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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries y la necesidad de tratamiento odontoldgico
en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco, durante el afio 2024.

Metodologia: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por 130 pacientes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron instrumentos clinicos como el indice
CPOD (Cariado, Perdido, Obturado) y el indice de necesidad de tratamiento odontologico

segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

Resultados: La prevalencia de caries fue del 98%, con un indice CPOD promedio de 18.2.
El componente mas afectado fue el de piezas dentarias perdidas, con un promedio de 9.5.
En cuanto a la necesidad de tratamiento, se encontrd que el 98% de los pacientes requeria
algun tipo de intervencion odontologica. Las necesidades mas frecuentes fueron:
obturacion de una superficie en el 74% de los pacientes, coronas o puentes en el 40%,
protesis parcial removible en el 25%, y tratamiento pulpar en el 7%. También se reportaron

necesidades de extraccion en el 8% y protesis total en menor proporcion.

Conclusion: La alta prevalencia de caries y la significativa necesidad de tratamiento
odontolégico en pacientes anticoagulados evidencian la necesidad de implementar
protocolos especificos en su atencion odontologica, asi como estrategias preventivas para

mejorar su salud bucal y calidad de vida.

Palabras clave: Prevalencia de caries, necesidad de tratamiento odontolégico, pacientes

anticoagulados, indice CPOD.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental caries and the need for dental treatment
in anticoagulated patients aged 40 to 80 who attend the Cardiology Department of the
National Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco, in 2024.

Methodology: A quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of 130 patients selected through simple random
sampling. Clinical assessment tools included the DMFT index (Decayed, Missing, Filled
Teeth) and the dental treatment need index according to the World Health Organization

classification.

Results: The prevalence of dental caries was 98%, with an average DMFT index of 18.2.
The most affected component was missing teeth, with an average of 9.5. Regarding
treatment needs, 98% of patients required at least one dental procedure. The most frequent
treatments were one-surface fillings in 74% of patients, crowns or bridges in 40%,
removable partial dentures in 25%, and pulp treatment in 7%. Extractions were needed in

8% of cases, and a smaller proportion required full dentures.

Conclusion: The high prevalence of caries and substantial dental treatment needs in
anticoagulated patients highlight the importance of developing specific dental care

protocols and preventive strategies to improve their oral health and overall quality of life.

Keywords: Dental caries prevalence, dental treatment needs, anticoagulated patients,

DMFT index.



INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general de las personas,
influyendo directamente en su bienestar y calidad de vida. Entre las enfermedades mas
prevalentes que afectan la cavidad oral, la caries dental se posiciona como un problema de
salud publica a nivel mundial debido a su alta frecuencia y a las complicaciones que puede
provocar si no es tratada adecuadamente. Esta enfermedad multifactorial, causada por la
interaccion de agentes biologicos, factores ambientales y habitos individuales, tiene un

impacto significativo en la funcidon masticatoria, la estética y la salud sistémica (1).

En particular, los pacientes anticoagulados constituyen un grupo vulnerable que requiere
especial atencion en el ambito odontologico. El tratamiento con anticoagulantes,
cominmente prescrito para prevenir eventos tromboembdlicos en personas con
enfermedades cardiovasculares, implica riesgos adicionales para los procedimientos
dentales, especialmente debido a la posibilidad de complicaciones hemorrdgicas. Esta
condiciéon médica impone retos en la planificacion y manejo de la atencion odontoldgica,

haciendo necesario un enfoque personalizado y cuidadoso (2—4).

Ante este contexto, se hace indispensable evaluar la prevalencia de caries dental y las
necesidades de tratamiento odontologico especificas en pacientes anticoagulados, para
desarrollar protocolos de atencidon segura y eficaz que mejoren su salud bucal y reduzcan
riesgos. Ademads, conocer la situacion de salud oral en este grupo permite implementar

estrategias preventivas y educativas que contribuyan a mejorar su calidad de vida (1,2)



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Caracterizacion del problema

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan la principal causa de mortalidad a
nivel mundial, siendo responsables del 71% de las muertes en 2016. Entre estas, las
enfermedades cardiovasculares lideran con 17,9 millones de fallecimientos, lo que equivale
al 44% de las muertes por ENT y al 31% del total global (4). En el Pert, las enfermedades
cardiovasculares también ocupan un lugar destacado, siendo responsables del 21% de las
17.000 muertes ocasionadas por ENT en el pais (4). En pacientes con enfermedades
cardiovasculares, el uso de anticoagulantes es una practica comun para prevenir
complicaciones tromboembdlicas, pero este tratamiento puede influir en su estado de salud

general y en la atencion odontologica requerida (5).

La salud bucal es un aspecto frecuentemente descuidado, especialmente en personas con
enfermedades sistémicas como las cardiovasculares (6). La necesidad de tratamiento
odontolégico en pacientes anticoagulados adquiere especial relevancia debido a las
implicancias en la planificacion y el manejo de procedimientos odontoldgicos, para
minimizar el riesgo de complicaciones hemorragicas (5). Ademas, algunos pacientes
reducen la frecuencia del cepillado dental por temor al sangrado gingival, lo que
incrementa la formacion de placa y el riesgo de caries y periodontitis. Existe evidencia
cientifica de que las enfermedades bucales, como la caries, no solo afectan la cavidad oral,
sino que también son factores de riesgo para complicaciones sistémicas. En pacientes con
enfermedades cardiovasculares, las infecciones bucales pueden agravar las condiciones

preexistentes, aumentando el riesgo de eventos adversos como la endocarditis infecciosa
(.

A nivel global, la caries afecta a unos 2,5 millones de personas, y su prevalencia ha
aumentado un 14,6% en los ultimos afios (8). En el Perq, el 90.4% de la poblacion padece
caries dental, segun el Ministerio de Salud, principalmente debido a malos hébitos de
higiene bucal (9). Los departamentos con mayor prevalencia de caries en adultos son
Ayacucho (99,8%), Ica (98,8%), Huancavelica (98,3%) y Cusco (97,2%). A nivel nacional,
el indice CPO-D alcanza un promedio de 5.84, lo que refleja un estado critico de salud
dental en la poblacion (7). En areas rurales como Cusco, la prevalencia de caries en adultos

es alarmantemente alta, alcanzando el 97.2% una cifra alarmante atribuida a un menor
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acceso a programas de prevencion y tratamientos dentales en comparacidon con zonas

urbanas, lo que genera disparidades significativas en la salud bucal (7,10).

En el caso del Seguro Social de Salud (EsSalud), se identifican importantes desafios en la
atencion odontoldgica de pacientes anticoagulados. Estos pacientes enfrentan barreras
tanto por la falta de protocolos especificos para su manejo como por la insuficiente
educacion sobre la importancia del cuidado bucal. Esto puede llevar al deterioro progresivo
de su salud dental, exacerbando problemas como infecciones, dolor crénico y una
disminucién en su calidad de vida. El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, como
centro de referencia de EsSalud en Cusco, atiende a una gran cantidad de pacientes
provenientes de diversas zonas, incluidas 4reas rurales donde el acceso a servicios
odontologicos es limitado. Esta situacion refuerza la necesidad de contar con estrategias
efectivas para abordar la salud bucal de los pacientes anticoagulados, quienes requieren un

tratamiento dental adecuado y seguro, dado el riesgo de complicaciones hemorragicas.

Abordar esta problematica es esencial no solo para prevenir complicaciones graves como
infecciones sistémicas y enfermedades periodontales avanzadas, sino también para mejorar
la calidad de vida y el bienestar general de esta poblacion vulnerable. Por ello, este trabajo
de investigacion tiene como objetivo identificar la prevalencia de caries y la necesidad de

tratamiento odontologico en estos pacientes.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la prevalencia de caries y la necesidad de tratamientos odontologicos en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024?
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40
a 80 anos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, seglin caracteristicas sociodemograficas?

2. (Cudl es la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40
a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtn tipo de medicacion?



3. (Cuadl es la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40
a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, seglin tiempo de anticoagulacién?

