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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el nimero
de enfermedades crdnicas y la necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes
especiales atendidos en el Servicio de Estomatologia para Pacientes Especiales (EPE)
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en Lima, durante el periodo 2023-2025.
La investigacion se desarrolld mediante el método hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativo, de tipo basico y disefio no experimental, correlacional, retrospectivo,
transversal y documental. La poblacion estuvo constituida por 3805 registros clinicos
consignados en el Sistema de Gestion de Salud Policial (SIGESAPOL),
correspondientes a pacientes mayores de 18 afios atendidos en dicho servicio. A partir
de esta poblacion se obtuvo una muestra de 350 registros clinicos, calculada con 95%
de nivel de confianza, 5% de margen de error y proporcion esperada de 50%, mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados mostraron que la mayor
proporcion de pacientes presentd tres o mas enfermedades crénicas (65.71%),
predominando los tratamientos odontoldgicos de complejidad moderada (52%),
seguidos de baja (28.86%) y alta complejidad (19.14%). Asimismo, se evidencio una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades cronicas y la
necesidad de tratamiento odontoldgico mostrando una correlacion positiva débil segin
Rho de Spearman (p = 0.14; p = 0.009). En conclusion, el incremento de enfermedades
cronicas se relacion6 con una mayor complejidad del tratamiento odontoldgico en

pacientes especiales.

Palabras clave: Enfermedad Cronica; Atencion Odontoldgica; Salud Bucal;

Salud y bienestar, Salud publica.



Abstract

This study aimed to determine the association between the number of chronic
diseases and the need for dental treatment in special care patients treated at the Dentistry
Service for Special Care Patients (EPE) of the National Police Hospital “Luis N. Saenz”
in Lima during the 2023-2025 period. The research was conducted using the
hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, basic type, and a non-
experimental, correlational, retrospective, cross-sectional, and documentary design. The
population consisted of 3,805 clinical records entered in the Police Health Management
System (SIGESAPOL), corresponding to patients over 18 years of age treated in that
service. From this population, a sample of 350 clinical records was obtained, calculated
with a 95% confidence level, a 5% margin of error, and an expected proportion of 50%,
through simple random probability sampling. The results showed that the highest
proportion of patients had three or more chronic diseases (65.71%), with moderate-
complexity dental treatments being the most frequent (52%), followed by low
complexity (28.86%) and high complexity (19.14%). Likewise, a statistically significant
association was found between the number of chronic diseases and the need for dental
treatment, showing a weak positive correlation according to Spearman’s rho (p = 0.14;
p = 0.009). In conclusion, an increase in chronic diseases was related to greater

complexity of dental treatment in special care patients.

Keywords: Chronic Disease; Dental Care; Oral Health; Health and Well-being;

Public Health.



l. INTRODUCCION

Las afecciones bucodentales siguen siendo un problema crénico de gran carga
mundial; en 2019, cerca del 45 % de la poblacidn present6 alguna enfermedad oral,
principalmente caries, periodontitis y perdida dentaria (1,2). Pese a los avances

preventivos, su prevalencia se ha mantenido estable o en aumento (3).

De forma paralela, la multimorbilidad, entendida como la coexistencia de dos o
maés enfermedades cronicas, representa un desafio creciente para los sistemas de salud.
Un metaanalisis en 54 paises reportd una prevalencia global de 37.2 %, con cifras mas
elevadas en América del Sur (45.7 %) y América del Norte (43.1 %) (4,5). Ademas,
suele asociarse con polifarmacia y efectos adversos en la cavidad oral, como xerostomia,
caries radicular y enfermedad periodontal, lo que complejiza el tratamiento

odontoldgico (6,7).

En Ameérica Latina persisten altas tasas de enfermedad bucal y barreras de acceso

a la atencion, sobre todo en poblaciones vulnerables (8-10).

En el Perq, el 10.3 % de la poblacién presenta discapacidad, concentrandose en
Lima Metropolitana, mientras que el MINSA reconoce a la caries, gingivitis y

periodontitis como las afecciones mas frecuentes en esta poblacion (11,12).

