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Resumen

Objetivo: El objetivo fue determinar la relacién entre pacientes adultos mayores con
diabetes y atencion en un servicio odontologico segin ENDES 2024. Materiales y
métodos: Estudio de tipo cuantitativo, correlacional donde se trabajo la variable
independiente: diabetes y dependiente: atencion odontologica. Se empled el analisis de Chi
cuadrado para muestras complejas y el andlisis bivariado. Resultados: Los resultados
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes y la atencion
odontolédgica en adultos mayores, encontrandose que los adultos mayores que recibieron
atencion odontologica tenian mayores probabilidades de haber sido diagnosticados con
diabetes. La asociacion fue significativa segin caracteristicas sociodemograficas como el
sexo, edad, estado civil, seguro de salud, nivel educativo. El valor OR=2.702 indicaron que
los adultos mayores diagnosticados con diabetes tienen mas del doble de probabilidades de
utilizar los servicios odontolégicos en comparacidon con aquellos que no padecen la
enfermedad. Conclusion: Se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la diabetes y la atencion en servicios odontologicos en adultos mayores
segin ENDES 2024, lo que sugiere una interaccion relevante entre ambas variables en el

contexto de la salud publica.

Palabras claves: adulto mayor, diabetes, servicio dental



Abstract

Objective: The objective was to determine the relationship between older adult patients with
diabetes and dental care according to the 2024 National Demographic and Health Survey
(ENDES). Materials and methods: This was a quantitative, correlational study where the
independent variable was diabetes and the dependent variable was dental care. Chi-square tests
for complex samples and bivariate analysis were used. Results: The results showed a statistically
significant association between diabetes and dental care in older adults. Older adults who
received dental care were more likely to have been diagnosed with diabetes. The association was
significant according to sociodemographic characteristics such as sex, age, marital status, health
insurance, and educational level. The odds ratio (OR) of 2.702 indicated that older adults
diagnosed with diabetes were more than twice as likely to use dental services compared to those
without the disease. Conclusion: It was concluded that there is a statistically significant
relationship between diabetes and dental care services in older adultsaccording to ENDES 2024,

which suggests a relevant interaction between both variables in the context of public health.

Keywords: elderly, diabetes, dental service



Introduccion

El presente estudio estuvo organizado en cinco capitulos de manera estructurada.

El capitulo I, abord6 el planteamiento del problema, incluyendo la pregunta de investigacion,
los objetivos generales y especificos, asi como la justificacion del estudio. EI Capitulo II, se
desarrolld el marco tedrico, los antecedentes tanto nacionales como internacionales; ademas,
las bases tedricas de ambas variables de estudio (diabetes y atencion odontoldgica) que
sustentan el trabajo de investigacion, también en este capitulo esta incluida la formulacion de
la hipotesis general y especificas. El capitulo III, se describi6 la metodologia que incluyo el
disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, los criterios de inclusion y de exclusion, la
operacionalizacion de las variables, y las técnicas de analisis estadistico empleada, asimismo el
analisis de datosy los aspectos éticos. El Capitulo IV, se presentaron los resultados obtenidos
en la investigacion, con su respectivo contraste de hipdtesis; de igual manera la discusion con
toda la evidencia presente. Por ultimo, el capitulo V, se presentaron las conclusiones y

recomendaciones del estudio, orientada a la mejora en la atencion de la salud.

El presente trabajo deinvestigacion, tuvo como finalidad determinar la relacion entre la diabetes
en adultos mayores y la atencion en servicios odontologicos, utilizando datos de la ENDES
2024. Esta investigacion contribuy6 a mejorar las estrategias de prevencion, promocion y el
acceso a los servicios odontoldgicos favoreciendo una mejor atencion de manera integral y

equitativa en los adultos mayores.



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el contexto actual, todos los paises del mundo estan enfrentando un envejecimiento
demogréfico. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2030,
una de cada seis personas tendra 60 afios o mas, asimismo para el 2050, la poblacion mundial
de personas de este grupo se habra duplicado (1). En 2024, en Peru, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), dio a conocer que la poblacion adulta mayor fue del 13,9 %
().

Con respecto a la diabetes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2022,
reportd que el 14% de los mayores de 18 afios vivian con esa enfermedad, lo que representa un
aumento del 7% respecto a 1990 (3).

En 2025 la Federacion Internacional de Diabetes (FID) senala, que el 11,1% de la
poblacion adulta (20-79 afios) presenta diabetes, y que para el afio 2050, 1 de cada 8 adultos
(853 millones de personas), vivird con esta enfermedad, lo que representa un incremento del
46% (4).

Mientras que, en el Pert, el Instituto Nacional de Salud (INS), muestra la prevalencia



de diabetes del 10.7% en la poblacion adulta peruana (5).

Los adultos mayores suelen presentar una o mdas afecciones concomitantes, como
deterioro cognitivo, enfermedades cardiovasculares y otras, que influyen en el manejo de la
diabetes. Esta poblacion tiene mayor probabilidad de desarrollar complicaciones relacionadas
con la diabetes, tales como hipoglucemia (bajo nivel de azlicar en sangre), insuficiencia renal y
enfermedades cardiacas (6).

La escasa integracion de los servicios de salud (interconsultas) asociada a la diabetes,
afectan la prevencion de manera oportuna, incrementando asi las complicaciones. Por lo tanto,
se propone dar a conocer con mayor énfasis la relacion entre los pacientes adultos mayores con
diabetes y la atencion en un servicio odontoldgico que juega un rol importante partiendo de la

atencion preventiva de manera eficaz a un problema de salud publica.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontolégico seguin ENDES 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontoldgico segun sexo, ENDES 2024?

(Cuadl es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontologico segiin edad, ENDES 2024?

(Cual es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontoldgico segun estado civil, ENDES 2024?

(Cudl es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontoldgico segun nivel educativo, ENDES 20247

(Cudl es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontologico segun riqueza, ENDES 20247

(Cual es la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontologico segun seguro de salud, ENDES 20247

n

cn

cn

cn

cn

n

cn

un

un

un

un

un

un

un



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
servicio odontologico segin ENDES 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacién entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontoldgico segun sexo, ENDES 2024.

Identificar la relacién entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontologico segin edad, ENDES 2024.

Identificar la relacién entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontoldgico segun estado civil, ENDES 2024.

Identificar la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontoldgico segun nivel educativo, ENDES 2024.

Identificar la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontologico segun riqueza, ENDES 2024.

Identificar la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion

servicio odontologico segun seguro de salud, ENDES 2024.

cn un

€n un

€n un

€n un

€n un

cn un

cn un



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Las personas diabéticas presentan mayor predominio a contraer enfermedades
periodontales, cuyo tratamiento puede verse retrasado por los niveles superiores de azicar
en la sangre. Actualmente en el Perti, existen pocos estudios referentes a la relacion entre
pacientes adultos mayores con diabetes y la atencion a un servicio odontoldgico
orientados a grandes poblaciones. Por lo que esta investigacion aportd evidencia cientifica
en cuanto a informacion a las personas con DM respecto a la importancia acerca del

cuidado de la salud bucal.

1.4.2 Metodologica

El presente trabajo utiliz6 un modo de investigacion cuantitativa, de modo que el
instrumento de recoleccion correspondid a una base datos secundaria extraida de la
Encuesta demografica y Salud familiar (ENDES 2024) del Peri que permitio recopilar,
organizar y analizar el nexo entre pacientes adultos mayores con diabetes y la atencion
odontologica. Asimismo, el estudio empled un andlisis bivariado OR, para identificar el

riesgo de ir a consulta dental.

1.4.3 Practica

La relevancia de este estudio radicoé en que el resultado de la investigacion permitio
identificar las caracteristicas de los adultos mayores con diabetes que asisten a consulta.
Al identificarlos, instituciones como MINSA podran sustentar medidas sanitarias
(prevencion, promocién y educacion), enfocados a este grupo poblacional, sobre

asistencia a consulta dental. Extrapolando estos resultados a nivel nacional.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Este estudio presentd la limitacion usual para estudios transversales usando base de datos
secundaria, el solo tener informacion de un momento determinado en el tiempo, no pudiendo
establecer temporalidad entre las variables y determinar con certeza qué evento ocurri6 primero.
Asimismo, ENDES recolecté datos de forma general, no pensando en estudios con objetivos
especificos. El estudio se vio obligado a utilizar solo las variables disponibles en ENDES, no
pudiendo agregar ninguna ni poder elegir alguna variable que seria mas indicada para el estudio.
Los sujetos que respondieron ENDES pudieron tener sesgo de memoria por el lapso de tiempo
de la respuesta para la variable que implica acudir al odontologo (“alguna vez). A pesar de lo
mencionado, la muestra final, la representatividad nacional y el rigor del disefio de encuestas
complejas del INEI hacen que los hallazgos sean so6lidos y generalizables a la poblacion

peruana.



10

CAPITULO IT: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Shaw y Khan (2025) (7) en India en su estudio “Examinaron el riesgo de caries dental y
enfermedad periodontal asociado a la diabetes en este grupo”. Fue de tipo transversal en el cual
se analiz6 datos de 65.562 adultos de 45 afos 0 mas, basados en la encuesta de la primera ola
del Estudio Longitudinal sobre el Envejecimiento en la India (LASI)de2017-18. Se utilizé una
tabla de contingencia bivariado para estimar la prevalencia, un anélisis de chi-cuadrado para
examinar las diferencias de prevalencia y una regresion logistica multivariada para estimar la
razén de momios ajustada (RMA). El andlisis bivariado mostré que los adultos mayores con
diabetes presentaron una prevalencia ligeramente mayor de caries dental (20,43%) en
comparacion con aquellos sin diabetes (18,62%), pero no hubo una diferencia significativa en
la enfermedad periodontal entre los dos grupos. El andlisis de regresion confirmé que la
diabetes aumentaba significativamente el riesgo de caries dental (OR ajustada: 1,18; p <0,001)
y de enfermedad periodontal (OR ajustada: 1,10; p = 0,008). Ademas, las mujeres y los
residentes urbanos presentaban un mayor riesgo de caries dental, mientras que los residentes

rurales presentaron un mayor riesgo de enfermedad periodontal. Los factores socioecondémicos,
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como un menor nivel educativo y una mayor riqueza, desempefiaban también un papel clave en
los problemas de caries y periodontales. Por ultimo, el manejo eficaz de los problemas de salud
bucal asociados a la diabetes en la India requirié un enfoque integral y adaptado a la poblacion,
debido a la diversidad demografica y socioecondémica del pais. Las intervenciones
personalizadas centradas en la atencion, la educacion y el acceso a los servicios de salud bucal
son esenciales, especialmente para los grupos de alto riesgo, como los adultos mayores, las

mujeres, los residentes rurales y las personas con menor nivel educativo o socioecondmico.

Dumitrescu et al. (2025) (8) en Rumania, en su investigacion, “Evaluaron la salud bucodental
auto informada, el conocimiento, los comportamientos y la a calidad de vida relacionada con la
salud bucodental (CVRSB) entre pacientes diabéticos”. Mediante un estudio transversal en el
Hospital de Urgencias del Condado de Pius Brinzeu, Timisoara, a 121 pacientes con diabetes
tipo 2. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios autoadministrados que evaluaban el
estado de salud bucodental, los comportamientos y la CVRSB. Para la medicion de la calidad
devida, como instrumento se utiliz6 el Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14). Los andlisis
estadisticos incluyeron estadistica descriptiva, regresion lineal multiple y anélisis de correlacion
para identificar los predictores del conocimiento sobre salud bucodental y la CVRSB. Como
resultados, se hallaron que los pacientes, tenian una edad media de 63,24 afos; 52,1% mujeres;
60,5% residentes urbanos, reportaron importantes problemas de salud bucal. Mas de la mitad
(56,2%) no acudian al dentista con regularidad, siendo las limitaciones econdmicas el principal
obstaculo (23,5%). Los analisis de regresion identificaron los predictores significativos del
conocimiento sobre salud bucal, incluyendo la movilidad dental (3 = 0,33, p < 0,01) y la
frecuencia de cepillado (B =—-0,18, p <0,05). La puntuacion media del OHIP-14 (0,55) indico

un impacto moderado en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), con
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dominios como el malestar psicologico y la discapacidad social que revelaron dificultades
complejas. Concluyeron que, en materia de salud bucodental, los pacientes diabéticos se

enfrentaban a desafios y barreras de acceso a la atencion.

Nurminen y Ratto (2023) (9) en Finlandia “Analizaron el impacto de recibir un diagnostico
inicial de diabetes tipo 2 en la utilizacion de servicios odontologicos”. Utilizaron datos de
registro de residentes mayores de 25 afios de la ciudad de Oulu, Finlandia, correspondientes al
periodo 2013-2018, mediante el método de diferencias en diferencias y un grupo de control
formado por personas sin diagnostico de diabetes. Como prueba de robustez, utilizaron el
emparejamiento por puntaje de propension y crearon un grupo de control alternativo a partir de
pacientes que recibieron el mismo diagndstico con algunos afios de diferencia. A pesar de las
recomendaciones de las guias, se observd que un diagnéstico de diabetes no aumentaba la
probabilidad de acudir al dentista durante un seguimiento de dos afios. Los resultados fueron
similares tanto para personas de altos como de bajos ingresos. Concluyeron el hallazgo como
preocupante en términos de control de la diabetes y salud bucal, necesitando mayor

investigacion sobre las razones de la falta de respuesta a las directrices.

Lopez S etal, (2022) (10) en Suiza “Identificaron la prevalencia y los indicadores de riesgo de
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos mexicanos residentes en zonas urbanas que
acudieron a una clinica dental universitaria de triaje/admision, y desarrollar un modelo
predictivo”. Se realizd un estudio transversal con 3354 registros médicos/dentales de adultos
que acudieron a las clinicas dentales de triaje/admision de una universidad publica. La variable
dependiente fue el autoinforme de un diagnostico previo de DM2 realizado por un médico. Se

incluyeron diversas covariables sociodemograficas y socioecondémicas, asi como otras
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relacionadas con la salud bucal y general. Se gener6 un modelo de regresion logistica binaria
multivariante. Posteriormente, se calcularon medidas estadisticas reconocidas para evaluar la
discriminacion (clasificacion) mediante un modelo de regresion logistica multivariante
(ajustado) (prueba de bondad de ajuste). La edad promedio de los pacientes fue de 42.5 + 16.1
afios y la mayoria eran mujeres (64.1%). La prevalencia de DM2 fue del 10,7 % (IC del 95 %
=9,7-11,8). En el modelo multivariante final, las variables asociadas (p <0,05) con la presencia
de DM2 fueron la edad avanzada (de 40 a 59 afios, OR = 2,00; de 60 a 95 afios, OR = 2,78),
tener algtn tipo deseguro médico (OR =2,33), tener hipertension arterial (OR = 1,70), obesidad
(OR = 1,41) y tener una denticion funcional (OR = 0,68). Si bien el ajuste global del modelo y
las pruebas de calibracion fueron adecuadas, la sensibilidad (0,0 %) y el valor predictivo
positivo (0,0 %) no lo fueron. La especificidad (100 %) y el valor predictivo negativo (89,3 %),
asi como la tasa de clasificacion correcta (89,3 %), fueron adecuados. El area bajo la curva
ROC, cercana a 0.70, fue moderada. Concluyendo que la prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2)
del 10.7% en esta muestra de adultos mexicanos que buscaban atencion dental fue similar a las
cifras nacionales. Se encontrd que variables clinicas (presion arterial, IMC y denticion
funcional), demograficas (edad) y socioecondmicas (seguro médico) estaban asociadas con la
DM2. El entorno odontolégico podria ser apropiado para implementar acciones preventivas

enfocadas en identificar y contribuir a reducir la carga de DM2 en la poblacion.