4. (Cual es la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40
a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segiin diagnostico médico?

5. (Cuadl es la necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, seglin caracteristicas sociodemograficas?

6. (Cuadl es la necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, seglin tipo de medicacion?

7. ¢Cudl es la necesidad de tratamientos odontologicos en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segin tiempo de anticoagulacion?

8. (Cudl es la necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segiin diagnostico médico?

1.3 Justificacion

Los pacientes anticoagulados presentan un mayor riesgo de complicaciones durante
tratamientos odontologicos debido a su condicion médica y a la medicacién que toman, lo
que aumenta la probabilidad de sangrado excesivo y dificulta la cicatrizacion. Por ello, esta
investigacion proporciona datos especificos sobre este grupo, lo que permite ajustar y
protocolizar los procedimientos odontoldgicos en el Servicio de Cardiologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco.

Al integrar estos datos en los protocolos existentes, se mejora la seguridad y eficacia del
tratamiento odontologico. Del mismo modo, esta investigacion permite discernir entre
brindar atencion odontoldgica en el consultorio o remitir al paciente a una evaluacion
conjunta con otros especialistas. Este enfoque preventivo y basado en evidencia contribuye

a minimizar riesgos y a brindar una atencion mas segura y personalizada.

Asi, el presente trabajo se justifica a partir de los siguientes aspectos:



1.3.1 Relevancia social

Este estudio identifica la prevalencia de caries y la necesidad de tratamiento odontologico
en pacientes anticoagulados que acuden al Servicio de Cardiologia. Al brindar informacion
precisa sobre su condicidn bucal, se incentiva a los pacientes a buscar atencion
odontolégica adecuada, lo que contribuye a prevenir complicaciones y a mejorar su
bienestar general. Ademas, los resultados permiten al servicio de salud, reconocer estas
necesidades especificas y plantear estrategias preventivas, desarrollar programas
especializados y fortalecer la coordinacion entre el area de odontologia y otros servicios

médicos del hospital, como cardiologia, promoviendo asi una atencion integral.
1.3.2 Valor teorico

Actualmente no existen estudios en Cusco que aborden la prevalencia de caries y
necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes anticoagulados, lo que pone de
manifiesto una limitacion en el conocimiento existente. Este estudio pionero genera datos
utiles para los pacientes, el personal de salud y la comunidad cientifica, al facilitar un
diagnostico claro que permita tomar decisiones informadas y prevenir complicaciones

graves.
1.3.3 Conveniencia

Dado el aumento de la poblacion con enfermedades cardiovasculares y el uso extendido de
tratamientos anticoagulantes, realizar este estudio es conveniente, ya que ofrece una
oportunidad Unica para caracterizar y comprender las necesidades odontologicas
especificas de los pacientes anticoagulados. Este estudio es crucial porque, aunque existen
guias generales para el manejo de pacientes anticoagulados, falta informacion especifica
sobre sus necesidades odontoldgicas. Investigar la prevalencia de caries y la necesidad de
tratamiento odontoldgico en esta poblacion contribuye a un manejo mas seguro y eficiente
de su salud, al disminuir la posibilidad de complicaciones, como infecciones sistémicas y
enfermedades periodontales. Ademads, contribuye al disefio de protocolos mas efectivos
dentro de los servicios de salud, favoreciendo tanto a los usuarios como al equipo

profesional, y sirve como base referencial para futuras investigaciones en esta area.
1.3.4 Implicancias practicas

Al identificar la prevalencia de caries y las necesidades de tratamiento odontologico en
pacientes anticoagulados, es posible desarrollar e implementar protocolos especificos que

minimicen los riesgos de sangrado durante procedimientos dentales. Asimismo, se pueden
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establecer programas de educacion destinados a quienes reciben y brindan atencién médica

con el proposito de destacar la importancia del cuidado bucal en esta poblacion.

1.3.5 Utilidad metodologica

Desde una perspectiva académica, esta investigacion sirve como antecedente para futuros

estudios sobre salud bucal en pacientes anticoagulados. Los resultados contribuyen a la

consolidaciéon de un cuerpo de conocimiento mds amplio y robusto, generando

oportunidades para investigadores interesados en profundizar en esta area. Asimismo,

fomentan la creacion de medidas preventivas y tratamientos mas eficientes, con el

proposito de mejorar la atencion brindada a este grupo vulnerable.

1.4

1.4.1

1.4.2

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries y necesidad de tratamientos odontoldgicos en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024.
Objetivo especificos

Determinar la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtn caracteristicas sociodemograficas.
Determinar la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtn el tipo de medicacion.

Determinar la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segun el tiempo de anticoagulacion.
Determinar la prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de
40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, seglin el diagnostico médico.

Determinar la necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados
de 40 a 80 anos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara  Velasco  EsSalud, Cusco-2024, segun sus caracteristicas

sociodemograficas.



1.5

1.5.1

1.5.2

1.6

Determinar la necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados
de 40 a 80 anos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segun el tipo de medicacion.

Determinar la necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados
de 40 a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtn el tiempo de anticoagulacion.
Determinar la necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes anticoagulados
de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtin el diagnostico médico.

Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en el departamento de medicina interna, servicio de
cardiologia, instalaciones del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
en Cusco, Pert. Este entorno fue ideal para la investigacion debido a la significativa
concentracion de pacientes anticoagulados que recibian atencién médica regular en

este servicio.
Delimitacion temporal

El presente estudio se desarrolld durante los meses de febrero, marzo y abril de
2025, este periodo en el cual se recolectd una muestra suficiente y representativa de
datos. Esto permitié evaluar de manera adecuada la prevalencia de caries y las
necesidades de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados durante el

presente ano.
Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones para este estudio fueron los tramites administrativos, ya que
se vio afectado por un cambio en la gestion, lo que retras6é el inicio de la
investigacion. Asimismo, la aplicacion del instrumento estuvo condicionada por la
duracion de las consultas en el servicio de cardiologia, y por los horarios
establecidos para la atencién en consulta externa, restringiendo la posibilidad de

brindar recomendaciones adicionales mas alla de la evaluacion odontologica.



Ademas, la negativa de algunos pacientes a participar en la revision odontologica
prolong6 la fase de obtencion de informacion. Con el avance de las semanas, la
recurrencia de los mismos pacientes en consulta impidio su reexaminacion, lo que,

a su vez, extendi6 el tiempo necesario para completar el estudio.

A pesar de estas limitaciones, se logrd recolectar una muestra representativa y

obtener resultados validos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Benitez M. (México - 2023) en su investigacion denominada “Prevalencia de caries en
pacientes adultos mayores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial atendidos en el CST III Dr. Salvador Allende con clinica de especialidades”,
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertension Arterial en pacientes mayores de 40 afios. La metodologia usada fue
disefio transversal y descriptivo con una muestra de 50 pacientes. Los resultados mostraron
que la prevalencia de caries en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial fue
del 62%, con un indice CPOD alto, el género femenino fue el més afectado con un 78%, y
el rango de edad predominante fue de 61 a 70 afios con un 34% de la poblacion. Se
concluy6 que la prevalencia de caries es alta en adultos mayores de 40 afios, especialmente
en mujeres. Ademas, se observd que los pacientes con enfermedades sistémicas como
diabetes mellitus e hipertension arterial presentan un indice CPOD mas alto que los

pacientes sanos, debido a la xerostomia que favorece la aparicion de caries (11).