Un estudio realizado por Astorayme (13) en 2025, tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre enfermedades crénicas, necesidad de tratamiento
odontologico y cantidad de farmacos en pacientes especiales del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz””. Desarroll6 un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre enfermedades

cronicas y mayor complejidad del tratamiento odontolégico, asi como con mayor
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consumo de medicamentos. Concluy6 que la multimorbilidad incrementa la demanda

de tratamientos odontol6gicos complejos en pacientes especiales.

Abanto-Silva et al. (14), el 2023, en Lima, plantearon como objetivo “Evaluar la
asociacion entre enfermedades cronicas y necesidad de tratamiento odontoldgico en
pacientes especiales”. Realizaron un estudio transversal analitico con 1992 historias
clinicas. Hallaron que 69 % presentaba al menos dos enfermedades cronicas y que
quienes tenian tres 0 mas mostraron mayor probabilidad de requerir tratamientos de alta
complejidad (RP =1.41; 1C95 %: 1.07-1.86; p < 0.05). Ademas, la polifarmacia también
se asocié significativamente con mayor complejidad terapéutica. Concluyeron que la
multimorbilidad y el consumo elevado de farmacos aumentan la necesidad de atencion

odontolégica especializada.

Abanto (15), el 2022, en Lima, tuvo como fin “Analizar la asociacién entre
enfermedades cronicas y necesidad de tratamiento odontolégico en pacientes del
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales”. Realizé un estudio transversal,
retrospectivo y observacional con 1988 registros clinicos. Encontrd que 69.42 %
presentaba dos o mas enfermedades cronicas; ademas, tener tres 0 mas incrementé la
probabilidad de tratamientos de alta complejidad (ORa = 2.73; 1C95 %: 1.06-7.07), y
consumir mas de dos medicamentos elevé ain mas dicha probabilidad (OR = 4.54; 1IC95
%: 2.03-10.17). Concluyé que la coexistencia de enfermedades crénicas incrementa

significativamente la complejidad del tratamiento odontoldgico.

Desde un panorama internacional se tiene a Bordallo et al. (16), en 2024,
desarrollaron un estudio con la finalidad de “Comparar la necesidad de tratamiento
odontolégico bajo anestesia general en pacientes con distintos tipos de discapacidad”.

Desarrollaron una cohorte retrospectiva con 790 historias clinicas. Los resultados
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mostraron predominio masculino (54.1 %) y mayor frecuencia en el grupo de 19 a 35
afios (42.1 %). Los pacientes con discapacidad intelectual y paralisis cerebral
presentaron mayores porcentajes de caries severa con absceso o fistula (34 %y 35.4 %;
p < 0.01). Concluyeron que estos grupos presentan mayor demanda de tratamiento

odontolégico complejo y especializado.

En el estudio de Gomes et al. (17), en 2024, tuvieron como propdsito “Analizar la
accesibilidad a la atencion en salud bucal en personas con discapacidad”. Realizaron
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con 38 historias clinicas.
Encontraron una edad media de 43 afios, 45 % de condicion bucal mala, predominio de
adecuacion del medio bucal (23 %) y exodoncias (21 %), frente a solo 2 % de
procedimientos preventivos. Ademas, 32 % presentaba enfermedades sistémicas y
cronicas, y la mayoria esper6 entre 1 y 6 meses para recibir atencion. Concluyeron que
las personas con discapacidad presentan alta necesidad de tratamiento curativo y

barreras de acceso a atencion odontol6gica oportuna.

En ese contexto, surge la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cual es la
asociacion entre el numero de enfermedades cronicas y la necesidad de tratamiento
odontoldgico en pacientes especiales atendidos en el Servicio de Estomatologia para
Pacientes Especiales (EPE) del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, en Lima,

durante el periodo 2023-2025?