Kumar P, et al. (2022) (11) en India realizaron un trabajo para “Evaluar y comparar
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de personas con y sin diabetes (ND) con respecto
a la relacion bidireccional entre la diabetes y la salud bucal. Se llevé a cabo con la participacion
de 75 personas con diabetes (tipo 1 y 2) y 75 personas sin diabetes. El cuestionario consistio en

diversas preguntas sobre datos demograficos, CAP en el contextodela salud bucal y la diabetes.
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Fue utilizada la prueba de chi-cuadrado para el analisis estadistico y teniendo como resultados
que el 27,3 % de los encuestados desconocia la relacion bidireccional entre la diabetes y la
salud bucal. Si bien la mayoria (69,3 %) consideraba que las revisiones dentales periddicas eran
importantes para una buena salud bucal. Concluyendo que el manifiesto en las deficiencias en
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la poblacion con respecto a la relacion
bidireccional entre la diabetes y la salud bucal y, por lo tanto, enfatiza la necesidad de

intervenciones educativas a nivel comunitario.

Arai K, et al, (2022) (12) en Japon en su estudio “Determinaron si la percepcion de la necesidad
de derivar a sus pacientes con diabetes a odontologos difiere entre médicos generales y
especialistas en diabetes”. Esto se logro mediante un analisis secundario dedatosde la Encuesta
Nacional sobre Intervencion Real para la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) realizada en Japon
en 2018 (Estudio NSAID), en el cual fueron analizados los datos de 380 médicos generales y
79 especialistas en diabetes que participaron en el estudio NSAID y respondieron a la pregunta
de si derivaban a pacientes con DM2 al odontélogo. Establecieron los resultados como la
proporcion de médicos generales que derivaron a pacientes con diabetes tipo 2 a dentistas, la
que fue significativamente menor que la de los especialistas en diabetes (35,4 % frentea 64,1
%, respectivamente). Concluyendo que los médicos generales que participaron en este estudio
estaban menos familiarizados con la higiene bucal en pacientes con diabetes que aquellos
especialistas en diabetes. Asimismo, fue necesario aumentar las oportunidades de formacion
para los médicos que atendian a pacientes con diabetes, con el fin de promover las derivaciones

adecuadas a odontologos.
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Zhang Y, et al, (2021) (13) en USA en la investigacion tuvieron como objetivo “Examinar las
disparidades en la higiene bucal preventiva entre adultos estadounidenses con diabetes”.
Realizaron un andlisis secundario de datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES)2011-2016. Se realizaron exdmenes periodontales a adultos de 30 afos
o mas. Se realizaron regresiones logisticas multivariables para examinar la relacion entre la
presencia dediabetes, la enfermedad periodontal y las practicas de higiene bucal preventiva. La
prevalencia ponderada de la enfermedad periodontal en la poblacion estadounidense fue mayor
entre los adultos con diabetes que entre aquellos sin diabetes (58,0 % frente a 37,6 %). Esta
diferencia persistid tras controlar las caracteristicas sociodemograficas y el tabaquismo. Las
personas con diabetes tuvieron mayor probabilidad de padecer enfermedad periodontal (razon
de momios ajustada [RMa] 1,39; IC del 95 %, 1,17-1,65), menor probabilidad de practicar
limpieza interproximal diaria (RMa 0,85; IC del 95 %, 0,75-0,95) y menor probabilidad de
haber acudido al dentista para recibir atencion preventiva en el altimo afo (RMa 0,86; IC del
95 %, 0,76-0,96) que las personas sin diabetes. Como conclusion, los adultos con diabetes
reportaron conductas de cuidado bucal preventivo en cuanto al uso de servicios dentales y
limpieza interproximal en comparacion con las personas sin diabetes, a pesar de la disparidad
en su salud relacionada con la enfermedad periodontal, asi que educaron a las personas para
que mejoren su cuidado bucal preventivo, el cual fue esencial para una buena salud bucal y el

autocontrol de la diabetes.

Al Turaiki A, etal. (2021) (14) en Arabia Saudita “Evaluaron la percepcion del estado de salud
bucal y los patrones de asistencia dental entre pacientes diabéticos en la provincia oriental de
Arabia Saudita”. Fue un estudio transversal que incluyé a 486 pacientes diabéticos (edad

promedio 50.14 £ 13.59 afos) registrados en la Sociedad Saudi de Diabetes (octubre-noviembre
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de 2020). Se administro el cuestionario de salud bucal para adultos de la Organizacion Mundial
de la Salud para recopilar informacion sobre el estado de salud bucal, las practicas de higiene
bucal y la asistencia al dentista, ademas de datos sociodemograficos. Se realizaron anélisis
estadisticos descriptivos y analiticos. Mas de la mitad de la muestra (55,1%) inform6 haber
visitado al dentista durante el ultimo afio. Sin embargo, el dolor o las molestias en los dientes,
las encias o la boca fueron el motivo mas comun (40,5%) de la tltima visita al dentista. Solo el
7,8% de los participantes acudi6 al dentista para una revision dental rutinaria. El andlisis de
regresion logistica multiple mostré que la nacionalidad saudi (ORa 2,68; p = 0,008), los
antecedentes familiares de diabetes (ORa 1,88; p=0,022) y haber experimentado dolor durante
el ultimo afio (ORa 4,01; p <0,001) fueron los factores significativos asociados con la tltima
visita al dentista debido al dolor. Se registrd finalmente, una alta prevalencia de problemas
dentales. Pocos participantes acudieron a revisiones dentales rutinarias y la mayoria de las
visitas se debieron al dolor. Los saudies y los pacientes con antecedentes familiares de diabetes
y dolor dental tuvieron mayor probabilidad de acudir a revisiones dentales por dolor. Se
necesitaban esfuerzos multidisciplinarios para desarrollar e implementar modelos de atencion
preventiva, educativa y clinica que permitian obtener resultados positivos en la salud bucal y

general.

Paurobally N, etal. (2022) (15) en Australia tuvieron como objetivo “Investigar los habitos de
higiene bucal y evaluar los determinantes del comportamiento en este ambito entre personas
con diabetes en la Republica de Mauricio”. El estudio se bas6é en datos recopilados de 589
personas con denticion natural y diabetes mediante un cuestionario cerrado. Se utilizaron
analisis de regresion logistica multivariante para estimar la asociacion de diferentes factores

demograficos y clinicos con las practicas de higiene bucal recomendadas. La mayoria de los
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participantes se cepillaban los dientes al menos dos veces al dia (84,2%), nunca usaban hilo
dental (88,6%), acudian a clinicas dentales solo cuando era necesario (87,1%) y no controlaban
sus niveles de glucosa en sangre con regularidad (69,9%). No se encontrd asociacion entre el
conocimiento sobre el mayor riesgo de enfermedad periodontal y xerostomia, ni la recepcion
de consejos de profesionales de la salud especializados en diabetes, y una buena higiene bucal
o una mayor utilizacion de los servicios. La experiencia de enfermedades bucales no fomentd
las practicas recomendadas de salud bucal, ya que los participantes sin experiencia con
enfermedad periodontal tenian tres veces mas probabilidades de usar hilo dental (razéon de
momios [RM], 2,9; p = 0,045). Las visitas regulares al dentista se asociaron fuertemente con la
diabetes tipo 1 autoinformada (RM, 7,8; p = 0,025). Los participantes de zonas urbanas tenian
mas del doble de probabilidades de visitar a su dentista al menos una vez al afio (RM, 2,3; p=
0,006). La asistencia regular al dentista (RM, 3,7; p=0,011) y el uso de hilo dental (RM, 4,5;
p =0,012) se asociaron fuertemente entre si. Finalmente se tuvo que existid un incumplimiento
generalizado del uso regular de hilo dental y de los servicios odontologicos. Los hallazgos
resaltaron la necesidad de hacer hincapié en la atencion preventiva mediante la provision de
intervenciones médicas y dentales integradas a personas de alto riesgo que padecen tanto

diabetes como periodontitis cronica.

Horbach A, et al. (2021) (16) en Brasil en su investigacion “Evaluaron la asociacion entre las
visitas al dentistay la variacion del indice de hemoglobina glucosilada (A 1c) en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) con control glucémico adecuado o inadecuado a lo largo del tiempo™.
Fueron incluidos pacientes con DM2, con Alc > 7% (control inadecuado) y < 7% (control
adecuado), que asistieron a un servicio de atencion primaria y fueron seguidos desde enero de

2010 hasta mayo de 2018. La variable de resultado fue la variaciéon de la Alc obtenida de
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laboratorios de referencia. Se realizaron analisis de regresion lineal multiple para evaluar los
términos de interaccion detodaslas variables con el nivel glucémico inicial (control inadecuado
o control adecuado). La muestra estuvo compuesta por 507 personas, el 65% mujeres y el 66%
con edades comprendidas entre los 55 y los 74 afios, con un seguimiento promedio de 5,4 afios.
Se observo una interaccion (p = 0,01) entre las visitas al dentista y la HbAlc inicial. Los
pacientes con un control glucémico deficiente que acudieron al menos a una visita al dentista
presentaron una reduccion promedio de la HbAlc de -0,56 puntos porcentuales (IC del 95 %: -
1,06 a -0,56), mientras que el grupo con un control glucémico adecuado que también acudi6 al
menos a una visita al dentista presenté un aumento de 0,34 puntos porcentuales (IC del 95 %: -
0,18 a 0,87). Las visitas al dentista se asociaron con una mejora de la HbAlc de
aproximadamente medio punto porcentual en pacientes con un control glucémico inicial

deficiente.

Nacionales

Ramirez A, et al., (2024) (17) en Lima “Realizaron un estudio observacional, analitico y
transversal con 3882 personas donde Los datos utilizados para el analisis se obtuvieron de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Pera (ENDES) de 2019 a 2021”. En cuanto a
los resultados del andlisis de regresion de Poisson mostraron que las mujeres tenian 1,02 veces
mas probabilidades de acudir al servicio odontologico; ademads, las personas de 91 a 100 afios
tenian un 12 % mas de probabilidades, al igual que las personas con educacion secundaria, que
tenian un 8 % mas de probabilidades, y aquellas con el indice de riqueza mas alto (promedio,
mayor y mas alto) tenian un 20 %, un 29 % y un 29 % mas de probabilidades, respectivamente,
de acudir al servicio de salud odontologica, en comparacion con las personas en situacion de

extrema pobreza. Se concluy6 que existen varios factores sociodemograficos (como ser mujer,
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edad avanzada, region de residencia, tener estudios de secundaria, indice de riqueza, tipo de
residencia) y factores personales (antecedentes de hipertension, discapacidad fisica) asociados

con la falta de acceso a servicios dentales en personas mayores de 60 afios.

Palacios C, et al. (2023) (18) en Lima en su investigacion que tuvo como objetivo “Determinar
la asociacion entre el tiempo de tltima atencion odontoldgica y enfermedades prevalentes en
adultos mayores peruanos, 2023. Se utiliz6 la base de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2023. La muestra se conformé por 3666 registros de adultos mayores. Las
variables fueron: tiempo de ultima atencidon odontoldgica, enfermedades prevalentes, edad,
sexo, area de residencia, lugar de residencia, region natural, altitud, lugar de atencion
odontologica, indice de riqueza, tenencia de seguro, Hipertension Arterial, Diabetes, Cataratas.
Se realiz6 un andlisis descriptivo, bivariado y multivariado en STATA 18. El promedio de la
ultima atencién odontolédgica fue de 7,94 afios (DE= 7,98 afios). Se encontrd que el tiempo
transcurrido desde la ultima atencion odontolégica se asocia negativamente a la altitud
(coeficiente no estandarizado= -1.803; 1C95%= -2.422 - -1.184; p<0.001), negativamente al
indice de riqueza (coeficiente no estandarizado= -0.924; 1C95%= -1.191 - -0.656; p<0.001) y
positivamente a la edad (coeficiente no estandarizado=0.883; 1C95%=0.293 - 1.473; p= 0.003).
El tiempo de la tltima atencion odontoldgica no mostrd asociacion con las enfermedades
prevalentes en adultos mayores peruanos, 2023. Mientras que, si se encontrd asociacion a otras

variables como, altitud, edad e indice de riqueza.

Li(2022) (19) en Lima realiz6 un trabajo con el objetivo de “Determinar la asociacion entre el
uso del servicio de salud dental y el diagndstico de diabetes mellitus en personas

estadounidenses entre los afios 2017- 2018”. Fue una investigacién observacional, analitica,
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transversal y retrospectiva. Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés). Se incluyeron 8897 registros completos. Se
calcularon las frecuencias relativas y absolutas de las variables y se emple6 la prueba de Chi
cuadrado para investigar las asociaciones. Para calcular la razén de prevalencia con sus
intervalos de confianza al 95% se realiz6 la regresion de Poisson con varianza robusta ajustada
con las covariables: sexo, edad, raza, ingreso familiar anual y estado civil. Se obtuvieron que
el 10.03% (n=893) delas personas encuestadas tuvieron el diagnostico de diabetes. La presencia
de diabetes estuvo asociada con los motivos de consulta dental y haber accedido a una visita a
servicio dental en el ultimo afio. Acudiral servicio dental “porque algo estaba mal, lastimando
o doliendo” fue aproximadamente el doble (36.67% vs 19.93%) entre las personas con diabetes.
Acudir al servicio dental en el ultimo afio fue menos frecuente en la poblacion con diabetes
(49.88% vs 62.51%). Las personas con diabetes tuvieron menos frecuencia deacceso a servicios
dentales en el ultimo afio (RP:0.73; 1C95%:0.66-0.80) luego de ajustar por covariables de
importancia. Concluyendo que existid6 una asociacion entre el uso de servicio dental y el

diagndstico de diabetes mellitus. La poblacion con diabetes tuvo menor acceso a estos servicios

de salud.



21

2.2 Bases teoricas
Variable 1: Pacientes adultos mayores con diabetes
La diabetes es una enfermedad de alta prevalencia en la poblacion que envejece. Mas de
una cuarta parte de las personas mayores de 65 afios tienen diabetes y la mitad delos adultos

mayores tienen prediabetes (20).

Diabetes
Es una alteracion de origen metabdlico descrita por la existe de valores altos de azlicar en
la sangre, consecuencia de la insuficiente secrecion de insulina por el pancreas. Estos

niveles son mayores a 180 mg/dl y se consideran hiperglucémicos (21).

Clasificacion de la diabetes
Segun la American Diabetes Association- 2023 (20) la diabetes se puede clasificar en 4
grupos:

e Diabetes tipo 1: Es la condicién a condicion en la que el sistema inmunitario del cuerpo
ataca y destruye las células B del pancreas productoras de insulina que generalmente
conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la diabetes autoinmune latente
en la edad adulta (20).

¢ Diabetes tipo 2: causada por la pérdida progresiva de secrecion de insulina por parte
de las células [, acompafiada de un grado de resistencia a la insulina (20).

e Diabetes mellitus gestacional, diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, diabetes que no era evidente antes de la gestacion.

e Otros tipos, Ocurre por otras causas como: defectos genéticos en funcion de las células
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B, defectos genéticos en la accion de la insulina. Enfermedades del pancreas exocrino
(fibrosis quistica) y deltipo inducido por drogas, productos quimicos (en el tratamiento
del VIH/SIDA o después de un trasplante de érganos) (20).
Tanto en la diabetes tipo 1 como en el tipo 2, diversos factores genéticos y ambientales
pueden provocar la pérdida progresiva de la masa y/o la funcion de las células B3, que se
manifiesta clinicamente como hiperglucemia, que una vez producida corren el riesgo de

desarrollar las mismas complicaciones cronicas (20).