Shetty M, Kumar P, Prabhu UM, Kamath BV, Shetty SK. (India - 2020) realizaron un
estudio titulado “Prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento en adultos
de Mangalore Taluk”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de caries y las
necesidades de tratamiento. Se utilizo un disefio transversal y descriptivo con una muestra
de 619 personas mayores de 18 afos. Los resultados mostraron que el 97% de los
participantes presentaron caries. En cuanto a la necesidad de tratamiento, los adultos
mayores de 40 afios tuvieron una mayor necesidad representando el 54,4%, destacando
tratamientos para obturaciones con una superficie en 18.1% y con més de una superficie en
27.9%, coronas en 11.5%, tratamientos de conductos en 20.7% y extracciones en 12.6%. El
género femenino fue el mas afectado, y las personas con menor nivel educativo tuvieron
mayores necesidades de tratamiento. Se concluyd que la prevalencia de caries era alta,
especialmente en mujeres y en personas mayores de 40 afios, siendo la mayor necesidad de

tratamiento las obturaciones con mas de dos superficies (12).
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Carbone D, Pinto A, Ruggiero F, Arcuri C. (Afganistin — 2020) realizaron la
investigacion titulada “Prevalencia de Caries dental en la poblacion adulta de
Afganistan”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de enfermedades dentales en adultos
afganos mediante el indice CPOD. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal y no experimental, con una muestra de 116 adultos entre 19 y 62
afnos. Los resultados indicaron que la prevalencia de caries dental era alta, alcanzando un
98.29% en la muestra total. El indice CPOD promedio fue de 6.86 + 3.79, lo que indica un
nivel muy alto de caries, segln el sexo, la prevalencia fue mas alta en los hombres con un
98.94% y un indice CPOD de 7.21, en comparaciéon con las mujeres quienes presentaron
una prevalencia del 95.45% y un indice CPOD de 5.36. Se concluy6 que la prevalencia de

caries dental en los adultos estudiados es alta, especialmente en el sexo masculino (13).

Alvarez N. (Ecuador — 2020) llevé a cabo un estudio titulado “Prevalencia de caries
dental en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II. Centro de Salud N° 1 Riobamba,
2014-2019”, con el objetivo de analizar el indice de caries entre pacientes diabéticos y
pacientes sanos atendidos en dicho centro. El estudio adopt6 un enfoque cuali-cuantitativo,
descriptivo, transversal retrospectivo y experimental, con una muestra de 180 pacientes,
incluyendo diabéticos y sanos, de entre 40 y 60 afios. Los resultados mostraron un indice
CPO-D de 14.56 en toda la poblacion estudiada, la prevalencia de caries fue del 94% en
pacientes diabéticos y del 100% en pacientes sanos. En conclusion, la diferencia en el
nimero de piezas cariadas entre pacientes controlados y no controlados fue minima, con
apenas cinco piezas de diferencia, lo que sugiere que el nivel elevado de glucosa no es una

causa primordial para la aparicion de caries en este grupo de estudio (14).

Kamberi B. (Kosovo - 2016) elabord un trabajo titulado “Prevalencia de caries dental
en la poblacion adulta kesovar”. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de caries dental en adultos de 18 afios a mds, mediante un enfoque cuantitativo,
observacional y transversal. Se examind a 9387 pacientes utilizando los criterios de la
OMS y el indice CPOD. Los resultados mostraron que la prevalencia general de caries fue
del 72,8%. Por grupos de edad, se observo una prevalencia del 88,8% en adultos de 18 a 34
anos con CPOD 9.61, 77,9% en el grupo de 35 a 44 afios con CPOD: 11.6, 65,5% en
personas de 45 a 64 afios con CPOD 13,68, 42,4% en el grupo de 65 a 74 afios con CPOD
17,98 y 20,9% en mayores de 75 afios con CPOD 23,19. Segun la procedencia, se reporto

una prevalencia ligeramente mayor de caries en pacientes de zonas rurales 75,9% en
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comparacion con los de zonas urbanas. Se concluy6 que la caries dental fue més prevalente
en adultos jovenes, disminuyendo con la edad, mientras que la severidad de CPOD

aumento en los grupos de mayor edad (15).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Poma E. (Huancayo - 2023), en su estudio titulado “Indice CPOD en pacientes adultos
del Departamento de Odontoestomatologia, Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2023”, tuvo como objetivo determinar
el indice CPOD en pacientes adultos del departamento de Odontoestomatologia. La
metodologia empleada fue de tipo basica, descriptiva, con disefio no experimental,
transversal y prospectivo, utilizando una muestra de 250 pacientes adultos. Los resultados
indican que el grupo etario de 40 a 49 afios es el mas representado, con un 42,4 %. Una
gran parte de la muestra, el 84,8 %, mostrd6 un indice CPOD elevado. Del total de
pacientes, el 42,8 % no presento caries, el 16,4 % no tenia ningin diente obturado, y el 18
% no habia perdido piezas dentales. Se identificoé una diferencia significativa en la
distribucion del indice CPOD entre hombres y mujeres: en el nivel de indice CPOD muy
alto, predominan las mujeres con un 63.6% frente a los hombres, cuya prevalencia de
caries es del 21.2%. La conclusion resalta que el 84,8 % de los pacientes muestra un indice
CPOD celevado, evidenciando una necesidad importante de atencién odontologica para

mejorar la salud oral de los adultos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion (16).

Rebatta 1. (Lima - 2023) realiz6 un estudio denominado “Experiencia de caries dental
en pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos en el servicio de
Estomatologia de Pacientes Especiales del centro dental docente (CDD) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2016 -2019. Lima -Perd”. El
objetivo fue determinar la experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. La investigaciéon se desarrolld bajo un enfoque transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando como muestra de 536 historias
clinicas digitales. Se obtuvo un promedio general de 14.68 + 4.93 en el indice CPOD. Se
observé un mayor promedio de CPOD 16.72 en el grupo de enfermedades hipertensivas
que represento el 76,7% de la muestra. Segun la edad, los promedios mas altos de CPOD
fueron de 22.35 y 18.07 en los grupos de 90-99 afios y 80-89 afios respectivamente, ambos
considerados dentro de un nivel muy alto. En cuanto al sexo, la experiencia de caries

dental fue mayor en mujeres, representando el 67.2% de la muestra con indice CPO-D de
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16.86, en comparacion con los hombres, cuya experiencia de caries fue del 32.8%. Se
concluyd que aquellos con enfermedades cardiovasculares que reciben anticoagulantes
presentan un indice de caries dental con niveles de severidad muy altos 17.08,

especialmente en adultos mayores y en personas con comorbilidades asociadas (17).

Abanto L. (Lima - 2022) realizd un trabajo cuyo titulo fue ‘“Asociacion entre
enfermedades cronicas y Necesidad de tratamiento odontolégico en pacientes del
Servicio de Estomatologia de pacientes especiales del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima- Peru, 2016-2019” tuvo como objetivo
establecer la relacion entre la presencia de enfermedades cronicas y la necesidad de
atencion odontoldgica entre pacientes del centro indicado. Se empled una metodologia
transversal, observacional, analitica y retrospectiva, con una muestra de 1988 registros de
pacientes mayores de 18 afios. El estudio identificd que el 2.62% de los pacientes requerian
tratamientos basicos, como profilaxis, aplicacion de fluor, selladores, restauraciones
simples y exodoncias sencillas. Un 27,21% necesitaba procedimientos de mediana
complejidad, como restauraciones complejas, protesis removibles, endodoncias en piezas
multirradiculares, raspajes, alisados radiculares y blanqueamientos dentales. La mayoria,
un 70,17%, demandaba tratamientos altamente complejos, incluyendo exodoncias
complicadas, cirugias periodontales, colocacion de implantes, retiros endodonticos,
biopsias y ortodoncia. El andlisis mostré que el 69,42% de los pacientes tenian dos o mas
enfermedades cronicas, y dos tercios consumian mas de dos medicamentos. Asimismo, el
65.39% de los participantes eran mujeres y el 56.14% eran adultos mayores de 61 afios. Se
encontr6 una relacion significativa entre la presencia de tres o mas enfermedades cronicas
y la necesidad de tratamientos de alta complejidad con un OR 4.54. Se concluy6 que la
mayoria de los pacientes requeria tratamientos odontoldgicos complejos, especialmente
aquellos con multiples enfermedades cronicas y polifarmacia. Las mujeres y los adultos
mayores fueron los grupos mas afectados. Ademas, se evidencié una asociacion relevante
entre la cantidad de enfermedades cronicas, la polifarmacia y la necesidad de tratamientos

odontolégicos de mayor de complejidad (18).