Por ello, el objetivo general del presente estudio fue determinar la asociacion entre
el nimero de enfermedades crénicas y la necesidad de tratamiento odontoldgico en
pacientes especiales atendidos en el Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP “Luis

N. Sédenz”, en Lima, durante el periodo 2023—-2025.
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Il. METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion se desarrollé bajo el método hipotético-deductivo, mediante el
cual se formularon y contrastaron hipétesis a partir del analisis estadistico de registros
clinicos, con el objetivo de evaluar la asociacion entre el nimero de enfermedades
cronicas y la necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes especiales(19).
Asimismo presentdé un enfoque cuantitativo, ya que las variables fueron medidas y
analizadas mediante procedimientos estadisticos para identificar relaciones entre ellas
(20). En tal caso, permitio cuantificar el namero de enfermedades cronicas, el nivel de
tratamiento odontoldgico y otras variables clinicas, asi como evaluar su asociacion
mediante pruebas estadisticas. Del mismo modo, fue una investigacion de tipo basico,
debido a que se orienté a generar conocimiento cientifico sobre la relacién entre
variables clinicas, sin intervenir en los tratamientos ni modificar el fenémeno estudiado..
En ese sentido, buscd ampliar el conocimiento sobre la relacion entre las enfermedades
cronicas y la complejidad del tratamiento odontoldgico en pacientes atendidos en el

servicio hospitalario.(21).

Disefio de la investigacion

El estudio correspondi6 a un disefio de investigacion no experimental, ya que las
variables fueron observadas en su contexto natural sin manipulacién por parte del
investigador. En este sentido, no se modificaron las condiciones clinicas de los
pacientes, sino que se analizaron datos de historias clinicas para evaluar la relacién entre
el nimero de enfermedades crénicas y la necesidad de tratamiento odontoldgico en

pacientes especiales. Asimismo, presentd un alcance correlacional, orientado a
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determinar la existencia de asociacion entre el nimero de enfermedades cronicas y el
nivel de complejidad del tratamiento odontoldgico, sin establecer relaciones de
causalidad, mediante el uso de pruebas estadisticas. Por otro lado, fue un disefio
retrospectivo, debido a que la informacion analizada provino de registros clinicos
previamente existentes, permitiendo estudiar eventos ocurridos en el pasado a partir de
las historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de EPE del Hospital Nacional
PNP Luis N. Séenz durante el periodo 2023-2025. Asimismo, se tratdé de un disefio
transversal, ya que las variables fueron evaluadas en un Gnico momento dentro del
periodo establecido, permitiendo describir las caracteristicas de los pacientes y analizar
la relacion entre las variables en un punto especifico del tiempo. Finalmente,
correspondio a un disefio documental, ya que la informacion fue obtenida mediante la
revision sistemética de documentos institucionales, especificamente historias clinicas y
registros del servicio hospitalario, lo que permitié recopilar datos relevantes sobre
enfermedades cronicas, tratamiento farmacoldgico, clasificacion ASA y necesidad de

tratamiento odontoldgico en pacientes especiales (19).

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 3805 registros clinicos del Sistema de
Gestion de Salud Policial (SIGESAPOL), correspondientes a pacientes mayores de 18
afios atendidos en el Servicio de Estomatologia para Pacientes Especiales del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en Lima, durante el periodo comprendido entre marzo
de 2023 y septiembre de 2025. Estos registros contenian informacion clinica relevante
para el andlisis de variables como el nimero de enfermedades cronicas, el nivel de

tratamiento odontologico, el tratamiento farmacoldgico y la clasificacion ASA.
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Se consideraron como criterios de inclusion los registros de pacientes mayores
de 18 afios atendidos en el periodo establecido y que contaran con informacion completa
de las variables de estudio. Por otro lado, se excluyeron los registros incompletos,
duplicados o con inconsistencias en la informacion, asi como aquellos correspondientes
a atenciones odontoldgicas realizadas en otros establecimientos de salud de la Policia

Nacional del Perq.

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que los registros
clinicos fueron seleccionados de manera aleatoria, este método se caracteriza por

otorgar a cada unidad de la poblacién la misma probabilidad de ser seleccionada.

Este procedimiento permite reducir el sesgo de seleccion y favorece la

representatividad de la muestra respecto de la poblacion de estudio (22).

La muestra quedd conformada por 350 registros clinicos con un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcion esperada del (p = q =
50%), parametros que permitieron obtener un tamafio de muestra representativo de la

poblacion estudiada.