La diabetes puede diagnosticarse seguin los criterios de glucosa plasmatica, ya sea la
glucemia plasmatica en ayunas (GPA) o la glucemia plasmatica a las 2 horas (G2h) durante
una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 75 g, o los criterios de HbA 1c.

e Glucemia plasmatica en ayunas (GPA): >126 mg/dL. El ayuno se define como la

ausencia de ingesta calorica durante al menos 8 horas.

e Glucemia plasmatica a las 2 h >200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la PTGO.
En un paciente con sintomas clasicos, la medicion de la glucosa plasmatica es suficiente
para diagnosticar la diabetes (sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica mas una
glucemia plasmatica aleatoria >200 mg/dL [11,1 mmol/L]). En estos casos, conocer el nivel
de glucosa plasmatica es fundamental, ya que, ademas de confirmar que los sintomas se

deben a la diabetes, orientara las decisiones de tratamiento (20).

Salud bucal en adultos mayores
Se desconoce el porcentaje de pacientes mayores que padecen hiperglucemia o diabetes. La

prevalencia estimada de diabetes en personas de 65 a 75 afios y mayores de 80 afios es del 20
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% y el 40 %, segun estudios transversales. Es comun que los diabéticos mayores de 65 afios
tengan escasos conocimientos, creencias y comportamientos deficientes en materia de salud
bucal (22).

La cavidad bucal estd expuesta al medio externo y desde una edad muy temprana es colonizada
por agentes infecciosos. Los adultos mayores tienen un alto riesgo de sufrir infecciones bucales
y complicaciones asociadas. La pérdida de dientes, cuya causa mas importante es la infeccion,
provoca cambios estéticos y una disminucion de la capacidad para masticar determinados
alimentos que pueden provocar desnutricion (23). En nuestro pais mas del 40 % de las personas
adultas mayores sufren de edentulismo, que afecta significativamente la alimentacion, la

comunicacion y, por ende, su calidad de vida (2).

Las condiciones deficientes de la salud bucal y el control inadecuado de la glucemia en los
pacientes con diabetes varia por diversos factores como la enfermedad periodontal, perdida de
dientes, disminucion de la saliva y caries dental (24).

La pérdida de piezas dentales implica alteraciones en la masticacién y empeora la condicion
nutricional, la secrecion de la saliva se ve reducida por el envejecimiento, la medicacion que
altera la misma, como los antidepresivos y antihipertensivos, o casos como la radioterapia; esta

disminucion de la saliva implica problemas como la caries dental (24).

Enfermedades orales en adultos mayores
Las enfermedades que mas predominan son caries, enfermedad periodontal, edentulismo total
o parcial (25). Entre otras enfermedades estan la xerostomia, alteraciones de la mucosa y la

candidiasis oral.
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Caries dental

Es una enfermedad ocasionada por multiples factores en su mayoria en los pacientes adulto
mayores. Segiin datos del Instituto nacional de salud, el 93% de las personas mayor de 65 afios
presentan caries dental como antecedentes y el 18% caries que no han recibido tratamiento
alguno. Resultados de estudios clinicos revelaron mayor incidencia de caries dental en adultos
mayores comparando con adultos mas jovenes. También en los fumadores son aquellos
pacientes que muestran mas casos de recesion gingival incrementando asi la caries a nivel

radicular (26).

Caries dental y Diabetes mellitus

La DM, esta muy asociada con cambios en la cavidad bucal, como son las alteraciones a nivel
de la saliva, cicatrizacion de heridas, o alteraciones en el gusto generando algunas patologias
como la enfermedad periodontal y caries dental. La aparicion de placa dental en pacientes con

DM puede contribuir a la aparicion de la misma (27).

Enfermedad periodontal

Gingivitis

Esuna patologia comun en la que las encias se observan rojas, inflamadas, y sangran facilmente.
La gingivitis causa poco dolor en sus primeras etapas y, por lo tanto, suele ser desapercibida.
Sin embargo, si la gingivitis no es tratada puede avanzar como una periodontitis, una etapa de

los tejidos (encias) mas grave que conlleva a la pérdida dental (28).

Periodontitis:

La periodontitis es aquella enfermedad infecciosa cronica que afecta al periodonto, es decir, a
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los tejidos que rodean, soportan y protegen a los dientes, frente a diversas agresiones
principalmente bacterianas (29).

En los adultos la periodontitis es la causa principal de la pérdida de los dientes. Comienza con
un enrojecimiento y sangrado de las encias, creando una hinchazoén a nivel de las raices como
una acumulacion entre la encia y los dientes formando una especie de "bolsas" o huecos
anormales que se llenan de sarro, placa y bacterias (29).

La inflamacion del tejido blando atrapa la placa en la bolsa hasta llevar el dafio a los tejidos y
al hueso alveolar. La presencia de bacterias en la placa provoca una infeccién o un absceso
dental lo que aumenta la tasa de la destruccion 6sea produciéndose asi la pérdida del soporte de

los dientes, seguido por su aflojamiento y finalmente su caida (29).

Enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) y Diabetes

El vinculo entre la DM y la enfermedad periodontal es bidireccional, la presencia de bacterias
a nivel del surco gingival provoca una respuesta inflamatoria, si esta no es resuelta lleva a un
dano severo de los tejidos periodontales. Asi mismo, la enfermed ad periodontal puede generar
rechazo a la insulina. La DM, contribuye al incremento de la periodontitis, en cuanto a los
dientes afectados, y la gravedad de la enfermedad. La periodontitis avanzada tiene relacion con
las concentraciones elevadas de (HbA Ic) en pacientes con DM II (27).

El sistema inmune de los pacientes con DM dificulta la respuesta inflamatoria frente a la
enfermedad periodontal, generando asi la aceleracion de la destruccion de los tejidos

periodontales (30).

Xerostomia:

La xerostomia es aquella condicion que ocurre en adultos mayores. Los pacientes geriatricos
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se lamentan de tener una disminucion en el flujo salival. Como principal causa de esto se debe
al uso diverso de medicamentos como son los antidepresivos, antihipertensivos y diuréticos.
Por otro lado, la xerostomia puede ser consecuencia de la exposicién a radioterapia u otras

condiciones como artritis reumatoide, diabetes o Sindrome de Sjogren (26).

Xerostomia y Diabetes

Una prevalencia de personas diabéticas que varia entre 34 a 51%, la xerostomia puede causar
irritacion de los tejidos orales trayendo como consecuencia inflamacion y dolor a los pacientes.
Estos pacientes son mas susceptibles a desarrollar caries dental y enfermedad periodontal.
Asimismo, existe una relacion entre la xerostomia y los niveles de glucosa en la saliva como la

asociacion de la disfuncion salival y falta del control glucémico (31).

Edentulismo

El edentulismo es la perdida de piezas dentales, siendo una situacidn que repercute con
frecuencia en la salud bucal de las personas mayores; ademas de interferir en la calidad de vida
de los mismos. La pérdida dental dificulta el habla, la alimentacion, la estética perjudicando asi

la autoestima (32).

Edentulismo y Diabetes

Los pacientes diabéticos presentan alta incidencia en la perdida de piezas dentales, que son
originadas por diversos factores como es el mal control glucémico y la asociacion con la
enfermedad periodontal. Esto como consecuencia crea problemas en la masticacion y alteracion

de la dieta que puede traer como resultado el aumento de riesgo cardiovascular (30).
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Candidiasis

Es una patologia que acontece por una infeccion flngica a nivel de la mucosa oral originada
por la Candida Albicans, este microorganismo tiene predisposicion por atacar a personas con
el sistema inmune comprometido o enfermedades sistémicas como la diabetes, asi como

aquellas que tengan deficiente higiene dental o algiin déficit nutricional (30).

Candidiasis oral y Diabetes

Las personas diabéticas son mdas propicias a la proliferacion de Candida a causa de una
alteracion del microbiota por cambios en la dieta, o el uso continuo de antimicrobianos. La
candidiasis en pacientes con diabetes tiene una prevalencia del 60 al 80% y en su mayoria las
lesiones no presentan sintomas. La evidencia clinica entre ambas estd en la resistencia y la

persistencia al tratamiento, que puede llevar a complicaciones en el manejo clinico (30).

Alteraciones en mucosa bucal

Las personas con DM son mas susceptibles a desarrollar infecciones por hongos como la
eritroplasia, leucoplasia y liquen plano (30).

Muchos de estos pacientes desarrollan lesiones a nivel de la mucosa oral como el
adelgazamiento del tejido y la ausencia del efecto lubricante de la saliva conllevan aparicion de
lesiones como las ulceras traumaticas, candidiasis bucal, épulis fisurado y la queilitis angular

(33).
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Variable 2: Atencion odontologica

Atencion odontologica en adulto mayor
El protocolo de pacientes geriatricos indica el formar equipos multidisciplinarios para
comprender sus necesidades. Este equipo debe tener la capacidad de adaptar sus conocimientos

para que se ajusten a la realidad en la que viven las personas mayores (25).

Los profesionales sanitarios se enfrentan a retos Unicos al atender a pacientes mayores con
diabetes. Existen dos fuentes principales de dificultad en este contexto: la creciente prevalencia
de la diabetes y sus complicaciones, y la aparicion concomitante de sindromes geriatricos. El
tratamiento debe adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente., teniendo en cuenta
la existencia de comorbilidades, el grado de discapacidad y fragilidad del paciente, y su
esperanza de vida prevista son factores que deben considerarse al elaborar un plan de

tratamiento individualizado (22).

Incluso entre los profesionales médicos que conocen la correlacion entre la diabetes y la salud
bucal, la falta de conocimiento y confianza en el tema se ha sefialado como una barrera
importante para hablar sobre salud dental con pacientes con diabetes. Una mejor comunicacién
y cooperacion entre estomatologia, endocrinologia, geriatria y otros campos relevantes es
esencial para que los adultos mayores con diabetes adquieran los conocimientos, creencias y
comportamientos necesarios para mejorar su salud bucal y aumentar sus probabilidades de

recuperacion (22).
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Diabetes y atencion odontologica

Elmanejo dela diabetes en los adultos mayores requiere una evaluacion regular de los dominios
médicos, psicologicos, funcionales y sociales. Al evaluar a los adultos mayores con diabetes,
es importante categorizar con precision el tipo de diabetes, asi como otros factores, incluida la
duracion dela diabetes, la presencia de complicaciones y todo, lo relacionado con el tratamiento

(20).

Es muy importante la evaluacion del control glucémico de los pacientes, para los tratamientos
respectivos siempre y cuando éste controlado, siguiendo su medicacion adecuadamente

tratandolo como un paciente sano (34).

Se requiere de un protocolo de atencién enfocado en sus necesidades con un enfoque
multidisciplinario en cual permita diagnosticar para llevar a cabo un tratamiento desde su

prevencion (35).

Los profesionales de odontologia deben conocer siempre el estado diabético del paciente,
solicitar asesoramiento adicional (por ejemplo, con el médico de cabecera) para asi modificar
los procedimientos clinicos cuando sea necesario. Procurando que la cita sea lo mas tranquila
posible para reducir la incidencia de crisis diabéticas; por lo que es recomendable programar
citas a en el primer horario de la mafana o de la tarde, sin alterar la rutina de alimentacion y

medicacion, para reducir el riesgo de hipoglucemia (36).

La colaboracion con el equipo médico del paciente es esencial para el manejo de la diabetes

compleja o la hipoglucemia recurrente, y deben existir protocolos de emergencia claros para
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los episodios graves de hipoglucemia. Este enfoque garantiza la seguridad del paciente durante
los tratamientos y mejora la calidad general de la atencion dental. EI conocimiento del
odontologo sobre el control glucémico es clave para garantizar una cicatrizacion exitosa y la
prevencion de infecciones después de los procedimientos (37). Asi como tener conocimiento
de su medicacion para anticipar cualquier interaccion con los tratamientos dentales, como
modificar el horario o la dosis de lo mismos para minimizar los riesgos de hipoglucemia o
hiperglucemia. De igual manera, acerca delos efectos delos anestésicos locales, los analgésicos
y los antibidticos. Es vital monitorizar a los pacientes para detectar alteraciones en sus niveles
de glucosa en sangre durante y después del procedimiento, para poder controlar la cicatrizacion

y manejar las complicaciones (37).
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2.3 Formulacion de hipoatesis

2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa entre los pacientes adultos mayores con

diabetes y la atencidn en un servicio odontoldgico segun ENDES 2024.

Hipdtesis Alterna: Existe relacion significativa entre los pacientes adultos mayores con

diabetes y la atencion en un servicio odontologico segin ENDES 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion en un servicio

odontoldgico segun sexo, ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion en un servicio

odontolédgico segun edad, ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencidon en un servicio

odontolédgico segun estado civil, ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion en un servicio

odontologico segiin nivel educativo, ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion en un servicio

odontologico seglin riqueza, ENDES 2024.
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Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion en un servicio

odontoldgico segun seguro de salud, ENDES 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
En el estudio se utilizé el método hipotético-deductivo, Hernandez et al. (38) establecio
que las hipdtesis se aceptaban o se rechazaban segun los resultados obtenidos en su
verificacion, el enfoque hipotético-deductivo integra la logica y la observacion, siendo

apropiado para la investigacion académica.

3.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo. Se describieron las variables y con ello se pretendi6é darun aporte cientifico

a los hechos, dado que se uso la recoleccion de datos y el andlisis estadistico (39).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada.
Porque los resultados obtenidos sirvieron para sustentar el desarrollo de estrategias de

prevencion y educacion sobre las enfermedades bucales por parte de los profesionales de

la salud (39).
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3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental y transversal: No experimental porque no hubo manipulacion de la
variable y transversal porque se recolecto6 los datos en un solo momento (39).
Correlacional: Se describi6 la relacion entre dos o mdas variables en un momento
determinado, o en funcion de la relacion causa-efecto (39).
Se determind la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencién en un

servicio odontologico segin base de datos de ENDES 2024.

No experimental, porque no hubo manipulacién de la variable, siendo el corte transversal

porque se recolectd los datos en un solo momento (39).

Alcance: Correlacional. Se describi6 la relacidn entre dos o mas variables en un momento

determinado (39).

Se determind la relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion en un

servicio odontologico segiin base de datos de ENDES 2024.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
e Segiin ENDES 2024 Conjunto de todas las viviendas particulares en el area urbana y
rural del pais”. Siendo de area urbana y rural (ambito nacional)”
e Para el presente estudio: Todos los adultos mayores de 60 anos o mas fueron

seleccionados en las viviendas de los 24 departamentos del pais.
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Numero de muestra segin ENDES:
La ENDES realiz6é un muestreo probabilistico, de tipo estratificado a nivel departamental,
por area urbana y rural. El tamafio de la muestra programada anual de ENDES fue de 36

760 viviendas (urbana:24,100; rural: 12660) (40).

La muestra permitié estimaciones a nivel Nacional, Urbano, Rural, Costa, Sierra y Selva.

Muestra para el presente estudio:
e No se realizé el calculo de tamafio de muestra, ya que ENDES realiz6 su propio
célculo.
e La muestra estuvo conformada por los adultos mayores de 60 afios 0 mas incluidos en

la base de datos secundaria

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusién de la ENDES fueron:
e Los residentes habituales de viviendas particulares de areas urbanas y rurales del pais

que hubieran pernoctado la noche anterior, a la encuesta, en la vivienda seleccionada

(40).

Los criterios de exclusion de la ENDES fueron:
e Los residentes habituales que no hubieran pernoctado la noche anterior a la encuesta
en la vivienda seleccionada.
e Visitantes que pasaron la noche anterior al dia de la encuesta en la vivienda

seleccionada (40).
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Para el presente estudio se utilizd como criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 60 afios a mas.
e Adultos mayores de 60 afios a mas que habian respondido la pregunta sobre diabetes.
e Adultos mayores habian respondido la pregunta sobre haber asistido alguna vez a un

servicio odontologico.

Para el presente estudio se utilizd como criterios de exclusion:
e Adultos mayores que habian respondido “No sabe/ no recuerda”.
e Adultos mayores con nivel educativo basico especial.

e Adultos mayores que presentaban mas de un seguro de salud.