Rodriguez I. (Ancash - 2021) elabord un trabajo titulado “Prevalencia de caries dental
en adultos atendidos en la Clinica Odontolégica — ULADECH Catdlica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, Semestre 2019-11”. El

objetivo del estudio fue establecer la prevalencia de caries dental en pacientes adultos. Se
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empleo un enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal, con un disefio no
experimental. La muestra incluy6 a 315 adultos de 18 a 60 afios. Para la evaluacion clinica
se utilizd una ficha de recoleccion de datos junto con el indice CPOD. Se identifico una
prevalencia de caries dental de 94,6%. La nivel de severidad fue moderada, con un indice
CPOD de 4.4. La mayor proporcion de casos se presentd en mujeres con un 51,1% y en el
grupo etario de 48 a 52 afos con un 22,9%. Se concluye que la prevalencia de caries dental

en adultos fue elevada, con una severidad catalogada como moderada (19).

Garbozo K. (Ancash - 2019) desarrollé una investigacion titulada "Prevalencia de caries
dental en adultos mayores atendidos en el Hospital la Caleta, del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2018” el objetivo fue determinar la
prevalencia de caries dental en pacientes adultos mayores. Se llevé a cabo una
investigacion de tipo transversal, prospectiva y observacional, con una muestra
conformada por 108 pacientes. Los resultados mostraron que el 94 % de los adultos
mayores evaluados presentaron caries dental. El indice CPOD mas elevado se registrd en el
grupo etario de 80 a 84 afios, con un valor de 7.6. Respecto al sexo, la mayor prevalencia
se observo en varones con un 51 %. Por grupos de edad, los pacientes de 80 a 84 afios
alcanzaron una prevalencia del 100 %. Se concluye que la caries dental es altamente

prevalente en esta poblacion, en especial en los adultos de mayor edad (20).

Medina J. (Lima — 2013) realizé un estudio titulado “Prevalencia de caries dental y
necesidad de tratamiento en pacientes adultos con demanda de atencion diagnostica”
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento.
El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo y transversal con una muestra de
138 pacientes de 20 a 64 afios y como resultados se obtuvo que la prevalencia de caries fue
del 95,5%. Los hallazgos mostraron un indice CPOD poblacional de 14,05. Se identifico
que el 42.78% de los pacientes requeria algin tipo de tratamiento dental. Se requirieron
tratamientos con selladores en el 14,66% de las piezas, obturaciones con una superficie
13,94%, obturaciones con mds de dos superficies 3,47%. Asimismo, se reportd necesidad
de coronas en el 9,02%, tratamiento pulpar 0,23%; extraccion 1,47%, protesis parciales
removibles con un 3% y prétesis completa 1%. Se concluy6 que la prevalencia de caries
fue alta con 95.5%con un indice CPOD de 14,05, valor que, segun los criterios de la OMS,
corresponde a un nivel muy grave. La mayor necesidad de tratamiento con selladores se

registrd en el grupo etario de 20 a 24 afos, y la menor (cero) fue para tratamiento pulpar en
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los grupos de 45 a 64 afios. La mayor demanda de prétesis removibles fue para las protesis

parciales removibles, con un 3% (21).

2.2

2.2.1

2.2.2

Bases teoricas

Caries

La caries dental es una patologia cronica y de evolucion progresiva que afecta a los
tejidos duros del diente, caracterizada por un proceso dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion. Su desarrollo se debe a los acidos generados
por bacterias presentes en la placa dental, las cuales fermentan los azlcares
presentes en los alimentos y bebidas (22). Esta condicién representa un reto
significativo para la salud publica, no solo "por su alta frecuencia, sino también por
su impacto negativo en la calidad de vida de las personas y los elevados costos

asociados a su tratamiento (23).

Para comprender la magnitud de esta patologia en la poblacién, es necesario
recurrir a herramientas epidemiologicas que permitan cuantificar y describir su
distribucion. Entre las mas utilizadas destacan la prevalencia, que refleja el
porcentaje de personas afectadas por caries en un momento determinado, y el indice
CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados), que mide la experiencia acumulada de la
enfermedad a lo largo de la vida dental del individuo. Ambas aproximaciones son
complementarias: mientras la prevalencia aporta informacién sobre la frecuencia
actual, el indice CPOD evidencia el impacto historico y las consecuencias de la

caries en la denticion.

Prevalencia

La prevalencia es una medida epidemiologica, hace referencia al porcentaje de
individuos que, en un momento o periodo especifico de tiempo padecen una

enfermedad determinada (24).
Tipos de prevalencia

- Prevalencia puntual: proporcion de casos en un punto determinado del
tiempo.
- Prevalencia de periodo: nimero total de casos durante un intervalo de

tiempo, dividido por la poblacion en riesgo a la mitad del periodo.
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- Prevalencia de vida: nimero de personas que han tenido la enfermedad en

cualquier momento de su vida (25)
Factores que influyen en la prevalencia

De acuerdo a la OMS (2006), la prevalencia de una enfermedad estd determinada
principalmente por el numero de casos nuevos que aparecen en la poblacion

(incidencia), la duracion del cuadro clinico y su gravedad o letalidad (25)

- La gravedad de la enfermedad: si muchas personas que desarrollan una
enfermedad mueren en poco tiempo, su prevalencia disminuye.

- La duracion de la enfermedad: si una enfermedad dura poco tiempo, su
prevalencia es menor que si dura mucho.

- El nimero de casos nuevos: si muchas personas desarrollan una enfermedad

su prevalencia es mayor que si lo hacen pocas.

Una alta incidencia y una larga duracién favorecen una prevalencia elevada,
mientras que una elevada letalidad o una rapida curacion tienden a reducirla (25).
En este sentido, la caries dental presenta caracteristicas que explican su alta
prevalencia: se trata de una enfermedad crénica, de baja letalidad y con continua
aparicion de nuevos casos, especialmente en personas con consumo frecuente de

azucares (26,27)

Prevalencia de caries

En ese sentido, la prevalencia de caries corresponde a la proporcion de personas en
una poblacion que presentan lesiones activas de caries en un momento dado. Este
indicador resulta fundamental para evaluar la carga de enfermedad en la poblacion
y para disefar estrategias de salud publica efectivas (28). Diversos factores, como
la edad avanzada, el bajo nivel educativo, residencia rural, género femenino y
consumo frecuente de azlcares, se asocian con una mayor prevalencia de caries

(29).

Para su cdlculo, la prevalencia se expresa como el porcentaje de personas con la
enfermedad respecto al total de la poblacion, de acuerdo con la siguiente formula:
Numero de personas con caries

p lencia = 100
revatencla = o total de personas en la poblacion g
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Complementariamente, ademds de la prevalencia, se utiliza el indice CPOD, que
refleja la experiencia de caries de un individuo o poblacion. A diferencia de la
prevalencia, que mide solo la existencia de la enfermedad en un momento dado, el
indice CPOD incorpora el historial acumulado de dafio y tratamiento en la

denticion.
Indice CPO-D

El indice CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados) es uno de los principales
indicadores epidemiologicos que cuantifica la experiencia acumulada de caries
dental en un individuo o poblacion. Este indice refleja tanto la enfermedad activa
(dientes con caries) como las consecuencias pasadas (dientes perdidos por caries y
restaurados), ofreciendo una vision global del dafio dental en un grupo especifico.
Se calcula sumando el ntimero de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, y dividiendo ese total entre el nimero de individuos examinados,
expresandose como el promedio de dientes afectados en la poblacion. Se considera

el total de 32 dientes permanentes para su calculo (30,31).
Componentes del indice CPO-D

- Cariado: Corresponde a las piezas dentarias que presentan signos como
manchas blancas u oscuras, areas desmineralizadas, cavidades visibles,
fracturas coronarias o presencia de caries en la dentina o en la raiz (32-34)

- Perdido: Diente que ha sido extraido y no ha sido reemplazado (32).

