactar directamente en su necesidad de tratamiento odontologico y manejo

médico integral.
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Tabla 4. Distribucion del grado de necesidad de tratamiento odontoldgico segun niveles de
complejidad, 2024.

Grado de necesidad de tratamiento odontolégico n %
Baja complejidad 47 35.6
Mediana complejidad 40 30.3
Alta complejidad 45 34.1
n=132
35.6%
36.0% 34.1%
. (V]
35.0%
34.0%
3 33.0% 0
§ 32.0% 30.3%
‘5 31.0%
~ 30.0%
29.0%
28.0%
27.0%
Baja complejidad Mediana Alta complejidad
complejidad

Grado de necesidad de tratamiento odontologico

Figura 3. Distribucion porcentual del grado de necesidad de tratamiento odontologico segiin
niveles de complejidad, 2024.

La distribucion del grado de necesidad de tratamiento odontoldgico segiin niveles de
complejidad, muestra que el porcentaje mas alto corresponde a tratamientos de baja
complejidad, con un 35.6%. Este resultado indica que una parte importante de los pacientes
requiere intervenciones menos invasivas y probablemente mas preventivas. Asimismo, le
siguen los tratamientos de alta complejidad, que representan el 34.1% de los casos. Esta
proporcion es muy cercana al de baja complejidad, lo que resalta la presencia de una proporcion
considerable de pacientes que necesitan procedimientos odontolégicos avanzados,
posiblemente relacionados con sus condiciones cronicas y comorbilidades. Finalmente, los
tratamientos de mediana complejidad constituyen tres de cada diez los casos aproximadamente,

siendo el nivel menos frecuente en comparacion con los otros dos.
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Tabla 5. Frecuencia de pacientes segun la cantidad de firmacos administrados, 2024.

Cantidad de farmacos administrados n %
No recibe 39 29.5
Un farmaco 31 235
Dos farmacos 40 30.3
Mas de dos farmacos 22 16.7

n=132

Mas de dos farmacos —16~7%
Dos firmacos (IR 0 37
Un fimeco IR 2 57
Norecive (IR -9 s+

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
Pacientes

Cantidad de farmacos administrados

Figura 4. Distribucion porcentual segtn la cantidad de farmacos administrados, 2024.

De la figura 4 se resalta que, el grupo mas representativo es el de los pacientes que
reciben dos farmacos, con un 30.3%, lo que refleja una alta prevalencia de tratamientos
combinados, posiblemente relacionados con el manejo de enfermedades cronicas. De manera
similar, el 29.5% de los pacientes no recibe medicamentos, indicando una proporcion
considerable de la poblacion que no requiere farmacoterapia activa, lo cual podria estar
asociado a diagndsticos menos severos o a un enfoque preventivo en su atencion. Por otro lado,
el 23.5% de los pacientes recibe un solo farmaco, lo que puede indicar que un cuarto de la
poblacién necesita intervenciones farmacoldgicas especificas para controlar una sola
condicion. Finalmente, el 16.7% recibe mas de dos farmacos, destacando un grupo que

probablemente enfrenta multiples comorbilidades y requiere manejo terapéutico complejo.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Planteamiento de hipdétesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las enfermedades cronica, el
grado de necesidad de tratamiento odontoldgico y la cantidad de farmacos administrados en
pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz,

2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las enfermedades
cronica, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz, 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 6. Relacion entre enfermedades cronicas, grado de necesidad de tratamiento
odontolégico y cantidad de farmacos administrados en pacientes especiales, 2024.

Grado de

Numero de . Cantidad de
. necesidad de .
Variables enfermedades . farmacos
. tratamiento ..
cronicas L. administrados
odontologico
Nuamero de Chi-cuadrado 152.2 251.78
enfermedades gl 6 9
cronicas Sig. 0,000" 0,000
Grado de Chi-cuadrado 152.2 478.4
necesidad de gl 6 6
tratamiento . * X
odontolégico Sig. 0,000 0,000
Cantidad de Chi-cuadrado 251.78 4.784
farmacos gl 9 6
administrados Sig. 0,000" 0,000"

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

La relacion estadisticamente significativa identificada entre el nimero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados refleja una interaccion compleja entre estas variables en pacientes especiales, es
decir, a medida que aumenta el numero de enfermedades cronicas, también se incrementa la
complejidad de los tratamientos odontoldgicos requeridos, lo que evidencia como las
condiciones sistémicas pueden impactar directamente la salud bucal. De igual manera, el
incremento en el namero de enfermedades cronicas se asocia con una mayor cantidad de
medicamentos administrados, indicando una alta carga terapéutica que requiere un enfoque
clinico integral. Ademads, los pacientes que necesitan tratamientos odontoldgicos mas
complejos suelen estar bajo regimenes de medicacion extensos, lo cual resalta la importancia
de considerar las interacciones entre los medicamentos y los procedimientos odontoldgicos.
Esta relacion pone de manifiesto que las enfermedades cronicas no solo afectan la salud
general, sino que también incrementan significativamente las necesidades odontologicas,

exigiendo una atencion coordinada entre médicos y odontologos.
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Hipotesis especifica 1

Hi!: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, seglin sexo.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de
enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontolégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024, segun sexo.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 7. Relacion entre enfermedades cronicas, necesidad de tratamiento odontoldgico y
farmacos administrados segun sexo, 2024.