NXxZixpxq
n=
e2x(N—1)+Zixpxq

~ 3805 X 1.96% X 0.50 X 0.50
1= 0.052 x (3805 — 1) + 1.962 X 0.50 X 0.50

n = 350



Variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicador isggilggﬁ Esczzl:gt\(/a Zlé)rriztslva/
Necesidad de Requerimiento de atenciobn Se obtuvo del registro . s .
tratamiento odontol6gico odontologica segin  la clinicoy se clasifico en baja, comN:\e/?ildgg del Ordinal 4_15_3 &ng:ﬂ:ogﬂejlf?ga q

condicion  clinica  del moderada 0 alta traﬂarjniento 6.10 = Alta com Iz'iélad
paciente (23). complejidad. Pie)
Ndmero de Cantidad de enfermedades Se verifico en la historia NGmero de 1= Una
enfermedades crénicas cronicas registradas en el clinica y se clasificd segun . _
. , enfermedades Ordinal 2 =Dos
paciente (23). el nimero de enfermedades diagnosticadas 3= Tres 0 méas
presentes.
Tratamiento Consumo de medicamentos Se registré segun la cantidad Cantidad de 0 = No consume
farmacoldgico indicados para de medicamentos medicamentos Ordinal 1 = Hasta 2 medicamentos
enfermedades cronicas. consignados en la historia consumidos 2 = Polifarmacia (3 0 més
clinica. medicamentos)
ASA (estado fisico) Estado fisico del paciente Se obtuvo de la clasificacion ASA I
segun la clasificacion ASA. ASA registrada en la Escala ASA Ordinal ASA I
historia clinica. ASA IV
Lugar del tratamiento o Area donde se realizd la Se consigno como Luoar del 1 = Consultorio
procedimiento atencién odontoldgica. consultorio, hospitalizacién roce%limiento Nominal 2 = Hospitalizacién
0 quirdfano. P 3 = Quirdfano
Sexo Condicion biolégica del Se registrd segin los datos 1 = Femenino
paciente. consignados en la historia Sexo Nominal 2 = Masculino
clinica. -
Edad Afios  cumplidos  del Se registré en afios y se 1 = Jévenes (18-29 afos)
paciente. agrupo en categorias etarias. . . ) 2 = Adultos (30-59 afios)
Categoria etaria Ordinal 3 = Adultos mayores (=60
anos)
Procedencia Lugar de residencia del Se consignd segun el Ludar de residencia  Nominal 1 = Lima Metropolitana
paciente. registro clinico. g 2 = Regiones
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Procedimientos

La técnica empleada fue el analisis documental (19). Como instrumento se utilizo
una ficha de recoleccion de datos estructurada, adaptada del instrumento empleado por
Abanto (15) en estudios sobre enfermedades cronicas y necesidad de tratamiento

odontoldgico en pacientes especiales.

La ficha permitio sistematizar la informacion procedente de los registros clinicos
y organizarla en secciones sociodemograficas y clinicas. Su validez de contenido fue
evaluada mediante juicio de tres expertos del &rea odontoldgica, obteniéndose valores
del Indice de Validez de Contenido superiores a 0.70, lo que evidenci6 adecuada

pertinencia y coherencia del instrumento (24).

El procedimiento inicié con la autorizacion institucional y ética para acceder a los
registros clinicos del servicio. Posteriormente, se reviso la base de datos SIGESAPOL
para identificar los registros correspondientes al periodo de estudio. Luego se
seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
verificando integridad, ausencia de duplicidad y adecuada codificacién. Después se

extrajo la informacion de interés y se registré en la ficha estructurada.

Concluida la recoleccion, los datos fueron organizados en Microsoft Excel 2019,
donde se realizé la depuracion y limpieza de la base. Posteriormente, la informacion fue
exportada al software SPSS version 27 para el analisis estadistico. Se efectu6 un analisis
descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes para caracterizar las variables.
Para evaluar la asociacién entre el nimero de enfermedades crénicas y la necesidad de
tratamiento odontoldgico se empleo el coeficiente Rho de Spearman, por tratarse de
variables ordinales. Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Los

resultados fueron presentados en tablas y figuras.
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Aspectos éticos

El estudio respet6 los principios de la Declaracion de Helsinki, garantizando el

respeto por la dignidad, privacidad y derechos de las personas.

El protocolo de investigacion fue evaluado y fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion y por las autoridades del Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz”, quienes autorizaron el acceso a los registros clinicos.