3.6. Variables y operacionalizacion



DIABETES
Var. Independiente

Trastorno metabdlico
caracterizada por alta

concentracion de glucosa

Patologia del
metabolismo  generada

por deficiente secrecion

Unidimensional

QS109. ;jAlguna vez en su
vida un médico le ha

diagnosticado  diabetes o

en sangre de insulina, creando "azlcar alta" en la sangre?
altos niveles de glucosa
en sangre.
Siendo reconocida en la
base por una pregunta
directa al sujeto adulto
mayor
ATENCION Total, de servicios | Los servicios prestados | Unidimensional QS311. jAlguna vez ha sido
ODONTOLOGICA dentales en el [ en el ambito de salud atendida/o en un servicio | Nominal Si/ No
Var. dependiente diagnostico, prevencion | bucal dental o por un odontélogo?
y tratamiento para cubrir
las necesidades de un
paciente.
Sexo Dato presente en Dato presente en Unidimensional Sexo del jefe de hogar/ Nominal Hombre/mujer
ENDES 2024 ENDES 2024
Ordinal 60 a 74 afios
Edad Edad del jefe de hogar 75 a 89 afios

90 a mas
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Estado civil

Nivel educativo

Riqueza

Seguro

Var. control

Estado civil del suejto

Nivel educativo del sujeto

Riqueza del sujeto

(Tiene seguro de salud?

Nominal

Ordinal

Oridnal

Nominal

Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)

Sin educacion,
Educacion primaria,
Educacion
secundaria,

Educacion superior

Muy pobre
Pobre
Medio
Rico

Muy rico

Si/no
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Var independiente: Diabetes en adultos mayores.
Técnica: Analisis documental; instrumento ficha de captura de datos.

Variable dependiente: Atencion odontologica

Técnica: Analisis documental; instrumento ficha de captura de datos.

3.7.2. Descripcion

Se utilizé una ficha de captura de datos, por ello no se coloc6 una ficha técnica de

validacion.

3.7.3. Validacion

Por ser un estudio de analisis documental (realizado por el INEI) que utilizé una ficha

de captura de datos, no se requiri6 de validacion.

3.7.4. Confiabilidad

Por ser un estudio de base de data secundaria (realizado por el INEI)no se requirié

de prueba de consistencia interna por la naturaleza de los datos.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos
Se utilizo el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos. Para
la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa
Excel. Los participantes fueron clasificados en base a los filtros (criterios: inclusion y
exclusion) utilizados. La parte estadistica descriptiva e inferencial (Chi cuadrado), se

realizd mediante el programa estadistico SPSS con un nivel de confianza del 95%.

Analisis estadistico descriptivo

Se realizo el andlisis con el fin de calificar a la poblacion de estudio, para ello se
necesitara el calculo de las frecuencias y porcentajes considerando los indicadores
sociodemograficos y las variables diabetes y atencion odontoldgica; también el calculo
de las medidas (media, mediana, moda (por ejemplo, en la edad) y las medidas de
dispersion como la desviacion estdndar. Asi mismo se generaron tablas y graficos

estadisticos que permitieron evidenciar la distribucion de los resultados.

Analisis estadistico inferencial

Mediante el programa SPSS, las bases fueron fusionadas utilizando HHID
(Identificacion Cuestionario del hogar) y CASEID (Identificacion del caso). Para que el
analisis estadistico se consider6 muestras complejas que incluian V001
(Conglomerado), V022 (Estratos), V005 (Factor de ponderacion), Pesos ponderados
(V005/1000000). Asimismo, se calculd los valores de coeficiente de variacion (CV) que
“expresa el nivel o grado de homogeneidad de los valores materia de estimacion en la
muestra y es indicativo del nivel de precision de la estimacion obtenida” (41).

Asimismo, al crear el “plan de disefio muestral”’, en base a estos elementos, toda
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estadistica descriptiva e inferencial se consider6 como resultado de una muestra

compleja, incluyendo los subgrupos.

Se aplicd un analisis para establecer si existia relacion entre la diabetes en adultos
mayores y la atencion odontologica, mediante el uso de la base de datos ENDES 2024.
Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado (y?) (F para muestras complejas) y
Odds Ratio (OR), para la relacion de la variable dependiente (Atencién odontoldgica) y
la variable independiente (Diabetes), teniendo en cuenta los elementos considerados
para muestras complejas. Asimismo, se calculo el coeficiente de variacion dela variable

dependiente para ver su idoneidad en la extrapolacion nivel pais.

Se utiliz6 la edad del sujeto (filtro) para reconocer a los adultos mayores de 60 anos.
La variable dependiente fue QS311. ;Alguna vez ha sido atendida/o en un servicio
dental o por un odontdlogo? Con respuesta SI/NO. Siendo la alternativa de referencia
SI (referencia:1)

Siendo la variable independiente QS109 ;Alguna vez le han diagnosticado diabetes o

"azlcar alta" en la sangre?

En la ENDES 2024 (Ficha técnica ENDES) (40), se aplicaron tres cuestionarios:
1. Un cuestionario de hogar en cada uno de los hogares seleccionados:

El jefe/a de Hogar, el (1a) esposo/a o persona de 18 afios a mas (40).

2. Un cuestionario individual de mujeres, por cada mujer con edad entre 12 y 49 afios

en cada una de las viviendas seleccionadas. Este cuestionario incluyd el uso de un
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calendario, donde se efectud un registro mensual de los principales eventos de la salud

reproductiva de la entrevistada (40).

3. Un cuestionario de Salud donde se realizo un estudio sobre la salud de las personas
de 15 afios a mas y de los nifios menores de 12 afios, a nivel nacional; con el objetivo
de evaluar y orientar la futura implementacion de los diversos programas de salud,

dirigidos a mejorar las condiciones de salud de la poblacion en el pais (40).

Se realiz6 la fusion de las bases de datos CSALUDO1 2024.sav, RECH1 2024.sav
y RECH23 2024.sav. La base CSALUDO1 2024 incluy6 las variables sexo, edad,
nivel educativo, tipo de seguro de salud, diagndstico de diabetes y atencién en un
servicio odontolégico. La base RECH1 2024 contenia la variable estado civil,

mientras que RECH23 2024 incorporaba la variable indice de riqueza.

La fusién de las bases se efectud utilizando la variable HHID, comun a los tres
archivos. Adicionalmente, garantizando la correcta correspondencia del estado civil
proveniente de RECH1 2024 con los registros de CSALUDO1 2024, se emple6 una
llave secundaria, de acuerdo con la siguiente relacion:
- CSALUDO1 2024[QSNUMERO]=RECH1 2024[HVIDX]
- CSALUDO1 2024[HHID]=RECH1 2024[HHID]

Asimismo, la vinculacion con la base RECH23 2024 se realizé exclusivamente

mediante la variable HHID.
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Posteriormente, se llevd a cabo el proceso de depuracion de la base de datos,
mediante la eliminacion de aquellas variables que no resultaron pertinentes para el
analisis.

Se procedi6 a la eliminacion de los registros que presentaban valores perdidos o
informacion incompleta.

El conjunto de datos inicial estuvo conformado por 34 018 observaciones. En primer
lugar, se seleccionaron los encuestados que respondieron a la pregunta sobre
diagnostico de diabetes (QS109), lo que redujo la muestra a 31 481 observaciones.
Posteriormente, se aplico el mismo criterio a la variable correspondiente a la atencion
en un servicio odontologico o por un odontdlogo (QS311), obteniéndose 4 769
observaciones. A continuacién, se filtro la informacién segun el Indice de Riqueza
(HV270), quedando 3 274 observaciones. Finalmente, tras la aplicacion del factor de
ponderacion (PESO15 AMAS), la muestra analitica final quedé conformada por 3

260 observaciones.

Se consider6 en muestras complejas y preparacion para el andlisis un Cluster
(QHCLUSTER) y un factor de ponderacion transformada (PESO15 AMAS /

1000000).

Y en muestras complejas se calcularon las tablas cruzadas con los correspondientes

coeficientes de variacion.
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e Se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y Odds Ratio (OR) general,
para evaluar la relacion global y el riesgo crudo entre tener el diagndstico de diabetes

y buscar atencion odontoldgica.

e Fue utilizada la Prueba de Mantel-Haenszel, para realizar un analisis por estratos.
Esta prueba permiti6 calcular un "riesgo comtin" (OR ajustado), controlando el efecto
de variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, educacion, riqueza y
seguro) una por una.

e Sec utilizo la Prueba de Breslow-Day, para evaluar la homogeneidad. Es la prueba
que demostré matematicamente que el comportamiento de la asociacion es el mismo

y no varia significativamente entre los diferentes subgrupos poblacionales.

3.9. Aspectos éticos
Por tratarse de un andlisis documental (base de datos secundaria) no se necesit6 realizar
un consentimiento informado. Estd base de datos provenia de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (40) la cual fue ejecutada por el INEI y se encontraba de manera

publica y anénima, por tanto, cumplia con la parte de proteccion de datos.

Con respecto a la Beneficencia (en el presente estudio, no hubo riesgo para los
participantes), justicia (se trato a todos los subgrupos por igual), no maleficencia (no se
utilizd los datos para situaciones fuera del estudio), voluntariedad (fueron datos
andnimos y no se tuvo acceso a los sujetos). El proyecto fue presentado al comité de
ética de la Universidad Norbert Wiener para su revision, en cumplimiento con los

lineamientos éticos institucionales y los principios de la ética.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Los resultados presentados en las tablas mostraron la relacion entre la atencion odontologica
y la diabetes en los pacientes adultos mayores del analisis de la base de datos ENDES 2024.
Se analizaron las caracteristicas demograficas como sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
riqueza y seguro de salud. En cuanto al sexo, se incluyeron hombres y mujeres mientras que
en la edad se consideraron los grupos de 60 a 69 afos y de 70 a mas.

Respecto al estado civil, las categorias de soltero, casado, conviviente, viudo, divorciado y
separado; ademas en el nivel educativo: sin educacion, nivel primario, secundaria, y
superior; en los niveles de riqueza fue considerado desde muy pobre, pobre, nivel medio,
rico y muy rico; y por ultimo el seguro de salud para diferenciar las personas que cuentan y
aquellas que no.

La muestra estuvo conformada por 3260 adultos mayores. Fueron 2648 participantes

(81.2%) los que refirieron haber recibido atencion odontologica, mientras que 612 (18.8%)
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indicaron no haber recibid atencion odontoldgica. Asimismo, fueron 287 (8.8%) adultos

diagnosticados con diabetes y 2973 (91.2%) no presentaban dicho diagndstico.

4.1.2. Prueba de hipotesis

-Prueba de hipdtesis General
Hipétesis Nula: No existe relacion significativa entre los pacientes adultos mayores con
diabetes y la atencion en un servicio odontologico segin ENDES 2024.
Hipotesis Alterna: Existe relacion significativa entre los pacientes adultos mayores con
diabetes y la atencion en un servicio odontologico segin ENDES 2024.
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (%)
-Lectura del error Tabla o cuadro:
(p<.001)
-Toma de decision: Se rechaz6 la hipdtesis nula, concluyéndose que existié una relacion
estadisticamente significativa entre el diagndstico de diabetes y la atencion en un servicio
odontoldgico en la poblacion adulta mayor, segun los datos dela ENDES 2024 (p < 0.001).
El analisis de riesgo determind un Odds Ratio (OR) de 2.702, lo que indicéd que los adultos
mayores diagnosticados con diabetes presentaron 2.70 veces mas probabilidades de haber
utilizado los servicios odontolégicos en comparaciéon con aquellos que no padecian la

enfermedad.
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Diabetes y atencion odontologica

Tabla n.1 Diagnostico de diabetes y atencion en un servicio odontolégico

Atencion odontoldgica

Si No Total
N % N % N %
Diagnostico de Si 263, 9,9% 24y, 3,9% 287 8,8%
diabetes No 2385a 90,1% 588 96,1% 2973 91,2%
Total 2648 100,0% 612 100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atencion odontoldgica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La distribucion de 3260 adultos mayores evidencid que 287 (8,8%) reportaron diagnostico
de diabetes y 2973 (91,2%) no lo presentaron. Entre quienes recibieron atencion
odontoldgica, el 9,9% tuvo diagndstico de diabetes (263 casos), mientras que entre quienes
no recibieron atencion la proporcion fue de 3,9% (24 casos). En ambos grupos predomin6 la
poblacion sin diabetes, con 90,1% y 96,1%, respectivamente. Estos resultados mostraron una
mayor presencia de adultos mayores con diagndstico de diabetes entre quienes accedieron a
atencion odontoldgica, observandose diferencias en la distribucion porcentual de ambas
variables.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de ¥*=22,368 con 1 grado de libertad
y un nivel de significancia de p<0,001. La razon de verosimilitud fue 26,559 y la prueba
exacta de Fisher también presentd p<0,001. Se analizaron 3260 casos validos y no existieron
frecuencias esperadas menores a cinco, por lo que se cumplieron los supuestos del analisis.
En conjunto, los resultados estadisticos indicaron que el diagnostico de diabetesy la atencion
odontoldgica presentd una asociacion estadisticamente significativa en la poblacion de

adultos mayores evaluada.
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La estimacion de riesgo evidencioé una razon de ventajas (OR) de 2,702, con un intervalo de
confianza del 95% entre 1,762 y 4,143. Asimismo, el riesgo relativo para la cohorte con
atencion odontologica fue de 1,142 (1C95%: 1,098—-1,188), mientras que para quienes no
recibieron atencion fue de 0,423 (1C95%: 0,286-0,624). Estos resultados mostraron que la
magnitud de la asociacion entre el diagnodstico de diabetes y la atencion odontologica fue

superior a la unidad, manteniendo una estimacion consistente en los 3260 casos analizados.

-Prueba de hipotesis especifica 1:
Hipotesis Nula: No existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontoldgico segun sexo.
Hipotesis Alterna: Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontoldgico segin sexo.
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (x?)
-Lectura del error Tabla o cuadro
Sexo: (p<0.000002)
-Toma de decision: Se rechazo la hipdtesis nula y se concluyd que existié una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica al
haber sido controlado por la variable sexo. La prueba de Breslow-Day (p =0.520) demostrd
que el efecto fue homogéneo en ambos grupos, lo que indico que la relacion afecto por igual
a hombres y mujeres. En conjunto (OR de Mantel-Haenszel = 2.718), los adultos mayores
con diabetes tuvieron 2.71 veces mas probabilidades de haber utilizado los servicios

odontoldgicos en comparacion con aquellos sin diabetes, independientemente de su género.
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Tabla n.2 Adultos mayores segun diagnostico de diabetes y atencion odontolégica

segun sexo

Atencion odontoldgica

Si No Total
Sexo N % N % N %
Hombre Diagnostico de Si 154, 10,4% 150 3,7% 169 8,9%
diabetes No 1330, 89,6% 391, 96,3% 1721 91,1%
Total 1484 100,0% 406  100,0% 1890 100,0%
Mujer  Diagnéstico de  Si 109. 9,4% % 4,4% 118 8,6%
diabetes No 10552 90,6% 197 95,6% 1252 91,4%
Total 1164 100,0% 206 100,0% 1370 100,0%
Total Diagnostico de  Si 263, 9.9% 24y 3,9% 287 8,8%
diabetes No 2385, 90,1% 588,  96,1% 2973  91,2%
Total 2648 100,0% 612  100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atencion odontologica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La tabla presento la distribucion de frecuencias del estrato analizado, mostrando las
proporciones de adultos mayores con y sin diagnostico de diabetes segun la atencion
odontolégica. En todos los grupos predomin6 la poblacion sin diabetes, mientras que la
frecuencia de personas con diagndstico vari6 entre categorias. Las diferencias porcentuales
observadas permitieron describir el comportamiento de ambas variables dentro del estrato
correspondiente y constituyeron la base para los analisis inferenciales desarrollados en las

tablas posteriores.