Sexo Chi
. - : i
Variables Masculino Femenino Cuadrado p
n % n %
Numero de enfermedades cronicas
No presenta 14 10,6 21 15.9
Una enfermedad 14 10.6 14 10.6
210. .000*
Dos enfermedades 11 8.3 23 17.4 0.05 0.000
Mas de dos enfermedades 13 9.8 22 16.7
Grado de necesidad de tratamiento odontolégico
Baja complejidad 17 129 30 227
Mediana complejidad 19 144 21 15.9 158.30 0.000*
Alta complejidad 16 12.1 29 22
Cantidad de farmacos administrados
No recibe 17 129 22 16.7
Un farmaco 13 9.8 18 13.6
180.00 0.000*
Dos farmacos 14 106 26 197
Mas de dos farmacos 8 6.1 14 10.6
*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.
2 Mas de dos farmacos I (_ |0, ’ 10.6%
[}
3 g Dos farmacos 0 P 19.7%
g ] jv:) I | ).6%
g E = Un firmaco  — O 3, = |-07
Q gl
® No recibe  E——— [ ) 00, 16.7%
o828 Alta complejidad I ) |0 $22.0%
TE5L 0
-:% = g 2 Mediana complejidad 1!1.41*%9/"
- 0 S g
© “;3 g % Baja complejidad N | 0/, $22.7%
- Mas de dos enfermedades G O 30/, 7 16.7%
o O
=
; —§ s Dos enfermedades I 3 30/, $17.4%
S =g
§ E; 5 Una enfermedad  m—— | {59
5 ) 15.9%

No presenta I (.6,

0.0% 5.0% 10.0% 15.0%  20.0%  25.0%

Pacientes
Femenino ™ Masculino

Figura 5. Distribucion porcentual entre las enfermedades cronicas, necesidad de tratamiento

odontolégico y farmacos administrados segin sexo, 2024.
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El analisis estadistico realizado evidencia una relacion estadisticamente significativa
entre el nimero de enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontoldgico
y la cantidad de farmacos administrados en pacientes especiales, diferenciados por sexo, con
un nivel de significancia (p<0.05). En cuanto al nimero de enfermedades crdonicas, un mayor
porcentaje de mujeres (15.9%) no presenta enfermedades cronicas en comparacion con los
hombres (10.6%). Sin embargo, en los casos con mas de dos enfermedades crdnicas, las
mujeres (9.8%) superan ligeramente a los hombres (8.3%). Estas diferencias reflejan una mayor
carga de comorbilidades en las mujeres. Asimismo, respecto al grado de necesidad de
tratamiento odontoldgico, las mujeres presentan una mayor proporcion de tratamientos de alta
complejidad (22%) en comparaciéon con los hombres (12.1%), asi como en los de baja
complejidad (22.7% frente a 19.7%). Esto implic6 que las mujeres tienen mayores
requerimientos en procedimientos odontoldgicos, posiblemente debido a factores relacionados
con las enfermedades cronicas y su impacto en la salud bucal. Por otro lado, en cuanto a la
cantidad de fairmacos administrados, las mujeres también presentan una mayor proporcion en
el consumo de dos farmacos (19.7%) y més de dos farmacos (10.6%) en comparacion con los
hombres (10.6% y 6.1%, respectivamente). Esto implico también que las mujeres tienen una
mayor carga farmacologica, probablemente asociada a un manejo mas complejo de sus
condiciones cronicas. En consecuencia, los resultados destacan que las mujeres tienden a
presentar mayores necesidades odontologicas y médicas en comparacion con los hombres,

reflejando una mayor complejidad en su manejo clinico.

Hipotesis especifica 2

Hi?: Existe relacion estadisticamente significativa entre el niimero de enfermedades

cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
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administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, seguin edad.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades
cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del servicio de estomatologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Séenz, 2024, segtin edad.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho?.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho?.

Tabla 8. Relacién entre enfermedades cronicas, necesidad de tratamiento odontologico y
farmacos administrados segtn edad, 2024.