Debido a que se tratd de un estudio basado en la revision de historias clinicas
previamente existentes, no se realizd intervencion directa sobre los pacientes. La
confidencialidad de la informacion fue garantizada mediante la codificacién de los datos
registrados, evitando cualquier tipo de identificacion personal de los pacientes incluidos

en el estudio.

Finalmente, la informacion recopilada fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, asegurando en todo momento un adecuado manejo de los datos
clinicos. De esta manera, se resguardaron la privacidad, integridad y respeto hacia los

pacientes durante todo el proceso de investigacion.
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I11. RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la relacion entre el nimero de enfermedades cronicas y
el nivel de tratamiento odontoldgico requerido en pacientes especiales atendidos en el
Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Se observa que la mayor
proporcion de pacientes presentd tres 0 mas enfermedades crénicas (65.71%),
predominando dentro de este grupo la necesidad de tratamientos de moderada
complejidad (36.86%), seguida de baja complejidad (15.43%) y alta complejidad

(13.43%).

Por otro lado, los pacientes con dos enfermedades crénicas representaron el
20.86% del total de la muestra, con mayor frecuencia también en tratamientos de
moderada complejidad (9.14%), seguidos de baja complejidad (8%) y alta complejidad
(3.71%). En el caso de los pacientes con una sola enfermedad cronica (13.43%), se
observd una distribucion relativamente menor en todos los niveles de tratamiento,
destacando principalmente la moderada complejidad (6%) y la baja complejidad

(5.43%).

De manera inferencial, se evidencia que a medida que aumenta el nimero de
enfermedades cronicas también tiende a incrementarse la necesidad de tratamientos
odontol6gicos de mayor complejidad, lo cual es consistente con el analisis estadistico
realizado. La prueba de correlacion de Spearman mostré una correlacion positiva débil
pero estadisticamente significativa (p = 0.14; p = 0.009), indicando que el incremento
en el numero de enfermedades cronicas se asocia con una mayor complejidad del

tratamiento odontoldgico requerido.
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Tabla 1. Relacion entre el nimero de enfermedades crénicas y la necesidad de tratamiento
odontoldgico en pacientes especiales atendidos en el Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, 2025

NUmero de Nivel de tratamiento odontol6gico
enfermedades Baja Moderada Alta Total
cronicas complejidad complejidad complejidad
Una 19 (5.43%) 21 (6.00%) 7 (2.00%) 47 (13.43%)
Dos 28 (8.00%) 32 (9.14%) 13 (3.71%) 73 (20.86%)
De 3 a méas 54 (15.43%) 129 (36.86%) 47 (13.43%) 230 (65.71%)
Total 101 (28.86%) 182 (52.00%) 67 (19.14%) 350 (100.00%)

Nota. p de Spearman = 0.14; gl = 348; p = 0.009.

La tabla 2 muestra que la poblacion estudiada estuvo conformada principalmente
por pacientes procedentes de Lima Metropolitana (93.71 %), mientras que una
proporcién menor provenia de otras regiones (6.29 %). Segun el grupo etario,
predomind el de 60 afios 0 més (56 %), seguido de los pacientes de 30 a 59 afios (31.71
%); en menor proporcion se encontraron los de 18 a 29 afios (12.29 %). En cuanto al
sexo, hubo mayor frecuencia de mujeres (65.43 %) en comparacion con los hombres

(34.57 %).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes especiales atendidos en el Servicio
de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025

Variable Categoria n %
Procedencia Lima Metropolitana 328 93.71
Regiones 22 6.29
18 a 29 afios 43 12.29
Grupo etario 30 a 59 afos 111 31.71
60 afios 0 mas 196 56
Sexo Femenino 229 65.43
Masculino 121 34.57

N=350

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de los pacientes especiales presento tres
0 mas enfermedades cronicas (65.71%), seguido de aquellos con dos enfermedades
(20.86%), mientras que una menor proporcion presentd una sola enfermedad crénica
(13.43%), evidenciando un predominio de pacientes con maltiples comorbilidades en la

muestra estudiada.
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Tabla 3. Distribucion del nimero de enfermedades cronicas en pacientes especiales atendidos
en el Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz, 2025

Numero de enfermedades crénicas n %
Una 47 13.43
Dos 73 20.86
De 3 a mas 230 65.71
Total 350 100

En la Tabla 4 se observa que predomind el tratamiento odontoldgico de moderada
complejidad (52%), seguido del tratamiento de baja complejidad (28.86%), mientras
que la alta complejidad representd el 19.14% de los casos. Estos resultados indican que
la mayoria de los pacientes especiales atendidos requirié procedimientos de complejidad

intermedia.