La prueba de chi-cuadrado correspondiente al estrato evaluado presentd los valores de 2,
grados delibertad y significancia estadistica, ademas dela razoén de verosimilitud y la prueba
exacta de Fisher cuando correspondia. Estos valores estadisticos permitieron evaluar la

asociacion entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica dentro del grupo
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analizado. Los resultados describieron el comportamiento de ambas variables utilizando
unicamente la informacion disponible para el estrato especifico.

La estimacion de riesgo del estrato mostro la razén de ventajas (OR), acompaniada por su
intervalo de confianza al 95%, asi como los riesgos relativos para las cohortes con y sin
atencion odontoldgica. Estos indicadores cuantificaron la magnitud de la asociacion entre el
diagnostico de diabetes y la atencidon odontoldgica, ademds permitieron describir el
comportamiento delas variables en la categoria analizada con base en los valores estadisticos

reportados.

1. Cuadro Prueba de Mantel-Haenszel segiin sexo

Variable Valorp OR Valor p Valor p DI 1C95%
Bonferroni  Holm superior
Sexo 0.000002 2.718 0.000011 0.000011  1.000 1.000

En la prueba de Mantel-Haenszel, el valor p fue de 0.000002 y el OR alcanzé un 2.718, lo
que indicé un aumento del riesgo relativo de atencion odontologica en la comparacion
estratificada. Los valores p ajustados por Bonferroni (0.000011) y Holm ((0.000011) con un
1C95% de (1.00) los cuales se mantuvieron significativos, reforzando la consistencia del
resultado. Mientras que en la prueba de Breslow-Day, el sexo, tuvo un valor p de 0.5209092;
Los valores ajustados p por Bonferroni (1.00000) y Holm (1.00000) mantuvieron una

homogeneidad entre los valores.

La estimacion de la razon de ventajas comin mediante el método de Mantel-Haenszel

presento el valor del OR combinado, su intervalo de confianza al 95%, el logaritmo natural
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de la estimacion, el error estandar y la significancia estadistica. Estos indicadores
sintetizaron la magnitud de la asociacion entre el diagndstico de diabetes y la atencion
odontologica luego de controlar el estrato analizado, proporcionando una medida conjunta

de la relacion observada.

-Prueba de hipdtesis especifica 2:

Hipotesis Nula: No existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico segin edad.

Hipdtesis Alterna: Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico segun edad.

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (y?)

-Lectura del error Tabla o cuadro

Edad: (p<0.000002)

-Toma de decision:

Se rechazo la hipdtesis nula y se concluyd que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la diabetes y la atencion odontologica al haber sido controlado por la
variable edad. La prueba de Breslow-Day (p = 0.862) demostré que el efecto es homogéneo,
lo que indicod que la fuerza de esta relacion fue idéntica tanto en el grupo de 60 a 69 afios
como en los mayores de 70 afios. En conjunto (OR de Mantel-Haenszel = 2.704), los adultos
mayores con diabetes tuvieron 2.70 veces mas probabilidades de acudir a los servicios

odontoldgicos en comparacion con aquellos sin diabetes, independientemente de su edad.
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Tabla n.3 Adultos mayores segun diagnostico de diabetes y atencion odontolégica

segun edad

Atencion odontoldgica

Si No Total
Edad N % N % N %
60 - Diagnostico de  Si 131a 9,6% 12p 3,9% 143 8,5%
69 diabetes No 1237, 90,4% 295, 96,1% 1532  91,5%
Total 1368 100,0% 307  100,0% 1675 100,0%
70 0 Diagndsticode Si 1324 10,3% 12y 3,9% 144 9,1%
mas diabetes No 1148, 89,7% 293,  96,1% 1441  90,9%
Total 1280 100,0% 305 100,0% 1585 100,0%
Total Diagnostico de Si 263, 9,9% 24y 3,9% 287 8,8%
diabetes No 2385, 90,1% 588,  96,1% 2973  91,2%
Total 2648 100,0% 612  100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atencion odontologica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La tabla presento la distribucion de frecuencias del estrato analizado, mostrando las
proporciones de adultos mayores con y sin diagnostico de diabetes segun la atencion
odontolégica. En todos los grupos predomin6 la poblacion sin diabetes, mientras que la
frecuencia de personas con diagndstico vario entre categorias. Las diferencias porcentuales
observadas permitieron describir el comportamiento de ambas variables dentro del estrato
correspondiente y constituyeron la base para los andlisis inferenciales desarrollados en las
tablas posteriores.

La prueba de chi-cuadrado correspondiente al estrato evaluado presentd los valores de 2,
grados delibertad y significancia estadistica, ademas dela razon de verosimilitud y la prueba
exacta de Fisher cuando correspondia. Estos valores estadisticos permitieron evaluar la

asociacion entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica dentro del grupo
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analizado. Los resultados describieron el comportamiento de ambas variables utilizando
unicamente la informacion disponible para el estrato especifico.

La estimacion de riesgo del estrato mostro la razén de ventajas (OR), acompanada por su
intervalo de confianza al 95%, asi como los riesgos relativos para las cohortes con y sin
atencion odontoldgica. Estos indicadores cuantificaron la magnitud de la asociacion entre el
diagnostico de diabetesy la atencion odontoldgica, permitiendo describir el comportamiento

de las variables en la categoria analizada con base en los valores estadisticos reportados.

2. Cuadro Prueba de Mantel-Haenszel segin edad

Variable Valorp OR Valor p Valorp 1C95% 1C95%

Bonferroni Holm inferior  superior

Grupo de edad 0.000002 2.704 0.000013  0.000011  1.000 1.000

En la prueba de Mantel-Haenszel, el valor p fue de 0.000002 y el OR alcanzé un 2.704, lo
que indicé un aumento del riesgo relativo, donde los valores p ajustados en la prueba de
Bonferroni (0.000013) y Holm (0.000011) con un IC95% de (1.000) se mantuvieron
significativos. Por otro lado, en la prueba de Breslow- Day, la edad tuvo un valor p de
0.8626565; los valores ajustados p por Bonferroni (1.00000) y Holm (1.00000) 1.00000

mantuvieron una homogeneidad entre los valores.

La estimacion de la razon de ventajas comin mediante el método de Mantel-Haenszel
presentd el valor del OR combinado, su intervalo de confianza al 95%, el logaritmo natural

de la estimacion, el error estdndar y la significancia estadistica. Estos indicadores
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sintetizaron la magnitud de la asociacion entre el diagnodstico de diabetes y la atencion
odontologica luego de controlar el estrato analizado, proporcionando una medida conjunta

de la relacion observada.

-Prueba de hipdtesis especifica 3:

Hipotesis Nula: No existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico segun estado civil.

Hipotesis Alterna: Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico seguin estado civil.

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (y?)

-Lectura del error Tabla o cuadro

Estado civil: (p<0.000002)

-Toma de decision: Se rechazo la hipodtesis nula, concluyendo que existi6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnéstico de diabetes y la atencion odontolédgica al
haber sido controlado por la variable estado civil. La prueba de Breslow-Day (p = 0.274)
demostro que este efecto fue homogéneo; es decir, la fuerza de la asociacion fue la misma
sin importar el estado civil del adulto mayor. Globalmente (OR de Mantel-Haenszel =
2.722), los adultos mayores con diabetes tuvieron 2.72 veces mas probabilidades de utilizar
los servicios odontoldgicos en comparacion con aquellos sin diabetes, independientemente

de si eran solteros, casados, convivientes o viudos.
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Tabla n.4 Adultos mayores segiun diagnostico de diabetes y atencion odontolégica

segun estado civil

Atencion odontologica

Si No Total
Estado Civil N % N % N %
Soltero(a) Diagnéstico de Si Ta 4,7% 0Oa 0,0% 7 3,9%
diabetes No 142, 953%  31. 100,0% 173  96,1%
Total 149 100,0% 31 100,0% 180 100,0%
Casado(a) Diagnostico de  Si 91. 10,2% 5b 2,9% 96 9,1%
diabetes No 797, 89.8% 167  97,1% 964  90,9%
Total 888 100,0% 172 100,0% 1060 100,0%
Conviviente Diagnoéstico de Si 34,  11,8% 3p 2,9% 37 9,4%
diabetes No 254, 882% 101,  97,1% 355  90,6%
Total 288 100,0% 104 100,0% 392 100,0%
Viudo(a) Diagnéstico de Si 84a 9,7% 11y 5,2% 95 8,8%
diabetes No 785, 90,3% 202, 94,8% 987 91,2%
Total 869 100,0% 213 100,0% 1082 100,0%
Divorciado(a) Diagnostico de Si 5a 8,6% la 20,0% 6 9,5%
diabetes No 53.. 91,4% 4a 80,0% 57 90,5%
Total 58  100,0% 5 100,0% 63  100,0%
Separado(a) Diagnoéstico de Si 42,  10,6% 4a 4,6% 46 9,5%
diabetes No 3542 894%  83a  954% 437  90,5%
Total 396 100,0% 87 100,0% 483 100,0%
Total Diagnostico de Si 263, 9,9% 24y 3,9% 287 8,8%
diabetes No  2385. 90,1% 588, 96,1% 2973 91,2%
Total 2648 100,0% 612 100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atencion odontologica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La tabla presentd la distribucion de frecuencias del estrato analizado, se mostrd las
proporciones de adultos mayores con y sin diagndstico de diabetes segin la atencion
odontolédgica. En todos los grupos predominé la poblacion sin diabetes, mientras que la
frecuencia de personas con diagndstico vario entre categorias. Las diferencias porcentuales

observadas permitieron describir el comportamiento de ambas variables dentro del estrato
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correspondiente y constituyeron la base para los andlisis inferenciales desarrollados en las
tablas posteriores.

La prueba de chi-cuadrado correspondiente al estrato evaluado presentd los valores de y2,
grados delibertad y significancia estadistica, ademas dela razén de verosimilitud y la prueba
exacta de Fisher cuando correspondia. Estos estadisticos permitieron evaluar la asociacion
entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica dentro del grupo analizado. Los
resultados describieron el comportamiento de ambas variables utilizando Unicamente la
informacioén disponible para el estrato especifico.

La estimacion de riesgo del estrato mostrd la razén de ventajas (OR), acompafiada por su
intervalo de confianza al 95%, asi como los riesgos relativos para las cohortes con y sin
atencion odontoldgica. Estos indicadores cuantificaron la magnitud de la asociacion entre el
diagnostico de diabetesy la atencion odontoldgica, permitiendo describir el comportamiento

de las variables en la categoria analizada con base en los valores estadisticos reportados.

3. Cuadro Prueba de Mantel-Haenszel, segun estado civil

Variable Valorp OR  Valor p Valor p 1C95% 1C95%
Bonferroni Holm inferior superior
Estado civil 0.000002 2.722 0.000011 0.000011 1.000  1.000

En la prueba de Mantel-Haenszel, el valor p fue de 0.000002 y el OR alcanzé un 2.722, lo
que indica un aumento del riesgo relativo, donde los valores p ajustados en la prueba de
Bonferroni (0.000011) y Holm (0.000011) con un IC95% de (1.000) se mantuvieron

significativos. Por otro lado, en la prueba de Breslow- Day, el estado civil tuvo un valor p
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de 0.2742849; los valores ajustados p por Bonferroni (1.00000) y Holm (1.00000) 1.00000

manteniendo una homogeneidad entre los valores.

Las pruebas de independencia condicional reportaron los estadisticos de Cochran y Mantel-
Haenszel con sus respectivos grados de libertad y niveles de significancia. Estos resultados
permitieron analizar la relacion entre el diagndstico de diabetes y la atencién odontologica
después de controlar el efecto del estrato correspondiente. De esta manera, se resumio6 el
comportamiento de la asociacion mediante procedimientos estadisticos especificos para

datos estratificados.

Prueba de hipotesis especifica 4:
Hipotesis Nula: No existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontoldgico segun nivel educativo.
Hipodtesis Alterna: Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontoldgico segin nivel educativo.
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (x?)
-Lectura del error Tabla o cuadro
Nivel educativo: (p<0.000140)
-Toma de decision: Se rechaz6 la hipotesis nula, determinando que existid una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica al
controlar por el nivel educativo. La prueba de Breslow-Day (p = 0.159) confirm6 que este

efecto fue homogéneo, lo que indicé que la fuerza de esta relacion no cambid segun el grado
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de instruccion académica. Globalmente (OR de Mantel-Haenszel = 2.290), los adultos
mayores con diabetes tuvieron 2.29 veces mas probabilidades de acudir a los servicios
odontoldgicos en comparacion con aquellos sin diabetes, independientemente de si no tenian

educacion o si contaban con estudios superiores.

Tabla n.5 Adultos mayores segiin diagnéstico de diabetes y atencion odontoldgica

segun nivel educativo

Atencion odontologica

Si No Total

Nivel educativo N % N % N %
Sin educacion, Diagnoéstico  Si 27 7,5% 3b 1,9% 30 5,8%
preescolar de diabetes No 333, 92,5% 154  98,1% 487  94,2%

Total 360 100,0% 157 100,0% 517 100,0%
Primario Diagnostico  Si 91a 7,9% 18a 5,2% 109 7,3%

de diabetes No 1054, 92,1% 327, 948% 1381 92.7%

Total 1145 100,0% 345 100,0% 1490 100,0%

Secundario Diagnostico  Si 67. 10,2% 3p 3,4% 70 9,4%
de diabetes  No 592, 89.8% 85  96,6% 677 90,6%

Total 659 100,0% 88 100,0% 747 100,0%
Superior Diagnostico  Si 78a 16,1% Ob 0,0% 78 15,4%
de diabetes No 406. 83,9% 22, 100,0% 428 84,6%
Total 484 100,0% 22 100,0% 506 100,0%
Total Diagnéstico  Si 263, 9,9% 24y 3,9% 287 8,8%
de diabetes No 2385: 90,1% 588, 96,1% 2973 91,2%
Total 2648 100,0% 612 100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atenciéon odontologica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La tabla presentd la distribucion de frecuencias del estrato analizado, se mostrd las
proporciones de adultos mayores con y sin diagndstico de diabetes segin la atencion
odontoldgica. En todos los grupos predomin6 la poblacion sin diabetes, mientras que la

frecuencia de personas con diagndstico vario entre categorias. Las diferencias porcentuales
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observadas permitieron describir el comportamiento de ambas variables dentro del estrato
correspondiente y constituyeron la base para los andlisis inferenciales desarrollados en las
tablas posteriores.

La prueba de chi-cuadrado correspondiente al estrato evaluado presentd los valores de 2,
grados delibertad y significancia estadistica, ademas dela razon de verosimilitud y la prueba
exacta de Fisher cuando correspondia. Estos valores estadisticos permitieron evaluar la
asociacion entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontolégica dentro del grupo
analizado. Los resultados describieron el comportamiento de ambas variables utilizando
unicamente la informacion disponible para el estrato especifico.

La estimacion de riesgo del estrato mostro la razén de ventajas (OR), acompaniada por su
intervalo de confianza al 95%, asi como los riesgos relativos para las cohortes con y sin
atencion odontoldgica. Estos indicadores cuantificaron la magnitud de la asociacion entre el
diagnostico de diabetesy la atencion odontoldgica, permitiendo describir el comportamiento

de las variables en la categoria analizada con base en los valores estadisticos reportados.

4. Cuadro Prueba de Mantel-Haenszel segiin nivel educativo

Variable Valorp OR Valor p Valor p 1C95% I1C95%
Bonferroni Holm inferior superior
Nivel educativo 0.000140 2.290 0.000839 0.000280 0.95 0.95

En la prueba de Mantel-Haenszel, el valor p fue de 0.000140 y el OR alcanzé un 2.290, lo
que indica un aumento del riesgo relativo, donde los valores p ajustados en la prueba de

Bonferroni (0.000839) y Holm (0.000280) con un 1C95% de (0.95) se mantuvieron
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significativos. Por otro lado, en la prueba de Breslow- Day, nivel educativo tuvo un valor p
de 0.1592283; los valores ajustados p por Bonferroni (0.95537) y Holm (0.95537) 1.0000 0

mantuvieron una homogeneidad entre los valores.