Edad
. 18 a29 30a59 Mas de 60 Chi
Variables - N o p
afos afos afnos Cuadrado
n % n % n %

Numero de enfermedades cronicas

No presenta 9 68% 14 10.6% 12 9.1%
Una enfermedad 5 38% 11 83% 12 9.1%
Dos enfermedades 4 30% 15 114% 15 11.4% 383.9 0.000%
Mas de dos enfermedades 8 6.1% 17 129% 10 7.6%
Grado de necesidad de tratamiento odontologico
Baja complejidad 12 9.1% 18 13.6% 17 12.9%
Mediana complejidad 6 45% 19 144% 15 11.4% 181.20 0.000*
Alta complejidad 8 6.1% 20 152% 17 12.9%
Cantidad de farmacos administrados
No recibe 10 7.6% 15 11.4% 14 10.6%
Un farmaco 4 3.0% 13 98% 14 10.6% «
Dos farmacos 6 45% 18 13.6% 16 12.1% 486.80 0.000
Mais de dos farmacos 6 45% 11 83% 5 3.8%

*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.
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Figura 6. Distribucion porcentual entre las enfermedades cronicas, necesidad de tratamiento

odontolégico y fArmacos administrados segiin edad, 2024.

El andlisis estadistico revela una relacion estadisticamente significativa entre el niimero
de enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la cantidad de
farmacos administrados, diferenciados por grupos etarios, con p<0.05. En cuanto al nimero de
enfermedades crdnicas, los pacientes de 31 a 59 afios presentan la mayor proporcion de més de
dos enfermedades cronicas (12.9%), seguidos por los grupos de 18 a 29 afios (6.1%) y mayores
de 60 afios (7.6%). Esto evidencia que la poblacion en edades intermedias soporta una mayor
carga de comorbilidades, lo cual podria reflejar su exposicion acumulada a factores de riesgo.

Asimismo, en relacion con el grado de necesidad de tratamiento odontologico, los tratamientos
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de alta complejidad también son més frecuentes en el grupo de 30 a 59 afios (15.2%), mientras
que los de mediana complejidad alcanzan su mayor proporcion en este mismo grupo (14.4%),
lo que indica un aumento en la demanda de procedimientos avanzados en estas edades. Por
otro lado, aunque los tratamientos de baja complejidad son mas frecuentes en general, su
distribucién es mas homogénea entre los grupos etarios. Por otro lado, respecto a la cantidad
de farmacos administrados, los pacientes de 30 a 59 afios presentan la mayor proporcion de
consumo de mas de dos farmacos (8.3%), superando a los pacientes de 18 a 29 anos (4.5%) y
a los mayores de 60 afios (3.8%). Este patron refleja que los pacientes en edades intermedias
no solo tienen una mayor carga de enfermedades cronicas, sino también una dependencia mas
alta de tratamientos farmacologicos. En consecuencia, se deduce que, los pacientes de 30 a 59
afios destacan como el grupo etario con mayor carga de enfermedades cronicas, mayor

necesidad de tratamientos odontoldgicos avanzados y una carga farmacoldgica mas elevada.

4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio demostréd una relacion estadisticamente significativa entre el
nimero de enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico y la
cantidad de fairmacos administrados (p<0.05). Los resultados indicaron que, a mayor cantidad
de enfermedades cronicas, se incrementaba tanto la complejidad de los tratamientos
odontologicos como la cantidad de medicamentos prescritos. Del mismo modo, Abanto (11)
en 2022, encontrd6 que tener tres o mas afecciones cronicas y consumir mas de dos
medicamentos incrementd significativamente la necesidad de tratamientos odontoldgicos de
alta complejidad (OR=4.54). De manera similar, Lee et al. (14) en 2024, identificaron que las
probabilidades de problemas de salud bucal aumentaban con el niimero de enfermedades
cronicas, lo que enfatiza la carga sistémica de estas condiciones en la salud bucal. Ademas,

Hernédndez et al. (15) en 2021, encontraron en pacientes con diabetes una asociacion
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significativa entre periodontitis e hiperglucemia (p=0.014), destacando coémo las condiciones
médicas sistémicas también afectan la salud bucal. Asimismo, Mejia et al. (17) en 2020,
asociaron problemas dentales con enfermedades cardiacas, diabetes y artritis, resaltando la

importancia de caracterizar los diagnosticos especificos en futuros estudios.

De acuerdo con el primero objetivo especifico, se encontrd que, las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo fueron las mas prevalentes (10.61%), seguidas
por enfermedades de la sangre, endocrinas y respiratorias (9.09%). Esto coincide parcialmente
con los hallazgos de Leyva et al. (3) en 2019, donde identificaron que las enfermedades
cardiovasculares eran las mas comunes (26.8%), mientras que las endocrinas ocupaban un
segundo lugar (16.4%). Asimismo, Shamsoddin et al. (16) en 2021, reportaron que la
hipertension (44.75%) fue la enfermedad sistémica mas predominante. Adicionalmente,
Koberova et al. (18) en 2019, evidenciaron que los nifios con condiciones médicas requerian
mas extracciones y empastes en dientes permanentes (57.04%) en comparacidn con nifios sanos
(17.24%), destacando que las enfermedades cronicas también impactan significativamente a

poblaciones pediatricas.