Tabla 4. Distribucién del nivel de tratamiento odontoldgico en pacientes especiales atendidos en
el Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025

Nivel de tratamiento odontol6gico n %
Baja complejidad 101 28.86
Moderada complejidad 182 52
Alta complejidad 67 19.14
Total 350 100

En la Tabla 5 se observa que la mayoria de los pacientes especiales presentd
polifarmacia, predominando aquellos que consumian de 3 a mas farmacos (62.57%),
seguido de pacientes que recibian hasta 2 fArmacos (29.14%), mientras que solo el resto
no presentaba tratamiento farmacoldgico, evidenciando asi, una alta frecuencia de

pacientes con multiples medicamentos prescritos en la muestra de estudio.

Tabla 5. Distribucion del nimero de fArmacos prescritos en pacientes especiales atendidos en el
Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025

Tratamiento farmacol6gico n %
No tiene 29 8.29
Hasta 2 farmacos 102 29.14
De 3 a mas farmacos 219 62.57

Total 350 100
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En la Tabla 6 se observa que predominé el estado fisico ASA Il (80.86%),
seguido de ASA Il (18.86%), mientras que ASA 1V representd solo el 0.29% de los
pacientes. Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes especiales atendidos
presentd enfermedad sistémica grave con limitacion funcional, segln la clasificacion

ASA.

Tabla 6. Distribucién del estado fisico segun clasificacién ASA en pacientes especiales atendidos
en el Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025

Clasificacion ASA n %
ASA 1l 66 18.86
ASA Il 283 80.86
ASA IV 1 0.29

Total 350 100

En la Tabla 7 se observa que la mayoria de los tratamientos odontoldgicos se
realiz6 en consultorio (87.43%), mientras que una menor proporcion se llevo a cabo en
hospitalizacion (6.57%) y quir6fano catalogado en un 6%. Esto indican que la mayor

parte de los pacientes especiales pudo ser atendida mediante manejo ambulatorio.

Tabla 7. Distribucion del lugar de tratamiento odontoldgico en pacientes especiales atendidos
en el Servicio de EPE del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025

Lugar del tratamiento n %
Consultorio 306 87.43
Hospitalizacion 23 6.57
Quirdéfano 21 6
Total 350 100

IV. DISCUSION

Los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el
numero de enfermedades cronicas y la necesidad de tratamiento odontoldgico, lo que
sugiere que una mayor carga de enfermedad sistémica se relaciona con una atencion
odontolégica mas compleja. Este hallazgo coincide con Astorayme (13), quien también

reportd asociacion significativa entre enfermedades cronicas y complejidad del
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tratamiento odontoldgico (p = 0.000), y con Abanto-Silva et al. (14)., quienes
encontraron que los pacientes con tres 0 més enfermedades crdnicas tuvieron mayor
probabilidad de requerir tratamientos de alta complejidad (RP = 1.41; 1C95%: 1.07—
1.86; p < 0.05). Asimismo, Abanto (15) informo que presentar tres 0 mas enfermedades
cronicas incrementd la probabilidad de requerir procedimientos complejos (ORa =2.73;
IC95%: 1.06-7.07). En conjunto, estos resultados refuerzan que la multimorbilidad

influye en la planificacion del tratamiento y exige un abordaje interdisciplinario.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominé la procedencia de
Lima Metropolitana, asi como los adultos mayores y el sexo femenino. Estos hallazgos
concuerdan con Garcia y Abanto (18), quienes reportaron 87.9 % de procedencia de
Lima Metropolitana, predominio femenino (62.2 %) y mayor proporcion de adultos
mayores de 60 afios (50.26 %). Del mismo modo, Abanto (15) encontré que el 56.14 %
de los pacientes correspondia a adultos mayores y el 65.39 % al sexo femenino. Esto
sugiere que el envejecimiento y la mayor frecuencia de enfermedades sistémicas

incrementan la demanda de atencion odontoldgica especializada.