La estimacion de la razon de ventajas comin mediante el método de Mantel-Haenszel
presento el valor del OR combinado, su intervalo de confianza al 95%, el logaritmo natural
de la estimacion, el error estdndar y la significancia estadistica. Estos indicadores
sintetizaron la magnitud de la asociacion entre el diagndstico de diabetes y la atencion
odontologica luego de controlar el estrato analizado, proporcionando una medida conjunta

de la relacion observada.

-Prueba de hipdtesis especifica 5:
Hipotesis Nula: No existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontoldgico segun riqueza.
Hipodtesis Alterna: Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico seglin riqueza.
-Nivel de significancia: 0,05
-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (x?)
-Lectura del error Tabla o cuadro
Riqueza: (p<0.006354)
-Toma de decision: Se rechazod la hipotesis nula, concluyendo que existio una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica al
haber sido controlado por el indice de riqueza. La prueba de Breslow-Day (p = 0.317)

confirmé que este efecto fue homogéneo; es decir, la fuerza de esta asociacion se mantuvo
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constante sin importar el nivel socioecondmico del adulto mayor. En conjunto (OR de
Mantel-Haenszel = 1.824), los adultos mayores con diabetes tuvieron 1.82 veces mas
probabilidades de acudir a los servicios odontolégicos en comparacion con aquellos sin

diabetes, independientemente de si pertenecian a un quintil muy pobre o a uno muy rico.

Tabla n.6 Adultos mayores segiin diagnéstico de diabetes y atencion odontoldgica

segun riqueza

Atencion odontologica

Si No Total
Riqueza N % N %o N %
Muy Diagnostico de  Si 53a 4,8% 9% 2,0% 62 4,0%
pobre  diabetes No 1049, 95,2% 431,  98,0% 1480  96,0%
Total 1102 100,0% 440 100,0% 1542 100,0%
Pobre  Diagndstico de Si 51a 10,0% 8a 9,4% 59 9.9%
diabetes No 457, 90,0% 77a 90,6% 534 90,1%
Total 508  100,0% 85 100,0% 593  100,0%
Medio Diagnostico de Si 52a 13,9% 6a 11,1% 58 13,5%
diabetes No 323, 86,1% 48a 88,9% 371 86,5%
Total 375  100,0% 54 100,0% 429  100,0%
Rico Diagnostico de  Si 52a 15,8% la 4,3% 53 15,1%
diabetes No 277, 84,2% 22 95,7% 299 84,9%
Total 329  100,0% 23 100,0% 352  100,0%
Muy Diagnéstico de  Si 55a 16,5% 0Oa 0,0% 55 16,0%
rico diabetes No 279 83,5% 10a 100,0% 289 84,0%
Total 334 100,0% 10 100,0% 344  100,0%
Total Diagnostico de  Si 263, 9,9% 24y 3,9% 287 8,8%
diabetes No 2385 90,1% 588, 96,1% 2973  91,2%
Total 2648 100,0% 612  100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atencion odontoldgica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La tabla presentd la distribucion de frecuencias del estrato analizado, mostrando las

proporciones de adultos mayores con y sin diagndstico de diabetes segin la atencion
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odontolégica. En todos los grupos predomin6 la poblacion sin diabetes, mientras que la
frecuencia de personas con diagndstico vario entre categorias. Las diferencias porcentuales
observadas permitieron describir el comportamiento de ambas variables dentro del estrato
correspondiente y constituyeron la base para los analisis inferenciales desarrollados en las

tablas posteriores.

La prueba de chi-cuadrado correspondiente al estrato evaluado presentd los valores de 2,
grados delibertad y significancia estadistica, ademas dela razén de verosimilitud y la prueba
exacta de Fisher cuando correspondia. Estos valores estadisticos permitieron evaluar la
asociacion entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontolégica dentro del grupo
analizado. Los resultados describieron el comportamiento de ambas variables utilizando

unicamente la informacion disponible para el estrato especifico.

La estimacion de riesgo del estrato mostro la razén de ventajas (OR), acompaniada por su
intervalo de confianza al 95%, asi como los riesgos relativos para las cohortes con y sin
atencion odontologica. Estos indicadores cuantificaron la magnitud de la asociacion entre el
diagndstico de diabetes y la atencion odontoldgica, permitieron describir el comportamiento

de las variables en la categoria analizada con base en los valores estadisticos reportados.



63

5. Cuadro Prueba de Mantel-Haenszel, segiin riqueza

Variable Valorp OR  Valor p Valor p I1C95% 1C95%
Bonferroni Holm inferior superior
Riqueza 0.006354 1.824 0.038122 0.006354 1.000  1.000

En la prueba de Mantel-Haenszel, el valor p fue de 0.006354y el OR alcanz6 un 1.824, lo
que indica un aumento del riesgo relativo, donde los valores p ajustados en la prueba de
Bonferroni (0.038122) y Holm (0.006354) con un 1C95% de (1.000) se mantuvieron
significativos. Por otro lado, en la prueba de Breslow- Day, el nivel de riqueza tuvo un valor
p de 0.3174787; los valores ajustados p por Bonferroni (1.00000) y Holm (1.00000)

mantuvieron una homogeneidad entre los valores.

La estimacion de la razon de ventajas comin mediante el método de Mantel-Haenszel
presento el valor del OR combinado, su intervalo de confianza al 95%, el logaritmo natural
de la estimacion, el error estdndar y la significancia estadistica. Estos indicadores
sintetizaron la magnitud de la asociacion entre el diagndstico de diabetes y la atencion
odontoldgica luego de controlar el estrato analizado, proporcionando una medida conjunta

de la relacion observada.
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-Prueba de hipdtesis especifica 6:

Hipdtesis Nula: No existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico segin seguro de salud.

Hipoétesis Alterna: Existe relacion entre pacientes adultos mayores con diabetes y atencion
en un servicio odontologico segiin seguro de salud.

-Nivel de significancia: 0,05

-Estadistico de prueba: Chi-cuadrado (y?)

-Lectura del error Tabla o cuadro

Seguro de salud: (p<0.000003)

-Toma de decision: Se rechazd la hipdtesis nula, concluyendo que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagndstico de diabetes y la atencion odontologica al
haber sido controlado por la tenencia de seguro de salud. La prueba de Breslow-Day (p =
0.729) confirmd que este efecto fue homogéneo, lo que indicé que la fuerza de esta
asociacion fue la misma tanto en los adultos mayores que contaban con seguro como en los
que no. Globalmente (OR de Mantel-Haenszel = 2.687), los adultos mayores con diabetes
tuvieron 2.68 veces mds probabilidades de utilizar los servicios odontologicos en
comparacion con aquellos sin diabetes, independientemente de si poseian o no un seguro de

salud.



65

Tabla n.7 Adultos mayores segun diagnostico de diabetes y atencion odontolégica

segun seguro de salud

Atencion odontoldgica

Si No Total
Seguro de salud N % N % N %
Si Diagnostico de  Si 250a 10,1% 22 3,9% 272 9,0%
diabetes No 2222, 89,9% 536y 96,1% 2758  91,0%
Total 2472 100,0% 558 100,0% 3030  100,0%
No  Diagnésticode Si 13, 7,4% 2a 3,7% 15 6,5%
diabetes No 163 92,6% 52a 96,3% 215 93.5%
Total 176 100,0% 54 100,0% 230 100,0%
Total Diagnostico de Si 263, 9,9% 24y 3,9% 287 8,8%
diabetes No 2385, 90,1% 588y 96,1% 2973 91,2%
Total 2648  100,0% 612 100,0% 3260 100,0%

Nota: Cada letra del subindice denota un subconjunto de Atencion odontologica categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

La tabla presento la distribucion de frecuencias del estrato analizado, mostrando las
proporciones de adultos mayores con y sin diagnostico de diabetes segun la atencion
odontolégica. En todos los grupos predomin6 la poblacion sin diabetes, mientras que la
frecuencia de personas con diagndstico vario entre categorias. Las diferencias porcentuales
observadas permitieron describir el comportamiento de ambas variables dentro del estrato
correspondiente y constituyeron la base para los andlisis inferenciales desarrollados en las

tablas posteriores.

La prueba de chi-cuadrado correspondiente al estrato evaluado presentd los valores de 2,
grados delibertad y significancia estadistica, ademas dela razoén de verosimilitud y la prueba
exacta de Fisher cuando corresponde. Estos estadisticos permitieron evaluar la asociacion

entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontologica dentro del grupo analizado. Los
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resultados describieron el comportamiento de ambas variables utilizando unicamente la

informacion disponible para el estrato especifico.

La estimacion de riesgo del estrato mostrd la razén de ventajas (OR), acompafiada por su
intervalo de confianza al 95%, asi como los riesgos relativos para las cohortes con y sin
atencion odontologica. Estos indicadores cuantificaron la magnitud de la asociacion entre el
diagndstico de diabetesy la atencién odontoldgica, permitiendo describir el comportamiento

de las variables en la categoria analizada con base en los valores estadisticos reportados.

6. Cuadro Prueba de Mantel-Haenszel segin seguro de salud

Variable Valorp OR  Valor p Valor p 1C95% 1C95%
Bonferroni Holm inferior superior
Seguro de salud 0.000003 2.687 0.000016 0.000011 1.000  1.000

En la prueba de Mantel-Haenszel, el valor p fue de 0.000003 y el OR alcanzé un 2.687, lo
que indica un aumento del riesgo relativo, donde los valores p ajustados en la prueba de
Bonferroni (0.000016) y Holm (0.000011) con un IC95% de (1.000) se mantuvieron
significativos. Por otro lado, en la prueba de Breslow- Day, seguro de salud, tuvo un valor p
de 0.7292596; los valores ajustados p por Bonferroni (1.00000) y Holm (1.00000)

mantuvieron una homogeneidad entre los valores.

La estimacion de la razon de ventajas comin mediante el método de Mantel-Haenszel
presentd el valor del OR combinado, su intervalo de confianza al 95%, el logaritmo natural

de la estimacion, el error estdndar y la significancia estadistica. Estos indicadores
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sintetizaron la magnitud de la asociacion entre el diagnodstico de diabetes y la atencion

odontologica luego de controlar el estrato analizado, proporcionando una medida conjunta

de la relacion observada.

7. Cuadro Prueba de Breslow-Day por categorias

Variable Valor p Valor p Bonferroni Valor p Holm
Sexo 0.5209092 1.00000 1.00000
Grupo de edad 0.8626565 1.00000 1.00000
Estado civil 0.2742849 1.00000 1.00000
Nivel educativo 0.1592283 0.95537 0.95537
Riqueza 0.3174787 1.00000 1.00000
Seguro de salud 0.7292596 1.00000 1.00000

Ninguno de estos valores fue menor que 0.05, por lo que no se evidencié heterogeneidad

estadisticamente significativa entre los OR de los distintos estratos. Esto sugiere que el

efecto comutn estimado se mantuvo homogéneo entre categorias. Los ajustes por Bonferroni

y Holm conservaron la misma conclusion, reforzando la estabilidad de los resultados.
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4.1.3. Discusion de resultados
El estudio estuvo compuesto por 3 260 personas adultos mayores que participaron en la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2024.

Los resultados del presente estudio, mostraron que existié una asociacion entre la diabetes
y la atencion odontologica en adultos mayores. Los resultados mostraron una asociacion

estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes y la atencion odontoldgica

Se encontr6 en el presente estudio, una asociacion estadisticamente significativa (p <0.001)
entre ambas variables, hallando un Odds Ratio (OR) de 2.702. Esto indic6 que los adultos
mayores diagnosticados con diabetes tuvieron casi tres veces de probabilidad de utilizar los
servicios odontologicos en comparacion con aquellos sin la enfermedad. Este hallazgo fue
contrastado por Li (2022) (19) y Nurminen y Ratto (2023) (9), quienes observaron que los
pacientes diabéticos presentaron una menor frecuencia de acceso a los servicios dentales o

que el diagnostico no aumentaba la probabilidad de acudir al odontoélogo.

Zhang et al. (2021) (13) reportaron que los diabéticos en EE. UU. tuvieron menor
probabilidad de acudir para atencion preventiva. Por el contrario, en el presente estudio, se
encontr6 un alto riesgo de asistencia, resultados que se alineaban mejor con AlTuraiki et al.
(2021) (14), quienes encontraron que la mayoria de los pacientes diabéticos que acudian al
dentista lo hacian impulsados por el dolor y urgencias; o sea, que condiciones sistémicas de
la diabetes y sus secuelas bucales, actuaban como un factor movilizador obligatorio para el

adulto mayor peruano. De igual forma, los resultados del presente estudio, respaldaron lo
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que fue mencionado por Paurobally et al. (2022) (15), quienes encontraron una fuerte

asociacion entre las visitas dentales y el padecimiento de diabetes.

En el ambito nacional, Ramirez et al. (2024) (17) y Palacios et al. (2023) (18) encontraron
que, en la poblacion general de adultos mayores peruanos, existian brechas
sociodemograficas para acceder al dentista (ser mujer, tener mayor nivel educativo o
riqueza). A nivel internacional, Shaw y Khan (2025) (7) y Dumitrescu et al. (2025) (8),
mencionaron que las limitaciones economicas y la falta de educacion fueron barreras
determinantes. Los resultados del presente estudio, mediante las pruebas de Breslow-Day,
mostraron que, estadisticamente, el riesgo de buscar atencion odontologica afectd a todos
por igual, a diferencia de lo planteado por Ramirez y Palacios, cuando un adulto mayor
peruano padece diabetes, la fuerza de la asociacion, que lo empujaba a buscar un dentista,
fue idéntica (sea hombre o mujer, de 60 o mas de 70 afios, si era rico o muy pobre, si carecia

de educacion formal).

Komoto et al. (2024) (42), mencionaron que los chequeos preventivos dentales, actuaban
como un factor protector. A diferencia de estos autores, los resultados del presente estudio,
mostraron que la poblacion adulta mayor, esperaba a enfermar para acudir a consulta dental.
Arai et al. (2022) (12) mencionaron que los médicos generales, derivaron menos a los
diabéticos al odontdlogo que los especialistas, mientras que Kumar et al. (2022) (11),
mencionaron que casi un tercio de los pacientes, desconocia la relacion entre salud bucal y

la diabetes.
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Tungyingyong et al. (2021) (43) y Chavez et al. (2022) (44), apelaban a la
interdisciplinariedad y la educacion. Los resultados del presente estudio, mostraron que la
diabetes llevaba a los adultos mayores a los servicios odontolégicos. Por ello, fue importante
incorporar a los médicos generales, en el proceso de tratar la salud bucal del paciente
diabético, asi como, que el equipo odontoldgico, haber sido plenamente capacitado en el
tema. La recomendacion seria que los profesionales dentales deben colaborar con otros
profesionales de la salud (médicos) para modificar los tratamientos dentales y manejar las

condiciones sistémicas del paciente geridtrico de forma segura (45).

Los resultados del presente estudio, mostraron que la diabetes llevo a los adultos mayores a
buscar dentistas. Por lo tanto, se debia preparar a estos ultimos, para recibir a esta poblacion
vulnerable. Asimismo, que los médicos derivaron a los profesionales de la salud bucal a

tiempo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Existi6 una relacion estadisticamente significativa entre el diagndstico de diabetes
y la atencidn en un servicio odontologico en la poblacion adulta mayor. Los adultos mayores
diagnosticados con diabetes tuvieron casi tres veces mds probabilidades de utilizar los

servicios odontoldgicos en comparacion con aquellos que no padecian la enfermedad.