Respecto al segundo objetivo planteado, se encontrd que, el 26.5% de los pacientes no
presentd enfermedades cronicas, mientras que otro 26.5% tuvo mas de dos enfermedades
crénicas. Del mismo modo, Abanto (11) en 2022, encontrd que el 69.42% de los pacientes
presentaba dos o més enfermedades cronicas. Ademads, Garcia y Abanto (5) en 2020, también
identificaron un promedio de 1.97 diagnosticos sistémicos por paciente, destacando la carga de
comorbilidades en esta poblacion. Por otro lado, Shamsoddin et al. (16) en 2021, encontraron
que el 89% de los pacientes mayores de 55 afios tenian problemas de salud bucal asociados a
multiples condiciones médicas, lo que refuerza la necesidad de abordar integralmente las

enfermedades cronicas.
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Segun el tercer objetivo especifico, la mayoria de los pacientes requirid tratamientos de
baja complejidad (35.6%), seguidos por los de alta complejidad (34.1%). Esto contrasta con
los hallazgos de Abanto (11) en 2022, donde la mayoria de los pacientes con mas de tres
enfermedades crdnicas requirieron tratamientos de alta complejidad. Asimismo, Herndndez et
al. (15) en 2021, reportaron que la periodontitis cronica y otros problemas inflamatorios eran
frecuentes en pacientes con diabetes, lo que también incrementé la necesidad de tratamientos
avanzados. Adicionalmente, Koberova et al. (18) en 2019, observaron que los pacientes
pediatricos con condiciones médicas comprometidas presentaron mayores necesidades de
extracciones y empastes en dientes permanentes (57.04%) en comparacion con aquellos sin
condiciones médicas, sugiriendo una relacion entre la complejidad del tratamiento y las

enfermedades cronicas.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, se encontro que, el 30.3% de los pacientes
recibi6 dos medicamentos, mientras que el 29.5% no recibié ningiin medicamento. Sin
embargo, Shamsoddin et al. (16) en 2021, encontraron que la mayoria de los pacientes mayores
de 55 afos tenian historial de uso de medicamentos, siendo la hipertension la principal
condicion tratada. Asimismo, Lee et al. (14) en 2024, demostraron que la multimorbilidad
estaba asociada con un mayor consumo de medicamentos y problemas de salud bucal. Por otro
lado, Alvarez (13) en 2019, indico que las alergias a medicamentos fueron las comorbilidades
médicas mas prevalentes (40.68%), destacando que estas también impactan el manejo

odontologico.

Respecto al quinto objetivo, se evidencia mediante un nivel de significancia del 0.05,
se encontro una relacion entre el nimero de enfermedades crénicas, el grado de necesidad de
tratamiento odontoldgico y la cantidad de fdrmacos administrados en pacientes especiales

segun sexo, donde las mujeres presentaron una mayor carga de comorbilidades y necesidades
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odontoldgicas avanzadas en comparacion con los hombres. Esto es consistente con lo reportado
por Leyva et al. (3) en 2019, y Mejia et al. (17) en 2020, identificaron una mayor prevalencia
de enfermedades cronicas en mujeres y una mayor utilizacion de servicios odontologicos
(p<0.05). Ademas, Alvarez (13) en 2019, reportd que el 66.80% de los pacientes con

comorbilidades eran mujeres, lo que refuerza esta tendencia.

Finalmente, en el sexto objetivo planteado, se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el nimero de enfermedades crénicas, el grado de necesidad de tratamiento
odontoloégico y la cantidad de farmacos administrados en pacientes especiales segin edad,
donde los pacientes de 30 a 59 afios presentaron la mayor carga de enfermedades cronicas y
necesidades odontoldgicas complejas, resultados que son consistentes con Garcia y Abanto (5)
en 2020, y Shamsoddin et al. (16) en 2021. Esto enfatiza la importancia de la atencion
odontologica preventiva y multidisciplinaria en esta poblacion de edad intermedia, que
representa un grupo particularmente vulnerable debido a su acumulacion de factores de riesgo.
Ademas, Koberova et al. (18) en 2019, destacaron que las necesidades odontoldgicas eran
significativamente mayores en nifios con condiciones médicas, lo que sugiere que la edad

también modula las necesidades clinicas en distintos contextos (p<0.05)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los hallazgos evidenciaron que existid una relacion estadisticamente significativa entre
el nimero de enfermedades cronicas, el grado de necesidad de tratamiento odontologico
y la cantidad de farmacos administrados. A medida que el 52.3% de los pacientes
presentaron al menos dos enfermedades cronicas, se observd un incremento en la
complejidad de los tratamientos odontologicos (34.1% alta complejidad) y en el
consumo de medicamentos (16.7% recibieron mas de dos farmacos), lo que resalto la
importancia de un manejo clinico integral y personalizado.

Se determind que las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
fueron las mas prevalentes, afectando al 10.61% de los pacientes. Les siguieron las
enfermedades de la sangre, endocrinas y respiratorias, con una prevalencia del 9.09%
cada una. Estos resultados reflejaron el impacto de las enfermedades sistémicas en la
salud bucal de los pacientes.