- Obturado: Se refiere al diente que ha sido restaurado con algin material
obturador. Sin embargo, si dicho diente presenta caries activa, se clasifica

como cariado (32,33).
Uso del indice CPOD

- Individual: El indice CPO-D por persona se obtiene sumando el numero de
dientes cariados, perdidos y obturados, lo cual refleja el impacto de la caries

dental tanto en el pasado como en el presente.

CPOD individuat = C+P+0O
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2.23

Donde C, P, y O son los nimeros de dientes cariados, perdidos y obturados

respectivamente en un solo individuo.

- Comunitario / Poblacional: Este indicador permite evaluar el estado de salud
bucal de una poblacidn en su conjunto y facilita la planificacion y priorizacion
de acciones en salud publica por parte del personal odontoldgico (35). Para
calcular el indice CPOD comunitario, se suman los indices CPOD individuales
de todas las personas en la comunidad y se divide por el numero total de
personas examinadas. Para una interpretacion mas precisa, se recomienda
desglosar sus componentes y presentarlos como valores absolutos o

porcentuales.

C+P+0

CPOD =
Numero total de individuos evaluados

Categorias del indice CPOD segin la OMS

De acuerdo con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los valores del indice CPO-D permiten clasificar la experiencia de caries
dental en distintos niveles poblacionales. Esta categorizacion facilita la
comparacion entre grupos y regiones permitiendo identificar la magnitud del

impacto de la enfermedad en la salud bucal (30,32,34).

Categoria Valor CPO-D
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-44
Alto 4.5-6.5
Muy alto > 6.6

Necesidad de Tratamiento

En términos generales, la necesidad de tratamiento se define como la presencia de
una enfermedad o condiciéon que puede ser abordada mediante un tratamiento,

segun la OMS (21).

- Necesidad normativa: Es la necesidad determinada por un profesional de la
salud tras realizar un diagnodstico. Es la evaluacion objetiva de lo que se

requiere para tratar una condicion especifica.
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- Necesidad sentida: Es la percepcion subjetiva del individuo sobre lo que
considera que necesita en términos de tratamiento. Es como el paciente valora
su propia necesidad de atencion.

- Necesidad expresada: Se refiere a la necesidad percibida que se traduce en una
accion concreta, como cuando la persona acude en busca de atencidén o

tratamiento. Es la manifestacion practica de una necesidad sentida.

Necesidad de tratamiento odontoldgico

La necesidad de tratamiento odontoldgico hace referencia a la diferencia entre el
estado bucal actual de un individuo y el estado optimo, lo que implica la
intervencion de un profesional para lograr dicha condicion ideal. Esta necesidad
puede ser identificada objetivamente mediante una evaluacion clinica o percibida
de manera subjetiva por el propio paciente (36). Aspectos como el nivel
socioecondomico, el acceso a servicios de salud y los determinantes sociales
influyen directamente en su aparicion y magnitud. Entre las principales causas que
generan demanda de atencion odontologica en adultos se encuentran la caries

dental, las enfermedades periodontales y la necesidad de rehabilitacion protésica

(37).

La OMS evalua la condicién bucal del paciente y determina las intervenciones
requeridas. Comprende varias dimensiones, este modelo permite cuantificar y
caracterizar las necesidades de atencion odontologica de una poblacion, sirviendo
como base para la planificacion de servicios y recursos. La evaluacion se realiza
mediante un examen clinico estandarizado, asignando cédigos numéricos a cada
condicion observada y requerimiento de tratamiento identificado (21). Se utilizé un
sistema de codificacion numérica para registrar la necesidad de tratamiento de los

dientes, tanto de la denticion primaria como permanente (32,33).

En este estudio se evalua la necesidad normativa de tratamiento odontologico, la
cual es determinada exclusivamente por el profesional, a partir de criterios clinicos
estandarizados. Se aplicd la clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud, la cual nos permite identificar de manera objetiva los requerimientos de

intervencion en salud bucal a través de una escala de 0 a 8. Esta aproximacion
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permite valorar con precision las necesidades reales, independientemente de la

percepcion del paciente.
Segun la OMS los criterios para la necesidad de tratamiento son:

0: No necesita tratamiento: Se aplica cuando el diente esta sano o cuando no puede

o no debe recibir ningun tipo de tratamiento.

1: Requiere sellantes de fosas y fisuras: Se usa cuando el diente estd sano, pero

presenta fosas y fisuras profundas en su superficie oclusal.

2: Requiere obturacion de una superficie: Necesario para tratar una caries, reparar

un dafio por traumatismo o reemplazar una obturacion insatisfactoria.

3: Requiere obturacion de dos o mas superficies: Similar al cddigo 2, se utiliza para
tratar caries, reparar dafios o reemplazar obturaciones insatisfactorias en dos o mas

superficies del diente.
Las obturaciones insatisfactorias se identifican cuando:

- El margen desbordante de una restauracion produce irritacion gingival
evidente.
- El margen deficiente de la restauracion permite la filtracion en la dentina.

- La obturacioén esté fracturada y permite la filtracion en la dentina.

4: Corona o pilar de puente: Se aplica a la parte del puente que reemplaza un diente

perdido.
5: Requiere tratamiento pulpar: Necesita terapia endoddntica.

6: Requiere extraccion: Se usa cuando la caries ha destruido la corona del diente de
manera irreparable, ha progresado hasta exponer la pulpa, solo quedan restos
radiculares, o debido a enfermedad periodontal, el diente ha perdido su

funcionalidad.

7: Requiere protesis parcial: Se aplica cuando hay pérdida de piezas dentales que
no pueden ser rehabilitadas con una protesis fija, o cuando la protesis existente

necesita ser reemplazada.
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2.2.4

8: Requiere protesis total: Se utiliza cuando el paciente no tiene dientes en ninguna
arcada y necesita una protesis completa, o cuando una protesis total necesita ser

reemplazada.
Anticoagulantes

Los anticoagulantes son medicamentos que inhiben o retrasan la formacioén de
coagulos sanguineos, utilizados principalmente para prevenir eventos
tromboembdlicos en pacientes con enfermedades cardiovasculares. se clasifican en
dos grandes grupos segin su mecanismo de accion: anticoagulantes de accidon

indirecta y anticoagulantes de accién directa (40,41)

- Anticoagulantes de accion indirecta: act@ian al interferir en la sintesis o
funcionamiento de los factores de coagulacion, a través de la modulacion de
proteinas intermediarias. El representante mas comun de este grupo es la
warfarina, un antagonista de la vitamina K que bloquea la produccién
hepatica de los factores II, VII, IX y X, los cuales dependen de esta
vitamina. Su administracion requiere un seguimiento riguroso mediante el
indice internacional normalizado (INR), con el fin de prevenir eventos para
hemorragicos o tromboticos (40)

- Anticoagulantes de accion directa: actian bloqueando de forma especifica
ciertos elementos de la cascada de coagulacion sin necesidad de proteinas
intermediarias. Este grupo incluye a los inhibidores del factor Xa, como
Rivaroxaban y Apixaban, y los inhibidores directos de la trombina, como el
Dabigatran. Estos anticoagulantes orales de accion directa (ACOD)
presentan una farmacocinética mas predecible, no requieren controles
periodicos de coagulacion y se administran en dosis fijas, facilitando su

manejo clinico (41)

Desde el punto de vista odontoldgico, estos pacientes representan un reto debido al
riesgo aumentado de hemorragias durante procedimientos invasivos, como
extracciones dentales o cirugias periodontales. Sin embargo, estudios recientes
indican que la interrupcion de la terapia anticoagulante no siempre reduce el riesgo
de sangrado y puede aumentar el riesgo trombotico, por lo que se recomienda un
manejo cuidadoso que mantenga la terapia en la mayoria de los casos, aplicando

medidas locales hemostaticas (36).
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2.3

Manejo odontologico en pacientes anticoagulados

El tratamiento odontologico en pacientes que reciben anticoagulantes, indirectos
como warfarina o anticoagulantes orales directos (ACOD), representa un desafio
clinico por el riesgo aumentado de hemorragia durante procedimientos quirurgicos.
Para warfarina y otros antagonistas de la vitamina K, es fundamental controlar el
INR y considerar las numerosas interacciones medicamentosas y dietéticas que
pueden alterar la coagulacion. Tradicionalmente, se han manejado tres estrategias:
suspender el anticoagulante, reemplazarlo temporalmente por heparina de bajo peso
molecular “terapia puente” o mantener la terapia original aplicando medidas locales
hemostaticas. Sin embargo, la evidencia actual indica que la suspension o reduccion
de la anticoagulacion expone al paciente a un mayor riesgo tromboembolico, por lo
que la mayoria de las guias recomiendan mantener el tratamiento y manejar el

sangrado con técnicas locales, salvo indicacion expresa del médico tratante.