Segunda. Existi6 una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de
diabetes y la atencion odontoldgica al haber sido controlado por la variable sexo. La relacion
afecto por igual a hombres y mujeres. En conjunto, los adultos mayores con diabetes tuvieron
casi tres veces mas probabilidades de utilizar los servicios odontologicos en comparacion

con aquellos sin diabetes, independientemente de su género.



72

Tercera. Existi6 una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnéstico de
diabetes y la atencion odontoldgica al haber sido controlado por la variable edad. La relacion
afect6 por igual al grupo de 60 a 69 afios como a los mayores de 70 afios. En conjunto, los
adultos mayores con diabetes tuvieron casi tres veces mas probabilidades de utilizar los
servicios odontolégicos en comparacion con aquellos sin diabetes, independientemente de

su edad.

Cuarta. Existié una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes
y la atencion odontoldgica al haber sido controlado por la variable estado civil. La relacion
afect6 por igual al grupo. En conjunto, los adultos mayores con diabetes tuvieron casi tres
veces mas probabilidades de utilizar los servicios odontolégicos en comparacion con

aquellos sin diabetes, independientemente de su estado civil.

Quinta. Existid una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes
y la atencion odontologica al haber sido controlado por la variable nivel educativo. La
relacion afectd por igual al grupo. En conjunto, los adultos mayores con diabetes tuvieron
mas del doble de probabilidades de utilizar los servicios odontoldgicos en comparacion con

aquellos sin diabetes, independientemente de su nivel educativo.

Sexta. Existi6 una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de diabetes
y la atencion odontoldgica al haber sido controlado por la variable riqueza. La relacion afecto
por igual al grupo. En conjunto, los adultos mayores con diabetes tuvieron casi el doble de
probabilidades de utilizar los servicios odontoldgicos en comparacion con aquellos sin

diabetes, independientemente de su riqueza.
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Séptima. Existid una asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico de
diabetes y la atencion odontoldgica al controlar por la variable seguro de salud. La relacion
afect6 por igual al grupo. En conjunto, los adultos mayores con diabetes tuvieron casi tres
veces mas probabilidades de utilizar los servicios odontologicos en comparacion con

aquellos sin diabetes, independientemente de su seguro de salud.
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5.2 Recomendaciones

1. Los adultos mayores diagnosticados con diabetes tienen casi tres veces mas mas
probabilidades de buscar atencion en salud bucal, por ello, se recomienda al MINSA y
EsSalud que todo paciente adulto mayor que sea diagnosticado con diabetes en los servicios
de medicina general o endocrinologia, debe ser inmediatamente derivado al servicio de
odontogeriatria, sin esperar a que el paciente acuda por dolor o complicaciones severas.
Ademas, capacitar al personal odontolégico del primer nivel de atenciéon en el manejo
sistémico de estos pacientes (control glucémico, manejo de urgencias metabolicas) y la
adecuacion de horarios y farmacos. Se recomienda implementar campafias nacionales de
alfabetizacion en salud bucal preventivo-promocional, revirtiendo que la motivacion

principal de un adulto mayor para ir al dentista sea el desarrollo de una enfermedad crénica.

2. Se recomienda al MINSA y EsSalud implementar protocolos de despistaje y de motivar
la interconsulta entre odontologo y endocrindlogo. Los recursos logisticos y campafias
preventivas deben dirigirse a toda la poblacion, ya que el sexo no actia como un factor

protector ni de riesgo adicional frente a esta asociacion.

3. Se recomienda analizar la factibilidad de que las estrategias operativas o de presupuesto,

no sean separadas por edad cronologica, garantizando que todos los adultos mayores reciban

una evaluacion odontoldgica similar.
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4. Se recomienda que las politicas de salud publica no deberian focalizarse basaindose en una
situacion conyugal. Se recomienda desarrollar estrategias integrales de soporte comunitario

que estén al alcance de todos.

5. Se recomienda a los actores de salud publica, disefiar materiales de alfabetizacion
sanitaria, utilizando un lenguaje universal, claro y altamente accesible. Las campafas
educativas sobre la repercusion de la diabetes en la salud oral deben ser empéticas y
comprensibles para todos los estratos educativos por igual, sin desatender o marginar a

ningln grupo poblacional.

6. Se recomienda promover y garantizar la Cobertura Universal de Salud en Odontologia
para pacientes con patologias cronicas. Asegurar que el paquete de atencion integral del

paciente diabético financie una cobertura odontolédgica preventiva.

7. Se recomienda, en la medida de lo factible, establecer sistemas de vigilancia
epidemioldgica cruzada e interoperabilidad obligatoria de historias clinicas entre todos los
subsectores del sistema de salud peruano (MINSA, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Clinicas Privadas). Todo adulto mayor diabético, esté o no asegurado, debe ser

derivado automaticamente a una consulta dental de prevencion primaria.
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
e (Cual es la relacion entre pacientes adultos
mayores condiabetes y atencion en un servicio
odontoldgico segin ENDES 2024?

Problemas especificos
e (Cual es la relacion entre pacientes adultos
mayores condiabetes y atencién en un servicio
odontoldgico segin sexo, ENDES 20247

» (Cual es la relacion entre pacientes adultos
mayores condiabetes y atencion en un servicio
dental segun edad, ENDES 2024?

» ;Cudl es la relacion entre pacientes adultos
mayores condiabetes y atencion en un servicio
odontologico segin estado civil, ENDES 2024?

e (Cual es la relacion entre pacientes adulos
mayores condiabetes y atencion en un servicio
odontologico segin nivel educativo, ENDES
20242

e (Cual es la relacion entre pacientes adultos
mayores condiabetes y atencién en un servicio
odontoldgico segun nivel riqueza, ENDES
2024?

e (Cual es la relacion entre pacientes adultos
mayores condiabetes y atencion en un servicio
odontoldgico segin seguro de salud, ENDES
2024?

Objetivo general:

e Determinar relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontoldgico segin ENDES 2024.

Objetivos especificos:

o Identificar la relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontolégico segun sexo, ENDES 2024.

o Identificar la relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontolégico segun edad, ENDES 2024.

o Identificar la relacion entre pacientes adulos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontolégico segun estado civil, ENDES
2024.

o Identificar la relacion entre pacientes adulos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontolégico segun nivel educativo, ENDES
2024.

o Identificar la relacion entre pacientes adulos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontolégico segun nivel riqueza, ENDES
2024.

o Identificar la relacion entre pacientes adulos
mayores con diabetes y atencion en un servicio
odontolégico segun seguro de salud, ENDES
2024.

Hipotesis general

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un
servicio odontolégico segun ENDES 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un
servicio odontolégico segiin sexo,
ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un
servicio odontologico segin edad,
ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un
servicio odontologico segtin estado civil,
ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un
servicio odontolégico segin nivel
educativo, ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencién en un
servicio odontologico segun nivel
riqueza, ENDES 2024.

Existe relacion entre pacientes adultos
mayores con diabetes y atencion en un
servicio odontologico segun seguro de
salud, ENDES 2024.

Variable 1: DIABETES

Caracteristicas
sociodemograficas:
. Sexo
. Edad
. Estado civil
e Nivel educativo
e  Riqueza

. Seguro de salud

Variable2: ATENCION
ODONTOLOGICA

Hipotético - deductivo.
Enfoque cuantitativo

Aplicada.

Diseifio:

No experimental y
transversal

Poblacién: Todos los adultos
mayores de 60 afios a mas
seleccionadas en la vivienda
en los 24 departamentos del
pais.

Muestra: La muestra estara
conformada por los adultos
mayores de 60 afios 0 mas
incluidos en la base de datos
secundaria de la ENDES
2024 que cumplan con los
criterios de seleccion del
estudio




Anexo 2: Instrumento
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO
VARIABLE 1: DIABETES

(Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado diabetes o "azlicar alta" en la
sangre?

Si( )No ()

* Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

*Edad:  afios

60-74 () 75-89( ) 90+( )

* Estado civil:

Soltero () Casado () Viudo

* Nivel educativo:

Sin educacion () Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
* Nivel de riqueza:

Muy pobre () Pobre ( ) medio( ) rico( ) muyrico ( )
* Seguro de salud:

Si() No( )

VARIABLE 2: ATENCION ODONTOLOGICA
(Alguna vez ha sido atendido en un servicio dental o por un odontélogo?

Si( ) No( )

88



Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

Resolucion del CEI de la UNW

¢'o

Livis sl
P Wisne:

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lirms, 14 g= anero de 2026
Autor Responsanle:
LISSET BLENA DELIO ROMERD

Exp. N9:3711-2025

D= mi consideradon:

Ex ;r'-u.tu axpresarie mi cordisl saledo ¥ 8 b2 vez, informari= I:|'JE =| Comite Instil:u::iunul e Eticy =
Int:Enua-:I Cieptitica |-.':IEI-.':| o= Ia Universidad Priveds Norbert Wiener, tras ks revision uclﬂp-tulcnt-:
oresentado, determing gue eln.EuenI:E projyecio de |n-.l==t|Em:n:|n gueds EXONERADD de evaluacion
-Ehn,. al mo involucrer intersenoon direchs oon seres humanos, snimsbes de er::l:nmentm:n:!n,. ni =l
ums de |'_|1'rq:|rrr|a.q:i-5-|1 sensinle que requisrs consentimiento informaco o medidas adidonalas oe
orotecoian.

Proyecto titulado: *Relacion entre pachznkes adultos mayores con ciabetes y atencion =n wn servicio
ocontoldgico segln ENDES 2024” Version Nro.1, aprebada por el asesor en fecha 12/12/202%
El cual tiere como Autor(es| a

USSET ELEMA DELID ROMERD

La exonsraciin otorgads permite la ejecucion del proyecta sin requeric aprodacian &ica adicional
Sl CIEK. Bl fnfzsti;udar msTE I rzq:umuhl'limd d= cumplir can los :rini:ipnius da 'l1t=Eri|:|u|:|
c=ntiica yla rarmative instituciunuluiﬁcnte. En maso de modificecones que cambizn i naturalezs
gl mctucho, daners solcitsroe pusvamEn e mym e on =kios.

Elinvestigndor g=berd considerar s siguientes puntos detallsdos & conkinuacon:

= La upmha.-:il':n otergada por &1 CIEK tiene una wigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde b fecha |:|-= emision del presents dui:ur:'::ntc-. Estm -."Eem:iu =r mxchasive parz los
procedimientos &ticos revisagos por el Comite y no sustituye ni splics a los tramites
administrativos ante |8 Oficns de Sredos :.'Ti'h.lh:ls.

* Ls corstsnda de sprooscdon por = CIEKC no garentize la scepiscion por parte de las
imstituciones en las gue == planea realizar h.l'n-.tst.i;m:i-in. )

=  Ern caso de requcn'r uns enmienda, entencids como uns mosdificaoon misRor gue no altera e
minrers sustarbve =l Drojects exoneraco, esia cebers ser presentada al CIEIC y o sodra
clen.rlar.'ne 5in s an:hucn:!n pr\e-.lul Cua I:|u|-=r cambio sustantivo debera tramitarse como
Fn:llllm:l:-:l niseya mnke &l CIEN.

Es cuamto informio a wsted pars su coroomienta y fines pertinentes.

Absetmmenrbe,

L R T e PR E R T e
Fidinu
Cogwr bovrsooml de Fies o Iecpreded Dt s
L niveraibad Pri sl Sawfeid W



90

Anexo 4: Tablas estadisticas

Respecto a la observacion referida a los intervalos de confianza de la razon de ventajas comin
obtenida mediante el método de Mantel-Haenszel, se aclar6 que el valor 1,000 consignado en
las tablas corresponde al logaritmo natural de la estimacion [In(OR)], el cual SPSS present6
como un estadistico independiente de la razén de ventajas comln, acompafiado de su error
estandar y su respectivo intervalo de confianza. Por su parte, el intervalo de confianza al 95 %
de la razén de ventajas comiin correspondia a los valores reportados en las tablas, los cuales
guardaron concordancia con la estimacion de la OR y con la estructura de presentacion del

procedimiento Mantel-Haenszel implementado por el software.

Del mismo modo, los coeficientes de variacion (CV) y las demds medidas de precision fueron
calculados y consignados en los anexos del estudio, con la finalidad de complementar la

informacion presentada en el cuerpo principal del documento.



Diabetes y atencion odontologica

Diagnostico de diabetes * Atencion odontologica

Atencion odontologica

Diagnostico de diabetes Si No Total
Si Tamafio de la poblacion Estimacion 570,457 41,647 612,104
Error estandar 56,831 11,895 57,851
95% de intervalo de confianza Inferior 459,000 18,319 498,646
Superior 681,914 64,975 725,562
Coeficiente de variacion ,100 ,286 ,095
No Tamafio de la poblacion Estimacion 3343,577 510,570 3854,148
Error estandar 114,060 33,294 115,175
95% de intervalo de confianza Inferior 3119,881 445,273 3628,265
Superior 3567,273 575,868 4080,031
Coeficiente de variacion ,034 ,065 ,030
Total Tamafo de la poblacion Estimacion 3914,034 552,217 4466,252
Error estandar 126,625 35,076 127,150
95% de intervalo de confianza Inferior 3665,694 483,425 4216,883
Superior 4162,375 621,010 4715,621

Coeficiente de variacion ,032 ,064 ,028




Diabetes y atencion odontologica segiin sexo

Diagnostico de diabetes * Atencion odontologica
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Atencion odontologica

Sexo Diagnostico de diabetes Si No Total
Hombre Si Tamaio de la poblacion Estimacion 363,298 20,847 384,145
Error estandar 47,577 7,105 48,021
95% de intervalo de confianza Inferior 269,989 6,913 289,966
Superior 456,606 34,782 478,325
Coeficiente de variacion ,131 ,341 ,125
No Tamafio de la poblacion Estimacion 1911,229 369,785 2281,013
Error estandar 89,210 29,186 92,129
95% de intervalo de confianza Inferior 1736,269 312,544 2100,329
Superior 2086,189 427,025 2461,698
Coeficiente de variacion ,047 ,079 ,040
Total Tamaio de la poblacion Estimacion 2274,527 390,632 2665,158
Error estandar 101,094 29,905 103,793
95% de intervalo de confianza Inferior 2076,258 331,982 2461,598
Superior 2472,795 449,282 2868,719
Coeficiente de variacion ,044 077 ,039
Mujer Si Tamafio de la poblaciéon Estimacion 207,159 20,800 227,959
Error estandar 31,763 9,564 33,112
95% de intervalo de confianza Inferior 144,865 2,043 163,018
Superior 269,453 39,556 292,900
Coeficiente de variacion ,153 ,460 ,145
No Tamafio de la poblaciéon Estimacion 1432,349 140,786 1573,134
Error estandar 72,482 14,947 73,164




93

95% de intervalo de confianza Inferior 1290,194 111,472 1429,644
Superior 1574,503 170,100 1716,625
Coeficiente de variacion ,051 ,L106 ,047
Total Tamaio de la poblacion Estimacion 1639,508 161,586 1801,093
Error estandar 79,874 17,685 80,649
95% de intervalo de confianza Inferior 1482,857 126,902 1642,922
Superior 1796,159 196,269 1959,265
Coeficiente de variacion ,049 ,109 ,045
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Diabetes y atencion odontologica segun edad

Diagnostico de diabetes * Atencion odontologica

Atencion odontoldgica

Edad Diagnostico de diabetes Si No Total
60 - 69 Si Tamafio de la poblacion Estimacion 271,899 14,397 286,296
Error estandar 37,441 5,585 37,800
95% de intervalo de confianza Inferior 198,469 3,444 212,161
Superior 345,329 25,351 360,431
Coeficiente de variacion ,138 ,388 ,132
No Tamafo de la poblacion Estimacion 1702,767 256,031 1958,798
Error estandar 73,995 22,333 75,820
95% de intervalo de confianza Inferior 1557,646 212,230 1810,098
Superior 1847,888 299,832 2107,498
Coeficiente de variacion ,043 ,087 ,039
Total Tamafio de la poblacion Estimacion 1974,666 270,428 2245,094
Error estandar 84,112 22,957 85,414
95% de intervalo de confianza Inferior 1809,704 225,404 2077,578
Superior 2139,628 315,453 2412.611
Coeficiente de variacion ,043 ,085 ,038
70 omas Si Tamafo de la poblacion Estimacion 298,558 27,250 325,808
Error estandar 43,569 10,522 44726
95% de intervalo de confianza Inferior 213,109 6,614 238,091
Superior 384,008 47,885 413,525
Coeficiente de variacion ,146 ,386 ,137
No Tamafio de la poblacion Estimacion 1640,810 254,539 1895,350