El anélisis permiti6 identificar que el 26.5% de los pacientes no present6 enfermedades
cronicas, mientras que otro 26.5% tuvo mas de dos enfermedades cronicas. Este
resultado destaco la diversidad en la carga de enfermedades en la poblacion estudiada,
con un 52.3% del total padeciendo al menos dos enfermedades cronicas.

Los resultados revelaron que el 35.6% de los pacientes requirid tratamientos de baja
complejidad, mientras que el 34.1% necesitd intervenciones de alta complejidad. Esto
indic6 que las necesidades odontologicas variaron significativamente, dependiendo de
las condiciones sistémicas subyacentes de los pacientes.

Se evidencio que el 30.3% de los pacientes recibié dos medicamentos, mientras que el

29.5% no necesitd farmacoterapia. Por otro lado, el 16.7% requiri6 mas de dos
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farmacos, lo que reflejo la carga terapéutica elevada en pacientes con multiples
comorbilidades.

El analisis permitié concluir que las mujeres presentaron una mayor carga de
enfermedades cronicas y necesidades odontologicas avanzadas en comparacion con los
hombres. Un 9.8% de las mujeres presenté mas de dos enfermedades cronicas frente al
8.3% de los hombres, y el 22% de las mujeres requiri6 tratamientos de alta complejidad
frente al 12.1% de los hombres.

El estudio mostr6 que los pacientes de 30 a 59 afios representaron el grupo con la mayor
carga de enfermedades cronicas, ya que el 12.9% presentd mas de dos enfermedades
crénicas. Asimismo, el 15.2% de estos pacientes requirié tratamientos odontologicos
de alta complejidad, lo que los posicioné como un grupo prioritario en términos de

atencion integral.

Recomendaciones

Se recomienda ejecutar un enfoque interdisciplinario entre odontdlogos y médicos para
optimizar el tratamiento odontoldégico y médico en pacientes con multiples
enfermedades cronicas, asegurando un manejo seguro y eficaz de su salud integral.
Disefar talleres preventivos especificos para pacientes con enfermedades
osteomusculares y otras condiciones prevalentes, orientados a minimizar el deterioro
de la salud bucal asociado a estas patologias.

Establecer protocolos diferenciados de atencion odontoldgica que consideren la carga
de enfermedades cronicas, priorizando la prevencion en pacientes sanos y el manejo

especializado en aquellos con multiples comorbilidades.
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Fortalecer la formacion de los odontdlogos en técnicas avanzadas de tratamiento y en
el manejo de pacientes con condiciones sistémicas, para garantizar una atencion
adecuada en todos los niveles de complejidad.

Monitorear de manera regular el uso de medicamentos en pacientes odontologicos con
multiples comorbilidades, a fin de evitar interacciones adversas y optimizar su manejo
clinico integral.

Desarrollar estrategias especificas de promocion y prevencion dirigidas a mujeres, que
incluyan educaciéon en salud bucal y medidas para mitigar los efectos de las
comorbilidades en su calidad de vida.

Implementar programas de deteccion temprana y atencion integral para pacientes de
edad intermedia, promoviendo el control de enfermedades cronicas y la prevencion de

complicaciones odontoldgicas relacionadas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1: Enfermedades Tipo de investigacion:
(Cudl es la relacion la relacion entre las Identificar la relacion entre las enfermedades Hi: Existe relacion estadisticamente cronicas Bésica

enfermedades cronica, el grado de necesidad de
tratamiento odontologico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales
del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024?

Problemas especificos:

1. (Cuales son las enfermedades cronicas de
mayor prevalencia en pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2024?

2. (Cudl es el nimero de enfermedades
crénicas en pacientes especiales del servicio de
estomatologia del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 2024?

3. (Cudl es el grado de necesidad de
tratamiento odontologico en pacientes especiales
del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024?

4. (Cudl es la cantidad de farmacos
administrados en los pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2024?

5. (Cudl es la relacion entre el nimero de
enfermedades cronicas, el grado de necesidad de
tratamiento odontologico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales
del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024, segun sexo?
6. (Cuadl es la relacion entre el numero de
enfermedades cronicas, el grado de necesidad de
tratamiento odontologico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales

cronica, el grado de necesidad de tratamiento
odontolégico y la cantidad de farmacos
administrados en pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2024.

Objetivos especificos:

1. Determinar las enfermedades cronicas
de mayor prevalencia en pacientes especiales
del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024.

2. Identificar el nimero de enfermedades
crénicas que presentan los pacientes especiales
del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024.

3. Determinar el grado de necesidad de
tratamiento  odontologico en  pacientes
especiales del servicio de estomatologia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024.

4. Identificar la cantidad de farmacos
administrados en los pacientes especiales del
servicio de estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2024.