Respecto al numero de enfermedades crénicas, predomind la multimorbilidad,
especialmente en pacientes con tres 0 mas patologias. Este resultado coincide con
Abanto-Silva et al. (14), quienes hallaron que el 69 % de los pacientes presentaba al
menos dos enfermedades cronicas; con Abanto (15), quien report6 que el 69.42 % tenia
dos o mas enfermedades cronicas; y con Astorayme (13), que informé 52.3 % de
pacientes con al menos dos enfermedades. Ello confirma que la coexistencia de
maultiples patologias es frecuente en esta poblacion y condiciona la toma de decisiones

clinicas.
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En relacion con la necesidad de tratamiento odontolégico, predomind la
complejidad moderada, seguida de la baja y el alta. Estos hallazgos guardan relacion
con lo informado por Terrones (25), quien reportdé que el 64.5 % de los pacientes
requeria obturaciones en dos o méas superficies, y con Garcia y Abanto (18), quienes
identificaron mayor frecuencia de operatoria dental (75 %), rehabilitacion oral (59.4 %)
y cirugia odontoldgica (36.7 %). A nivel internacional, Bordallo et al. (16) encontraron
lesiones cariosas avanzadas en pacientes con discapacidad intelectual y paralisis
cerebral (34 % y 35.4 %; p < 0.01), mientras que Gomes et al. (17) reportaron mala
condicion bucal en 45 % de los pacientes, con predominio de procedimientos curativos.
En conjunto, estos estudios respaldan la alta demanda de tratamiento odontolégico en

pacientes con discapacidad o compromiso sistémico.

Sobre el nimero de farmacos prescritos, predomind el consumo multiple de
medicamentos, lo que refleja polifarmacia. Este hallazgo coincide con Abanto (15),
quien sefialé que consumir mas de dos medicamentos increment6 la probabilidad de
tratamientos complejos (OR = 4.54; 1C95%: 2.03-10.17), con Abanto-Silva et al. (14),
quienes también asociaron la polifarmacia con mayor necesidad de procedimientos
odontolégicos complejos, y con Astorayme (13), quien report6 que el 30.3 % consumia
dos farmacos de forma simultanea. Desde el punto de vista clinico, la polifarmacia es
relevante por sus posibles interacciones y efectos adversos durante la atencion

odontoldgica.

En la clasificacion ASA predomin6 el compromiso sistémico moderado o severo,
lo que confirma que esta poblacién requiere manejo odontolégico cuidadoso. Este
hallazgo puede relacionarse con lo descrito por Garcia y Abanto(18) y Abanto (15),

quienes reportaron alta frecuencia de enfermedades cronicas como hipertension arterial
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y diabetes mellitus en pacientes especiales. Asimismo, Querido et al. (26) evidenciaron
en pacientes hospitalizados con compromiso oncolégico que las condiciones médicas
de base modifican las prioridades terapéuticas y aumentan la necesidad de atencion
odontolégica especializada. Diversos estudios en pacientes médicamente
comprometidos han sefialado que la presencia de enfermedades sistémicas incrementa
el riesgo clinico y exige evaluacién médica previa y medidas preventivas durante la
atencion (26). Por ello, la clasificacion ASA constituye una herramienta Util para estimar

el riesgo y orientar protocolos seguros.

Por otro lado, la mayoria de tratamientos se realiz6 en el propio servicio de
estomatologia para pacientes especiales, mientras que otros requirieron areas
hospitalarias especializadas. Este hallazgo guarda relacion con Querido et al. (25),
quienes demostraron que los pacientes hospitalizados con compromiso sistémico
presentan necesidades odontoldgicas prioritarias durante la hospitalizacion, y con
Bordallo et al. (16), quienes resaltaron la necesidad de atencion hospitalaria sostenida y
especializada en pacientes con discapacidad. Esto evidencia la importancia de contar
con infraestructura, soporte institucional y recursos humanos capacitados para el manejo

integral de pacientes con condiciones médicas complejas.



25

V. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, se concluyd que existio una asociacion
estadisticamente significativa entre el nimero de enfermedades crénicas y la necesidad
de tratamiento odontoldgico, evidencidndose que a mayor numero de enfermedades
sistémicas mayor fue la complejidad del tratamiento requerido en los pacientes

especiales atendidos en el Servicio de EPE.