En el caso de los ACOD, como dabigatran, apixaban y rivaroxaban, estos farmacos
presentan menos interacciones y no requieren monitorizacion rutinaria, permitiendo
generalmente la continuidad del tratamiento durante procedimientos dentales de
bajo o moderado riesgo. La evaluacion individualizada, la comunicacion con el
médico y la aplicacion de protocolos claros son esenciales para garantizar la
seguridad del paciente. En todos los casos, una historia clinica detallada y pruebas
hemostaticas complementarias ayudan a minimizar riesgos y optimizar el manejo

perioperatorio (43—45).

Definicion de términos

Salud bucal: se refiere al estado 6ptimo de bienestar fisico y funcional de la cavidad
oral, esencial para el bienestar general y la calidad de vida. Este estado permite
hablar, sonreir, masticar, saborear y expresar emociones mediante gestos faciales

con confianza, sin dolor, molestias ni afecciones en la region craneofacial.

Prevalencia: es un indicador que se calcula al establecer la proporcion de personas
que presentan una determinada enfermedad en un momento especifico, en relacién
con el total de casos existentes. La formula para expresar la prevalencia es en

porcentaje.
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Caries: es una enfermedad multifactorial que afecta los tejidos duros del diente,
caracterizada por la desmineralizacién progresiva del esmalte y la dentina debido a
la accidon de acidos producidos por bacterias orales. Es una de las condiciones mas

prevalentes en la salud bucal, con impactos significativos en la calidad de vida.

Tratamiento: se refiere a las intervenciones realizadas para prevenir, controlar o
eliminar enfermedades bucales, asi como para restaurar la funcidon y la estética
dental. Abarca una amplia gama de procedimientos, desde medidas preventivas
como la aplicacion de sellantes hasta intervenciones complejas como cirugias

orales.

Paciente: es la persona que recibe atencion dental profesional y su bienestar es el

objetivo principal de todos los procedimientos y tratamientos.

Poblacion: corresponde al grupo de personas que poseen caracteristicas similares y
son seleccionadas para ser analizadas o atendidas dentro del contexto de la salud
publica dental. Puede variar desde pequeiios grupos comunitarios hasta poblaciones

nacionales o globales.

Calidad: se refiere al grado en que los servicios de salud bucal aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados y son consistentes con el
conocimiento profesional actual. Abarca aspectos como la efectividad clinica, la
seguridad del paciente, la satisfaccion del usuario y la eficiencia en la prestacion de

Servicios.

Tiempo de anticoagulacion: Es el periodo durante el cual un paciente ha estado
recibiendo tratamiento con medicamentos anticoagulantes. Se mide en meses o

anos desde el inicio del tratamiento hasta el momento de la evaluacion.

Procedencia: Se refiere al lugar de origen o residencia habitual del paciente,
clasificado como zona urbana o rural, de acuerdo a la informacion proporcionada

por el paciente o registrada en su historia clinica.

Diagnéstico médico: es la condicion médica que presenta un paciente, la cual ha
sido confirmada por un profesional, la cual queda registrada en la historia clinica

del paciente al momento de su evaluacion.
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Caracteristicas sociodemograficas: Las caracteristicas sociodemograficas abarcan
las variables demograficas, socioecondmicas y culturales que caracterizan y definen

a un grupo de individuos o a una poblacion en su conjunto (46).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseifio de Investigacion

El disefio de estudio no experimental se aplica en escenarios ya existentes, donde los
fendmenos se estudian en su entorno natural sin intervencion ni manipulacidon de variables.
Su propdsito es observar los hechos tal como ocurren, para luego analizarlos en funciéon de
ese contexto real (47). Este disefio es apropiado para este estudio porque permite observar
la prevalencia de caries y la necesidad de tratamiento odontologico en pacientes
anticoagulados tal como se presentan naturalmente, sin intervenir en sus condiciones
médicas o tratamientos actuales. Ademas, este enfoque es éticamente adecuado para una

poblacién que ya estd bajo tratamiento médico.
3.2  Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion aplicada, dado que busca dar solucion a problemas concretos
a través de la observacion y el andlisis de fenomenos dentro de su contexto natural, sin
intervencion sobre las variables. Es apropiado para estudiar la prevalencia de caries y la
necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes anticoagulados, ya que permite obtener
datos relevantes y utiles para disefiar planes de tratamiento adecuados y protocolos de

atencion (47).

El nivel de la investigacion sera descriptivo y transversal, puesto que recoge, mide y
describe las caracteristicas de la poblacion en base a cada variable de estudio (47). Un
estudio transversal se refiere a un disefio en el que se observa y analiza una muestra en un
Unico punto en el tiempo o durante un periodo corto, proporcionando una instantanea de la
situacion en un momento especifico (47). El nivel descriptivo permitira detallar la
prevalencia de caries y las necesidades de atencion odontologica en pacientes

anticoagulados pertenecientes a la poblacion estudiada.

Finalmente, segtn el enfoque sera cuantitativo, ya que se basa en la medicion numérica y
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y contrastar teorias. Este
enfoque es apropiado porque permite evaluar de manera objetiva la prevalencia de caries y
las necesidades de tratamiento, facilitando la comparacion con otros estudios y la

posibilidad de generalizar los hallazgos.
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El disefio corresponde a:

M-0O

Donde:
M: 130 pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios

O: Informacion (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la muestra
33 Poblacion

La poblacién esta conformada por el grupo de casos que retinen caracteristicas especificas
y observables. Estos representan la totalidad del fendémeno en estudio, ya que comparten
rasgos comunes que los hacen pertinentes para ser analizados, con el propoésito de obtener
la informacidn necesaria para el desarrollo de la investigacion (48). Por lo mencionado, la
poblacion para este trabajo de investigacion lo comprenden 196 pacientes anticoagulados
de 40 a 80 afios que asisten al Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el primer trimestre del afio 2025. Estos datos fueron

proporcionados por la Unidad Epidemiolégica.
3.4  Muestra

La muestra corresponde a un subconjunto representativo de la poblacion, conformado por
individuos, datos u otros elementos seleccionados del grupo total. Su eleccion permite
realizar investigaciones, analisis o pruebas cuyos resultados puedan aplicarse al total de la
poblacién investigada (48). Por lo mencionado, la muestra para este trabajo de
investigacion lo comprenden 130 pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al
Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, que
fueron seleccionados a través de muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, con una

confianza estadistica del 95% y un limite de error del 5%.

_ N*Zixp*q
ez« (N—1)+Z2+p=xq

n

27



Donde:

n: Tamano de muestra que se hallara.

N: Tamaio de poblacion (196 pacientes)

e: Es el margen de error (5%, es decir, 0.05)

Za: Valor critico correspondiente al nivel de confianza (para 95%, Z= 1.96)
p: Considerando la probabilidad de éxito = 0.5

g: Considerando la probabilidad de fracaso = 0.5

B (1.96)? * (196) * (0.5) * (0.5)
~(0.05)2 x (196 — 1) + (1.96)% * (0.5) * (0.5)

n

n =130
3.4.1 Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

- Pacientes entre 40 y 80 afios de edad.
- Pacientes estables que se encuentren en buen estado general.

- Pacientes que reciben tratamiento anticoagulante.

- Pacientes que asisten al Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco durante el afio 2025.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

- Pacientes ambulatorios que asisten a consulta externa.
Criterios de Exclusion

- Pacientes cuya edad sea inferior a 40 afios o superior a 80 afios.
- Pacientes que no se encuentran bajo terapia anticoagulante.