5. Evaluar la relacion entre el nimero de
enfermedades cronicas, el grado de necesidad de
tratamiento odontologico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales
del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024, segtin sexo.
6. Evaluar la relacion entre el nimero de
enfermedades cronicas, el grado de necesidad de
tratamiento odontoldégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes especiales

significativa entre las enfermedades
cronica, el grado de necesidad de
tratamiento  odontoldégico y la
cantidad de farmacos administrados
en pacientes especiales del servicio
de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
las enfermedades cronica, el grado de
necesidad de tratamiento
odontoloégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes
especiales del servicio de
estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2024.

Hipotesis especificas:

He!: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el numero de
enfermedades cronicas, el grado de
necesidad de tratamiento
odontoloégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes
especiales del servicio de
estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2024, segun
sexo.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
numero de enfermedades cronicas, el
grado de necesidad de tratamiento

V2: Necesidad de
tratamiento odontologico
V3: Cantidad de farmacos
administrados

Método:
Hipotético deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Diseiio:

No experimental,
correlacional, transversal
Poblacion y muestra:

Poblacion: 200

Muestra: 132
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del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024, segtin edad?

del servicio de estomatologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, 2024, segun edad.

odontolégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes
especiales del servicio de
estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Séenz, 2024, segun
SEXO0.

He?: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el numero de
enfermedades cronicas, el grado de
necesidad de tratamiento
odontoloégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes
especiales del servicio de
estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Séenz, 2024, segun
edad.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
numero de enfermedades cronicas, el
grado de necesidad de tratamiento
odontoloégico y la cantidad de
farmacos administrados en pacientes
especiales del servicio de
estomatologia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Séenz, 2024, segun
edad.




Sexo: Masculino ()
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Edad:

Femenino ()

ENFERMEDADES CRONICAS

1 | Enfermedades infecciosas y parasitarias 10 | Enfermedades del sistema respiratorio

2 | Neoplasias 11 | Enfermedades del aparato digestivo

3 | Enfermedades de la sangre y los organos | 12 | Enfermedades de la piel y el tejido
hematopoyéticos y otros trastornos que subcutaneo
afectan a la inmunidad

4 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y | 13 | Enfermedades del sistema osteomuscular
metabolicas y del tejido conectivo

5 | Trastornos mentales y del comportamiento 14 | Enfermedades del aparato genitourinario

6 | Enfermedades del sistema nervioso 15 | Embarazo, parto y puerperio

7 | Enfermedades del ojo y sus anexos 16 | Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal

8 | Enfermedades del oido y la apofisis | 17 | Malformaciones congénitas,
mastoides deformidades y anomalias cromosomicas

9 | Enfermedades del sistema circulatorio

No presenta

Una enfermedad

Dos enfermedades

Mas de dos enfermedades

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Baja complejidad (Fluor, profilaxis, sellantes,
Técnica restauradora atraumatica, exodoncia
restauraciones

simples, endodoncia unirradicular, espigo, corona)

simple, detartraje,

Mediana complejidad (exodoncias

semicomplejas, raspaje y alisaje radicular, protesis removibles,
restauraciones complejas, endodoncia

multirradiculares, protesis fijas, protesis totales,

férulas oclusales, blanqueamiento dental)

Alta complejidad (Exodoncias complejas,

remodelado 6seo, colgajos periodontales, debridacion de abscesos,
biopsias en cavidad oral,

implantes, ortodoncia, retratamiento endodontico,

cirugia periodontal, cirugia ortognéatica)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No recibe

Un farmaco

Dos farmacos

Mas de dos farmacos
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Anexo 3: Validez del instrumento

Lirevrmi
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Esp. CD. Quircz Gonzales Katherine

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Odontopediatra

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos.

14. Nombre del tegista: Andrea Brittany Astorayme Salvatierra

1.5 Titulo de la Investigacion: *ENFERMEDADES CROMICAS, GRADO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO ¥ CANTIDAD DE FARMACOS ADMINISTRADOS EN PACIENTES ESPECIALES DEL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MACIOMAL PHNP LUIS M. SAENZ, 2024

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Defﬁl.‘iierrte B?'a Heggular Bu:na My guena
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusie %
: Edo.
Esia expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD chearvahles. X
Adecuado 3l avance de 3 ciencis y
3. ACTUALIDAD tscnalosia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ¥
Comprende los aspectos de
3. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus fems. *
Adecusdo para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo d= capacidades X
cofgnoscitivas.
Alinzado a los ohjetivos dz i3
7. CONSISTENCIA investigacidn y metodologiz. *
Entrz los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA dimensiones. X
Lz estrategia respandz al proposito
9. METODOLOGIA del estudio X
Elinstrurnento e= adecuado &l fipo
10. PERTINENCIA de Imvestigacion. X
TCONTEO TOTELDEMARCAS 777777
{realice =l canten =n cada una de las cateponias de |a escala) A B c o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + {3xC) + {4xD) + {5xE] = 48/50=0.02

a0
Il CALIFICACION GLOBAL (Libigue o cosficiante de validez abfenido en ef intervalo respectivo i marque con un aspa en ef
circuic asociado)
Categoria Intarvalo
Die=aprobado o 3,00 — 0,60
Observada [—— 0,600,701
Aprobada o 070 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 20 de nowviembre del 2024,