Error estandar 85,710 24,208 87,394
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95% de intervalo de confianza Inferior 1472,713 207,062 1723,950
Superior 1808,907 302,017 2066,749
Coeficiente de variacion ,052 ,095 ,046
Total Tamafio de la poblacion Estimacion 1939,368 281,789 2221,158
Error estandar 95,451 26,272 97,639
95% de intervalo de confianza Inferior 1752,168 230,263 2029,667
Superior 2126,569 333,315 2412,648
Coeficiente de variacion ,049 ,093 ,044
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Estado Civil  Diagnostico de diabetes Si No Total
Soltero(a) Si Tamafio de la Estimacion 20,099 20,099
poblacion Error estandar 11,052 11,052
95% de intervalo de Inferior -1,577 -1,577
confianza Superior 41,774 41,774
Coeficiente de variacion ,550 ,550
No Tamano de la Estimacion 211,298 28,776 240,073
poblacion Error estandar 28,821 6,451 29,460
95% de intervalo de Inferior 154,773 16,123 182,295
confianza Superior 267,823 41,428 297,852
Coeficiente de variacion ,136 224 ,123
Total Tamano de la Estimacion 231,396 28,776 260,172
poblacion Error estandar 30,821 6,451 31,410
95% de intervalo de Inferior 170,949 16,123 198,570
confianza Superior 291,844 41,428 321,774
Coeficiente de variacion ,133 ,224 ,121
Casado(a) Si Tamano de la Estimacion 191,716 4,985 196,701
poblacion Error estandar 31,763 2,852 31,874
95% de intervalo de Inferior 129,423 -,609 134,188
confianza Superior 254,010 10,579 259,214
Coeficiente de variacion ,166 572 ,162
No Estimacion 1125,964 152,004 1277,968
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Tamano de la Error estandar 63,836 19,821 66,228
poblacion 95% de intervalo de Inferior 1000,767 113,131 1148,080
confianza Superior 1251,161 190,876 1407,856
Coeficiente de variacion ,057 ,130 ,052
Total Tamano de la Estimacion 1317,680 156,989 1474,669
poblacion Error estandar 71,200 20,005 74,267
95% de intervalo de Inferior 1178,041 117,755 1329,014
confianza Superior 1457,320 196,223 1620,324
Coeficiente de variacion ,054 127 ,050
Conviviente  Si Tamafio de la Estimacion 59,477 7,623 67,100
poblacion Error estandar 15,841 4,519 16,459
95% de intervalo de Inferior 28,408 -1,239 34,821
confianza Superior 90,545 16,485 99,378
Coeficiente de variacion ,266 ,593 ,245
No Tamano de la Estimacion 370,692 105,731 476,422
poblacion Error estandar 38,077 14,734 40,812
95% de intervalo de Inferior 296,015 76,834 396,380
confianza Superior 445,369 134,627 556,464
Coeficiente de variacion ,103 ,139 ,086
Total Tamano de la Estimacion 430,168 113,354 543,522
poblacion Error estandar 41,370 15,384 44,008
95% de intervalo de Inferior 349,033 83,183 457,213
confianza Superior 511,304 143,525 629,831
Coeficiente de variacion ,096 ,136 ,081
Viudo(a) Si Tamano de la Estimacion 173,729 21,041 194,770
poblacion Error estandar 31,949 9,522 33,290
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95% de intervalo de Inferior 111,069 2,365 129,481
confianza Superior 236,389 39,717 260,059
Coeficiente de variacion ,184 453 171
No Tamaino de la Estimacion 961,185 147,481 1108,666
poblacion Error estandar 60,508 15,274 61,702
95% de intervalo de Inferior 842,515 117,525 987,655
confianza Superior 1079,855 177,437 1229,677
Coeficiente de variacion ,063 ,104 ,056
Total Tamano de la Estimacion 1134914 168,522 1303,436
poblacion Error estandar 68,508 17,908 69,857
95% de intervalo de Inferior 1000,554 133,401 1166,430
confianza Superior 1269,274 203,643 1440,442
Coeficiente de variacion ,060 ,106 ,054
Divorciado(a) Si Tamafio de la Estimacion 15,238 ,882 16,120
poblacion Error estandar 10,406 ,882 10,443
95% de intervalo de Inferior -5,171 -,848 -4,361
confianza Superior 35,648 2,612 36,601
Coeficiente de variacion ,683 1,000 ,648
No Tamaifio de la Estimacion 147,891 9,300 157,191
poblacion Error estandar 31,503 5,749 32,001
95% de intervalo de Inferior 86,107 -1,976 94,430
confianza Superior 209,676 20,575 219,952
Coeficiente de variacion 213 ,618 ,204
Total Tamano de la Estimacion 163,130 10,182 173,312
poblacion Error estandar 33,142 5816 33,622
Inferior 98,132 -1,224 107,372
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95% de intervalo de Superior 228,128 21,588 239,251
confianza

Coeficiente de variacion ,203 571 ,194
Separado(a)  Si Tamaiio de la Estimacion 110,199 7,116 117,314
poblacion Error estandar 25,943 4,699 26,349
95% de intervalo de Inferior 59,319 -2,101 65,638
confianza Superior 161,078 16,332 168,991

Coeficiente de variacion ,235 ,660 225
No Tamano de la Estimacion 526,547 67,280 593,826
poblacion Error estandar 44,312 13,324 46,252
95% de intervalo de Inferior 439,642 41,147 503,116
confianza Superior 613,452 93,412 684,537

Coeficiente de variacion ,084 ,198 ,078
Total Tamarfio de la Estimacion 636,745 74,395 711,141
poblacion Error estandar 52,737 14,111 54,482
95% de intervalo de Inferior 533,316 46,721 604,290
confianza Superior 740,175 102,070 817,991

Coeficiente de variacion ,083 ,190 ,077
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Nivel educativo Diagnostico de diabetes Si No Total
Sin educacion, Si Tamaiio de la Estimacion 35,737 3,204 38,941
preescolar poblacion Error estandar 12,925 1,973 13,070
95% de intervalo de Inferior 10,388 -,605 13,308
confianza Superior 61,086 7,073 64,575
Coeficiente de variacion ,362 ,616 ,336
No Tamano de la Estimacion 291,866 103,994 395,860
poblacion Error estandar 26,300 12,112 29,075
95% de intervalo de Inferior 240,285 80,240 338,837
confianza Superior 343,446 127,748 452,883
Coeficiente de variacion ,090 ,116 ,073
Total  Tamafio de la Estimacion 327,603 107,199 434,801
poblacion Error estandar 29,176 12,295 31,712
95% de intervalo de Inferior 270,381 83,086 372,607
confianza Superior 384,824 131,311 496,995
Coeficiente de variacion ,089 115 ,073
Primario Si Tamaiio de la Estimacion 142,231 33,248 175,480
poblacion Error estandar 22,586 10,896 24,990
95% de intervalo de Inferior 97,935 11,879 126,469
confianza Superior 186,527 54,618 224,490
Coeficiente de variacion ,159 ,328 ,142
No Tamano de la Estimacion 1216,219 291,012 1507,231
poblacion Error estandar 67,916 24,772 71,622
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95% de intervalo de Inferior 1083,020 242,429 1366,764
confianza Superior 1349417 339,596 1647,698
Coeficiente de variacion ,056 ,085 ,048
Total  Tamafo de la Estimacion 1358,450 324,261 1682,711
poblacion Error estandar 71,898 26,894 75,724
95% de intervalo de Inferior 1217,442 271,516  1534,199
confianza Superior  1499,458 377,006  1831,223
Coeficiente de variacion ,053 ,083 ,045
Secundario Si Tamaiio de la Estimacion 162,784 5,194 167,978
poblacion Error estandar 27,466 4,379 27,797
95% de intervalo de Inferior 108,916 -3,395 113,462
confianza Superior 216,652 13,783 222,495
Coeficiente de variacion ,169 ,843 ,165
No Tamafio de la Estimacion 958,696 98,808 1057,504
poblacion Error estandar 61,991 17,271 64,321
95% de intervalo de Inferior 837,117 64,936 931,357
confianza Superior  1080,274 132,681 1183,651
Coeficiente de variacion ,065 ,175 ,061
Total  Tamafo de la Estimacion 1121,480 104,003 1225,482
poblacion Error estandar 67,729 17,803 69,893
95% de intervalo de Inferior 088,648 69,088 1088,407
confianza Superior  1254,312 138,917  1362,557
Coeficiente de variacion ,060 ,171 ,057
Superior Si Tamano de la Estimacion 229,705 229,705
poblacion Error estandar 43,588 43,588
Inferior 144,219 144,219
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95% de intervalo de Superior 315,190 315,190
confianza
Coeficiente de variacion ,190 ,190
No Tamanio de la Estimacion 876,797 16,755 893,553
poblacion Error estandar 73,304 4,886 73,412
95% de intervalo de Inferior 733,031 7,173 749,575
confianza Superior  1020,563 26,338 1037,530
Coeficiente de variacion ,084 ,292 ,082
Total  Tamafo de la Estimacion 1106,502 16,755 1123,257
poblacion Error estandar 86,118 4,886 86,186
95% de intervalo de Inferior 937,605 7,173 954,227
confianza Superior  1275,399 26,338 1292,288
Coeficiente de variacion ,078 ,292 ,077
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Riqueza Diagnostico de diabetes Si No Total
Muy pobre  Si Tamafio de la poblacion Estimacion 39,604 6,540 46,145
Error estandar 7,236 2,474 7,672
95% de intervalo de Inferior 25,414 1,687 31,098
confianza Superior 53,795 11,393 61,191
Coeficiente de variacion ,183 ,378 ,166
No Tamafio de la poblacion Estimacion 685,318 284,463 969,782
Error estandar 35,302 21,675 43,398
95% de intervalo de Inferior 616,083 241,953 884,668
confianza Superior 754,554 326,973 1054,895
Coeficiente de variacion ,052 ,076 ,045
Total Tamaio de la poblacion Estimacion 724,923 291,003 1015,926
Error estandar 36,816 21,818 44,788
95% de intervalo de Inferior 652,718 248,212 928,086
confianza Superior 797,127 333,794 1103,766
Coeficiente de variacion ,051 ,075 ,044
Pobre Si Tamafio de la poblaciéon Estimacion 72,856 15,193 88,049
Error estandar 15,798 7,777 17,575
95% de intervalo de Inferior 41,873 -,059 53,580
confianza Superior 103,839 30,444 122,517
Coeficiente de variacion 217 512 ,200
No Tamafio de la poblacion Estimacion 511,247 89,106 600,354
Error estandar 39,090 14,365 41,788
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95% de intervalo de Inferior 434,582 60,933 518,399
confianza Superior 587,912 117,280 682,308
Coeficiente de variacion ,076 ,161 ,070
Total Tamafio de la poblacion Estimacion 584,103 104,299 688,402
Error estandar 41,992 16,291 44,991
95% de intervalo de Inferior 501,748 72,349 600,164
confianza Superior 666,459 136,250 776,641
Coeficiente de variacion ,072 ,156 ,065
Medio Si Tamaio de la poblacion Estimacion 115,799 15,352 131,151
Error estandar 23,226 7,397 24,337
95% de intervalo de Inferior 70,247 ,846 83,421
confianza Superior 161,351 29,859 178,882
Coeficiente de variacion ,201 482 ,186
No Tamafio de la poblacion Estimacion 607,348 82,091 689,438
Error estandar 48,938 16,205 51,477
95% de intervalo de Inferior 511,370 50,309 588,481
confianza Superior 703,325 113,872 790,395
Coeficiente de variacion ,081 ,197 ,075
Total Tamano de la poblacion Estimacion 723,146 97,443 820,590
Error estandar 54,498 17,776 57,142
95% de intervalo de Inferior 616,264 62,581 708,521
confianza Superior 830,029 132,305 932,659
Coeficiente de variacion ,075 ,182 ,070
Rico Si Tamafio de la poblacion Estimacion 112,642 4,562 117,203
Error estandar 22,568 4,562 23,013
Inferior 68,380 -4,385 72,070
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95% de intervalo de Superior 156,903 13,508 162,336
confianza
Coeficiente de variacion ,200 1,000 ,196
No Tamaio de la poblacion Estimacion 659,040 26,242 685,282
Error estandar 59,108 6,862 59,469
95% de intervalo de Inferior 543,116 12,783 568,649
confianza Superior 774,964 39,701 801,914
Coeficiente de variacion ,090 ,262 ,087
Total Tamafo de la poblacion Estimacion 771,681 30,804 802,485
Error estandar 63,003 8,232 63,453
95% de intervalo de Inferior 648,118 14,658 678,039
confianza Superior 895,244 46,949 926,931
Coeficiente de variacion ,082 ,267 ,079
Muy rico Si Tamafio de la poblacion Estimacion 229,556 229,556
Error estandar 42,948 42,948
95% de intervalo de Inferior 145,327 145,327
confianza Superior 313,786 313,786
Coeficiente de variacion ,187 ,187
No Tamaio de la poblacion Estimacion 880,624 28,668 909,293
Error estandar 77,900 13,953 79,304
95% de intervalo de Inferior 727,846 1,304 753,759
confianza Superior 1033,403 56,033 1064,826
Coeficiente de variacion ,088 487 ,087
Total Tamafio de la poblacion Estimacion 1110,181 28,668 1138,849
Error estandar 89,544 13,953 90,730
Inferior 934,565 1,304 960,907
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95% de intervalo de Superior 1285,796 56,033 1316,791
confianza

Coeficiente de variacion ,081 ,487 ,080
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Seguro de salud Diagndstico de diabetes Si No Total
Si Si Tamano de la Estimacion 542,203 34,214 576,417
poblacion Error estandar 55,556 9,738 56,235
95% de intervalo de Inferior 433,245 15,115 466,128
confianza Superior 651,162 53,313 686,706
Coeficiente de variacion ,102 ,285 ,098
No Tamano de la Estimacion 3061,074 459,194 3520,268
poblacion Error estandar 109,090 32,255 110,346
95% de intervalo de Inferior 2847,123 395,936 3303,855
confianza Superior 3275,024 522,453 3736,682
Coeficiente de variacion ,036 ,070 ,031
Total Tamaino de la Estimacion 3603,277 493,408 4096,686
poblacion Error estandar 121,740 33,476 122,538
95% de intervalo de Inferior 3364,517 427,755 3856,361
confianza Superior 3842,037 559,062 4337,010
Coeficiente de variacion ,034 ,068 ,030
No Si Tamafio de la Estimacion 28,254 7,433 35,687
poblacion Error estandar 12,625 6,850 14,356
95% de intervalo de Inferior 3,492 -6,000 7,532
confianza Superior 53,015 20,867 63,842
Coeficiente de variacion ,447 921 ,402
No Tamarfio de la Estimacion 282,503 51,376 333,879
poblacion Error estandar 34,428 8,975 36,054
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95% de intervalo de Inferior 214,982 33,773 263,169
confianza Superior 350,024 68,979 404,589
Coeficiente de variacion ,122 175 ,108
Total Tamaifo de la Estimacion 310,757 58.809 369,566
poblacion Error estandar 36,554 11,273 38,653
95% de intervalo de Inferior 239,066 36,701 293,758
confianza Superior 382,448 80,917 445374
Coeficiente de variacion ,118 ,192 ,105
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