- Pacientes de otros centros de salud

- Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas que puedan interferir

con la evaluacion odontologica.
- Pacientes internados u hospitalizados (consulta interna).

- Pacientes edéntulos



3.4.2 Tipo de muestreo

El muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, se caracteriza por la seleccion de
cada individuo de una poblacion que tienen la misma probabilidad de ser elegidos

para ser parte de la muestra (47).
3.5 Unidad de Analisis

La unidad de anélisis estara conformada por pacientes de 40 a 80 afios que reciben
tratamiento anticoagulado y acuden al Servicio de Cardiologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco durante el periodo del 2024.
3.6  Variables
3.6.1 Identificacion de variables

Variables de estudio
- Prevalencia de caries

- Necesidad de tratamiento odontologico

Covariables de estudio

Caracteristicas sociodemograficas
- Sexo
- Edad
- Procedencia

Diagnoéstico médico

Tipo de medicacion

Tiempo de anticoagulacion
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Naturaleza

Escala de
Medicion

Forma de
Medicion

Instrumento

Indicadores

Expresion final

Definicion operacional

Prevalencia de
caries

Proporcion de individuos
en la poblacion
especifica que presenta
caries dental en wun
momento determinado.

Cuantitativa

Razon

Directa

Odontograma
e Indice
CPO-D

Presencia de al
menos una pieza
con caries activa.
“DZI”

Promedio de
dientes  cariados
(C), perdidos (P)
y obturados (O)
por paciente.

Prevalencia de caries:
porcentaje de pacientes
con al menos un diente con
caries activa.

Experiencia de caries:
promedio de  dientes
cariados, perdidos 'y
obturados por paciente.

La variable prevalencia de
caries se expresa como
porcentaje de pacientes que
presentan al menos un diente
con caries activa, registrada
segun el odontograma, y la
experiencia se representa
como el promedio de piezas,
cariadas, perdidas, y
obturadas, segliin el indice
CPO-D

Necesidad de
tratamiento
odontologico

Cantidad y tipo de
intervenciones dentales
requeridas para restaurar
y mantener la salud bucal
de un individuo o una
poblaciéon, la cual se
determina mediante
evaluaciones clinicas que
identifican  condiciones
como caries, enfermedad
periodontal,
maloclusiones y otras
patologias orales.

Cualitativa

Ordinal

Indirecta

Indice de
Necesidad de
Tratamiento

de la OMS

Condicion de la
pieza dentaria.

(0) No necesita tratamiento
(1) Requiere sellantes de
fosas y fisuras

(2) Requiere obturacion de
una superficie

(3) Requiere obturacion de
2 o mas superficies

(4) Requiere corona o pilar
de puente

(5) Requiere tratamiento
pulpar

(6) Requiere extraccion

(7)  Requiere  protesis
parcial

(8) Requiere protesis total

La wvariable necesidad de
tratamiento, se expresa como
no necesita tratamiento,
requiere sellantes de fosas y
fisuras, requiere obturacion
de una superficie, 2 0 mas
superficies, corona o pilar de
puente, requiere tratamiento
pulpar, requiere extraccion,
requiere protesis parcial,
requiere protesis total

segun la ficha de recoleccion
de datos, utilizando el indice
de necesidad de tratamiento
de la OMS.
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3.7

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de observacion directa para realizar evaluaciones orales a los
pacientes, y asi identificar presencia de caries dentales. Para ello, se emplearon
instrumentos clinicos especificos, como el espejo dental. Los hallazgos fueron
registrados en la ficha de recoleccion de datos, la cual incluia informacién de
filiacion y un odontograma que permitié documentar la ubicacion y extension de las

lesiones cariosas observadas.
Instrumento

Se empled una ficha de recoleccion de datos, disefiada para registrar, analizar y
evaluar condiciones especificas de la salud bucal. Para determinar la prevalencia de
caries, se utilizd un odontograma, que permitié identificar las piezas dentales con
lesiones cariosas activas. El indice CPOD permitié identificar las piezas dentales
afectadas, ya sea por caries, pérdida o restauracion. La informacion obtenida fue
registrada en la ficha clinica correspondiente, lo que facilito el analisis
epidemioldgico de la variable de estudio (ANEXO 2°).

Para evaluar la necesidad de tratamiento odontologico, se aplicé el Indice de
Necesidad de Tratamiento propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que utiliza una escala ordinal de 0 a 8, donde 0 indica que no necesita
tratamiento y 8 corresponde a la necesidad de protesis total. Esta escala incluye
diferentes niveles de intervencidon como sellantes, obturaciones, tratamientos
pulpares y extracciones.

Ademas, la ficha recogio datos demograficos como edad, sexo y procedencia. Este
instrumento permitié una evaluacion integral de la salud bucal y las necesidades de
tratamiento en pacientes anticoagulados.

Procedimientos
3.7.3.1 Etapa de procedimientos administrativos

Primeramente, se present6 una solicitud dirigida al director del “Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco”, el Dr. Julio César Espinoza de la Torre, con el proposito
de obtener autorizacion para la realizacion del estudio en el servicio de Cardiologia.
Previamente, se solicitd el permiso del jefe de la Unidad de Cardiologia, el Dr.

Fernando Gamio Vega Centeno, asegurando la viabilidad del proyecto dentro del
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area correspondiente. Posteriormente, el protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica del hospital, garantizando el cumplimiento de los

principios éticos y la adecuada gestion de los datos (ANEXO 10°).

Una vez obtenida la autorizacion institucional, se coordiné con el jefe de la Unidad
de Cardiologia la distribucion de horarios para la recolecciéon de datos,
estableciendo un cronograma que respetara las dinamicas del servicio. Ademas, se
proporcion6 un espacio dentro del consultorio para la ejecucion del estudio,

asegurando condiciones Optimas para el proceso de recoleccion de informacion.

Finalmente, se llevaron los materiales requeridos, incluido el instrumental y los
formularios de consentimiento informado y las fichas de recoleccion de datos, a fin

de garantizar la correcta aplicacion de los procedimientos establecidos.

3.7.3.2 Etapa de Aplicacion del instrumento

Con el apoyo del Dr. Fernando Gamio Vega Centeno, se identificaron los pacientes
anticoagulados que cumplian con los criterios de edad establecidos para el estudio.
Previo a la evaluacion, se le brind6é informacion detallada sobre los objetivos y
procedimientos de la investigacién, y se obtuvo su consentimiento informado
mediante la firma del documento respectivo. Asimismo, se les explicod que el

examen no representaba ningun riesgo.

Se realiz6 una evaluacion bucal completa utilizando instrumental de diagndstico
dental estéril, incluyendo el espejo bucal, garantizando que la posicion del paciente
permitiera una visibilidad optima de todos los cuadrantes. Los hallazgos clinicos
fueron registrados en el odontograma, documentando la localizacion y extension de
las caries, asi como otras condiciones dentales relevantes. Ademas, se determino el
indice de caries CPO-D, registrando el niimero de dientes cariados, perdidos y
obturados. Simultdneamente, se aplicé el Indice de Necesidad de Tratamiento de la

OMS para identificar necesidades especificas de atencion odontoldgica.

Toda la informacion recopilada, incluidos los datos clinicos y los resultados del
indice, fue registrada en la ficha de recoleccion de datos disefiada para sistematizar
y organizar la informacion obtenida. Durante el proceso de recoleccion de datos,
estuve disponible para responder cualquier inquietud de los pacientes. Este
procedimiento se repitid con cada participante que cumplia con los criterios de

inclusion hasta completar la muestra requerida para el estudio.
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3.8

3.9

Una vez obtenida la informacion plasmada en la ficha de recoleccion de datos, se

procedera a almacenar y se construird una base de datos para su procesamiento.
Validez y confiabilidad de instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a juicio de expertos, integrados por
profesionales con experiencia en odontologia y cardiologia, quienes evaluaron la
pertinencia, relevancia y claridad de cada item del instrumento, garantizando su

adecuacion para el estudio (ANEXO 3°).