R, i
Morbart VWionaor

I. DATOS GEMERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos vy Nombras del Experto: Ezp. CO. Cakdzrdn Torres Roxana

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Odontopediatra Morbert Wisner

1.2 Hombre del Instruments motive de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos.

14. Nombre del tesista: Andrea Brittany Astorayme Salvatierra

1.5 Titulo de la Investigacion: *"ENFERMEDADES CROMICAS, GRADD DE MECESIDAD DE TRATAMIENTO
ODOMNTOLOGICO ¥ CANTIDAD DE FARMACOS ADMINISTRADDS EN PACIENTES ESPECIALES DEL

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSFITAL MACIONAL PP LUIS M. SAENZ, 2024".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOE Deflolante Eala Regular Euena Muy buena
1 2 1 4 B
1. CLARIDAD Exhi farmudado con lengua e =
aproplado
2. DEJETIVIDAD Estd ewpresade en conducias ®
obsevables
1. ACTUALIDAD Adeousadn al avanoe F‘: la chencia y %
teonaicgia
4. DRBANZACTION Exlshe una organizacitn logica
Comprende los aspecios de
& BUFIGIENCIA cantidad v calidad en sus Bems *
Adecuado para valorar aspeoios de
2. INTEHNCHOMALIDAD desarrclko de capacidades x
cognosciivas
7. COHIIITENCIA Alingado @ o -ob_n:w:ns-:lc.la %
nestigacion v melodologa
2. COHERENCIA Entre los indices, indcadores ¥ las =
i NEOnES.
& METODOLOGL La estrategia responde of propdsio ®
del estudia
10. FERTINENCIA El instrumenio es adecudo al lipa %
de Invesligacitn
CONTED TOTAL DE MARCAS
_{reafice o pordec gn cada una de [as cabegorias de laescala) a E c o E

Coeficlente de valldez = [1xA) + (2x8) + [32C) = (4xD) + |52E] = §0/50= 1.00

. CALIFICACION GLOBAL jUbigue ef cosfizients o8 VaNJEZ oBIEnII0 & & MSrvElo fespective |r MErgue Son un 2504 en &

50
GACUID BSeciEdn)

Cabegaria Inrtarvaka
Desaprobado {:; |0,00 - 0,60)
Coservade " <00,E0 - 0,70]
Aprabado o 0,70 - 1,001

IW. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprchado

Lina, 10 de seplismbre del 2024,

Ep——— -

- e T
%-mm Fra il

62



Morksart Wienar

I. DATOS GEMERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PABLO CESAR ALVAN SUASNABAR

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Cocente 3 tiempo & completa - Morbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

14. Mombre del tesista: Andrea Brittany Astorsyme Salvatierra

1.5 Titulo de la Investigacién: "ENFERMEDADES CROMICAS, GRADD DE MECESIDAD DE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO ¥ CANTIDAD DE FARMACOS ADMINISTRADOS EN PACIENTES ESPECIALES DEL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL MACIONAL PNP LUIS M. SAENZ, 2024".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDE Deflolents Eala Rogular Euwena Muy busna
1 2 T 4 B
1. CLARIDAD: Eshd formidado com lenguaje ¥
apropiado
2 OEJETIVIDAD Estd ewpresade en conducias ¥
absenables
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance F“ la chencia y "
tecnaicgia
4. DRBANZACION Exlsta una crganizacitn |égica x
Caomprende los aspecios de
& BUFICIENTIA caniidad v cafidad em sus Bems "
Adecuado para valorar aspeoios. de
& INTENCROMALIDAD desarmcllo de capacidades x
cognoscivas
7. COM3IITENCIA Alinzado a los cbjelivos dc.la ¥
nestigackn ¥ melodologa
3. COHERENCIA Entre los indices, indcadores y las ¥
dimensiones
& METODOLOGL La estralega responde al propésin ¥
del esiudin
10. FERTINENCIA El instnamsenin es adeossdo al lipa "
de Invesligacitn
CTONTED TOTAL OE MARCAR
_(reafice o conlen 0 cada una de [as cabegorias de laescala) a B c o E

coeficlants de Valldez = [1x4) « (ZxB) + [3xC) + (4xD] + [5EE] = 50E0= 1.00

an

Il CALIFICACION GLOBAL [Ubigue ef cosficients de vakdez ohisnita en & infervala respective ¥ margue con un 55p8 en &

chrcuio socisao)

Categaoria Intarvalo
Desaprobado a1 |0.00 - 0,60
Cinseneado {:_-_-:I =0,80 - 0,70]
Aprobado [::, <0, 70 - 1,009

IV. OFINION DE AFLICABILIDAD: Aprobado

Lirna, 12 de setiembre del 2024

ot Jhlfs 5

MG B O AR D CELAR AN WAS
FARARLE

63



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 9. Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Tabla 10. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,783 8

64

De un total de 20 casos analizados, el 100% de los mismos fueron validos, sin que se

excluyera ninguno. Esto asegura que todos los datos recopilados cumplieron con los criterios

de inclusion y calidad necesarios para ser considerados en el procedimiento estadistico.