Ademas, predomind la procedencia de Lima Metropolitana, con mayor frecuencia
de adultos mayores y del sexo femenino, lo que reflejé el perfil sociodemogréfico de los

pacientes especiales atendidos.

Se evidencid el predominio de la presencia de tres 0 mas enfermedades crénicas,

evidenciando una elevada frecuencia de multimorbilidad en la poblacién estudiada.

La mayor proporcion de pacientes requirié tratamientos odontol6gicos de
complejidad moderada, seguida de baja complejidad y, en menor proporcién, de alta

complejidad.

La mayoria de los pacientes presentd consumo de mdaltiples farmacos,

evidenciando la presencia de polifarmacia asociada a las enfermedades cronicas.

Predoming la clasificacion ASA lll, indicando que la mayoria de los pacientes

presentd enfermedades sistémicas graves con limitacion funcional.

La mayor parte de los tratamientos odontoldgicos se realizd en consultorio
externo, mientras que una menor proporcién requirié atencion en hospitalizacion o

quiréfano, dependiendo de la complejidad clinica.
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Anexo 1. Ficha de datos

Variable

Categorias

Procedencia

Lima Metropolitana / Regiones

Grupo etario

Jovenes (18-29 afios)
Adultos (30-59 afios)
Adultos mayores (>60 afos)

Sexo

Femenino / Masculino

Necesidad de tratamiento
odontoldgico

Baja complejidad
Moderada complejidad
Alta complejidad

Enfermedades crénicas

Una
Dos
De 3 a mas

Tratamiento farmacoldgico

No tiene
Hasta 2 farmacos
De 3 a méas farmacos

ASA (estado fisico)

ASA 1I: Enfermedad sistémica leve a moderada
ASA I11: Enfermedad sistémica grave con limitacion
funcional
ASA IV: Enfermedad sistémica grave e incapacitante,
amenaza constante para la vida

Lugar del tratamiento o
procedimiento

Consultorio
Hospitalizacion
Quirofano
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POLICIA NACIONAL DEL PERU DIRPSP-DIRSAPOL- SUBDIR/PNP.

SENBCEION DF SAMIDAD FOLICIAL b) OFICIO N  000384-2026-COMOPPOL-

UNIDAD D& m vunanno- DIRPRSAL-DIRSAPOL-SUBDIR- de
17FEB2026 (Expediente:

mnmmnmo)mwm-u
solicitud presentada por la ex intema de
wmmwucmu
MORY, realizar proyecto de
W“Mmdw
Nacional PNP “Luls N. Senz”

DECRETO N° 058 -2026-COMGENPNP/DIRSPS-BIRSAPOL-SEC-UNIBOCAP Al

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la ex intema de Odontologia Gandy
Lucerlings CACERES MORY, quien peticiona autorizacion para realizar proyecto
de investigacién de tesis, a fin de optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,
PASE al sefior General SPNP Ricardo Jes(s TINOCO TEJADA, Director del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, con la finalidad de comunicarle que esta
Direccién, AUTORIZA a la ex intemma de Odontologia Gandy Lucerlings
CACERES MORY, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacién
de tesis titulado “NUMERO DE ENFERMEDADES CRONICAS Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES ESPECIALES EN UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2025", con fines académicos a través de la
Universidad Norbert Wiener, ytengaablendisponerporquiencormspm se
brinden las facilidades necesarias para la aplicacin de instrumentos de
investigacién; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitaciéon del Hospital
Nacional PNP "Luis N. S&enz", dispondra la supervision y monitoreo de dicha
actividad, informando de su resuitado, debiendo comunicar a la administrada, que
debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su
investigacion.

Miraflores, 7 g F3 08
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la Universidad Privada Norbert Wiener, el mismo gque cumple con la originalidad establecida en
el articulo 12.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacién para optar
Grados Académicos y Titulos Profesionales - RENATI.
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Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacion de participar como ASESOR de la referida
Tesis.

Atentamente,

TSl =
T =
/ fgﬂ'ﬁjﬁjel Asesor
Mg. - CD. Garcia Murga, José Antonio
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Anexo 6. Evidencia fotografica
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