Ademas, se verifico la confiabilidad del instrumento utilizado mediante el calculo del Alfa de

Cronbach, obteniéndose un valor de 0.783. Este resultado indica una consistencia interna

aceptable, lo que implic6 que el instrumento empleado es fiable para medir las variables

relacionadas con el estudio. Por tanto, estos hallazgos respaldan la validez de los datos y el

rigor metodoldgico del presente analisis.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

bdh

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lirna, 05 de Moviembre de 2024

Investigador{a)
Andrea Brittany Astorayme Salvatierra
Exp. N*: 0863-2024

[ mi consideracion:

Ex prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: “ENFERMEDADES CRONICAS, GRADO DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y CANTIDAD DE FARMACOS ADMINISTRADOS
EN PACIENTES ESPECIALES DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2024. * Versign 01 con fecha 19/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Andrea Brittany Astorayme Salvatierra

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobaciin es de dos afies (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacian.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de imvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Ex ruanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Amtanio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPRNW

Ao, Areduips 480 — Saan Beairiz
Universddad Privada Noibest Wi




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

¢
Universidad

Norbert Wiener
Lima, 13 de diclembre de 2024

Carta N°113-12-2024- EAP-ODON-UPNW

General Médico PNP Jorge Villacorta Ruiz
Director

DIRSAPOL PNP

Lima

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Andrea Brittany Astorayme Salvatierra, de la carrera de
Odontologia para que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada:
“ENFERMEDADES CRONICAS, GRADO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y
CANTIDAD DE FARMACOS ADMINISTRADOS EN PACIENTES ESPECIALES DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

Norbert Wiener Unversidad Norbert Wiener
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POLICIA NACIONAL DEL PERU

DINECCION DT SANIDAD POLICIAL

OMCINA DF ADMINISTRACION
AROA O CAIT I O |6 AHICTALL2AC1OM O
PO EIIe AR PR LD LLLD SOOI

REF.  Expediente Admanistrativo con HT SIGE
MIN N'20250078069 de 2SENE2S,
relaconado @ la autorizacdn solictada
por [a estudeante de Odontologia Andrea
Brittany ASTORAYME SALVATIERRA,
para realizar proyecto de tesis en el
Hospital Nacional PNP *Luis N Sdenz’

DECRETON® 055-2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC/OFAD-AREGEPSP.

Vislo el expediente administrativo de 1a referencia

relacionado a la solctud presentada por la estudiante Andrea Britany
ASTORAYME SALVATIERRA, de la Carrera de Odontologla de la Universidad
Norbert Wiener, quien peticiona aulofizacion para realizar proyecto de lesis, PASE
al sefior General S PNP Ricardo Jesus TINOCO TEJADA - Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N, Sdenz”. con la finaldad de comunicarie que esta Direccion
AUTORIZA a la estudiante Andrea Brittany ASTORAYME SALVATIERRA,
realiza sin costo para el Estado, el proyecto de tess titulado “ENFERMEDADES
CRONICAS, GRADO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONT 0LOGICO Y
CANTIDAD DE  FARMACOS ADMINISTRADOS  EN PACIENTES
ESPECIALES DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2024", con fines académicos a raves de |a
Universidad Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por Quien coresponda, sé

brinden las faciidades

necesarias para 8 apheacién de instrumentos de

investigacion; asimiemo, a Unidad de Docenca y Capaqitaubn ghl HN PNP ‘LNS",
d:mm la supervigion y moniloreo de dicha actvidad, informando de su
resultado, debiendo comunicar a la eshudiante en mencion, que deberd presentar 3
dicha Unidad una copia del estudio realizado al témino de su investigacion

iatses, 00 FEB. 2000

13

67



Anexo 7: Informe del asesor

@@ INFORME DEL ASESOR
Herbart Wierer omIG0: UPMNLGRAFORD14 I n‘:. fg' m'j '::?2' I FECHA: 13052020

Lima, 31 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Fresente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada:
“ENFERMEDADES CRONICAS, GRADO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO Y CANTIDAD DE FARMACOS ADMINISTRADOS EN
PACIENTES ESPECIALES DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2024" desarrollado por la egresada Andrea
Brittany Astorayme Salvatierra; para la obtencion del TituloProfesional de Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

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

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

e
Arpf
v

Firma del asesor

P.H.D. M.Sd ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrique
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