El odontograma utilizado cuenta con validaciéon tanto a nivel nacional como
internacional, garantizando su eficacia y precision en el diagnostico y tratamiento
de enfermedades dentales. En Pert, su uso estd respaldado por la Norma Técnica
N° 188-MINSA/DGIESP-2022 y la Resolucion Ministerial N° 559-2022-MINSA,
que establecen lineamientos claros para su aplicacion y su estandarizacion en los

servicios de salud dental (49).

Asimismo, el indice CPO-D que se aplica a través del odontograma, junto con el
Indice de Necesidad de Tratamiento, han sido ampliamente validados por estudios
nacionales e internacionales y son reconocidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como estandares confiables para la valuacién epidemioldgica de la

caries dental (50,51)
Prueba piloto

Con el proposito de garantizar la validez y confiabilidad del instrumento empleado
en esta investigacion, se realizd una prueba piloto con 13 pacientes. Dicha
evaluacion se llevo a cabo en el consultorio N° 2 del Servicio de Odontologia del
Centro de Salud de San Sebastian.

A parir de los datos obtenidos, se calculé el coeficiente Kappa de Cohen
interexaminador para determinar el nivel de concordancia entre evaluadores. Este
coeficiente evalua el grado de acuerdo mas alld del azar, y se considera aceptable
un valor de kappa (k) > 0.7, lo que indica un nivel de concordancia sustancial o
superior, segun los criterios propuestos por Landis y Koch (ANEXO 11°).

El proceso de evaluacion fue conducido por el Mgt. Héctor Necochea, quien revisé
las fichas de recoleccion de datos completadas por la tesista. Durante este
procedimiento, se valido la destreza de la investigadora para realizar correctamente

el odontograma, identificar piezas dentales con lesiones cariosas activas, aplicar el
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3.10

indice CPO-D para registrar dientes cariados, perdidos y obturados, asi como

determinar la necesidad de tratamiento odontoldgico por paciente.

Esta etapa permitio verificar la eficacia del instrumento y de los procedimientos

aplicados en la recoleccion de datos, asegurando la confiabilidad y precision del

método antes de su aplicacion en la muestra total del estudio.

Calibracion

Antes de iniciar la etapa de recoleccion de datos, se desarrolld un proceso de

calibracion del instrumento para garantizar mediciones precisas y confiables. Esta

etapa se organizo en tres momentos fundamentales:

1.

Discusion Teorica: En esta fase, se analizaron exhaustivamente los criterios de
evaluacion de la ficha de recoleccion de datos, con el objetivo de garantizar su
correcta aplicacion durante el estudio. Durante 3 horas se discutieron los
parametros tedricos para estandarizar los criterios de observacion y registro.
Discusion Practica: Esta fase consistio en un analisis clinico junto al Mgtr.
Héctor Necochea Espinoza, cirujano dentista del Centro de Salud de San
Sebastian. Se revisaron conjuntamente 13 pacientes, aplicando el odontograma,
indice CPO-D, y el indice de necesidad de tratamiento. La evaluacion se realizo
en dos dias, el primer dia se examinaron 10 pacientes y el segundo dia, 3
pacientes. Este proceso permitid evaluar de manera conjunta los criterios
clinicos y fortalecer la concordancia en la aplicacion del instrumento.

Discusion de Resultados: En la ultima etapa, que se desarroll6 a lo largo de dos
dias, se revisd6 conjuntamente los resultados obtenidos en las evaluaciones
clinicas realizadas por la tesista. Se compararon y analizaron los hallazgos para
identificar y corregir posibles errores o inconsistencias en el registro. Para
evaluar la concordancia entre la tesista y el evaluador experto, se utiliz6 el
coeficiente Kappa de Cohen interexaminador, obteniéndose un valor de 0.93, lo
que se interpreté como una concordancia casi perfecta. Este resultado valid6 la
fiabilidad de las evaluaciones y confirmé la consistencia del proceso de
recoleccion de datos (ANEXO 12°). Adicionalmente, se llevé a cabo la
estandarizacion del procedimiento de campo, que incluy6 la aplicacion del
consentimiento informado, la evaluacién intraoral y el llenado estructurado de

la ficha de recoleccion. Esta estandarizacion asegurd que cada paso del proceso

36



3.11

3.12

se realizara de forma sistemadtica y repetible en todos los pacientes, reduciendo

la variabilidad entre evaluaciones.
Plan de analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realizé por medio de los programas Excel

version 2019 y el software estadistico SPSS version 27.
Se siguid el siguiente plan:

1. Estadistica descriptiva:
Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.
2. Presentacion de resultados:
Los resultados se presentaron en tablas para facilitar su interpretacion,

visualizacion y mejor entendimiento.
Aspectos éticos

Este estudio se desarrolld bajo estricta observancia de los principios éticos
contenidos en la Declaracion de Helsinki. Previo al inicio, se contd con la
aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco. Asimismo, se solicitd y obtuvo el consentimiento informado por
escrito de todos los participantes, a quienes se les explico clara y detalladamente los

objetivos, procedimientos y beneficios.

Se asegurd la confidencialidad y anonimato de la informacion a través del uso de
codigos de identificacion asignados a cada participante. La participacion fue
completamente voluntaria informandoles que podian retirarse en cualquier

momento sin afectar su atencion médica.

El estudio respeto los principios de beneficencia, buscando generar conocimiento
util para mejorar la atenciéon odontologica de pacientes anticoagulados y de no
maleficencia, asegurando que los procedimientos no implicaran riesgos
significativos. Asimismo, se garantizé un trato justo y equitativo a todos los

participantes.
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3.13 Recursos
3.13.1 Recursos humanos

- Investigadora principal: Bach. Leny Mamani Quispe

- Asesora: Mgt. Yuliana Ballon Valer

- Unidad de estudio: conformado por 130 pacientes anticoagulados que asisten al
servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

- Colaboradores: Estadistico
3.13.2 Recursos materiales
Para el examen clinico

- Campos de trabajo

- Espejos bucales estériles

- Guantes de examen

- Barbijos y Gorro

- Bata y/o mandil descartable
- Silla y/o camilla

- Servilletas y gasas

- Téaper de residuos
Material de escritorio

- Lapiceros rojo y azul

- 130 copias de Ficha de recoleccion de datos
- 130 copias de consentimiento informado

- Impresora

- Tinta para impresora

- 1 Millar de hojas bond

- Laptop ACER (Core 15 — SO Windows 10)
- Software estadistico (SPSS v.27)

- Gestor bibliografico Mendeley

- Folders

- Tabla planillera de madera
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al
servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-

2024.

Prevalencia de Caries

f %
Con caries 128 98%
Sin caries 2 2%
Total 130 100%

INDICE CPO-D

CPO-D
0,
f /o c P o Poblacional
Total 130 100% 32 9.5 5.5 18.2

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

La tabla 1 con respecto a la prevalencia de caries en los pacientes anticoagulados
evaluados fue de 98%, evidenciando que casi la totalidad de los pacientes presentd al
menos una lesion cariosa activa. Unicamente un 2% de los participantes se encontrd libre
de caries, lo que demuestra que la presencia de esta patologia es practicamente
generalizada en la muestra analizada. El indice CPO-D promedio fue de 18.2, con un
componente predominante de dientes perdidos 9.5, seguido de obturados con 5.5 y
cariados con 3.2. En promedio, esta poblacion presentd 18 dientes afectados, ya sea por

caries activa, pérdida dentaria o restauraciones, todos como consecuencia de caries.

Para un mejor entendimiento de los hallazgos y en concordancia con los objetivos de la
investigacion, los resultados se presentan en tablas separadas: una correspondiente a la
prevalencia de caries y otra a la necesidad de tratamiento odontolégico. Cabe sefialar que
las caracteristicas generales de la muestra evaluada, tales como edad, sexo, diagnodstico
médico y procedencia, se detallan en el ANEXO 16° lo que permite contextualizar

adecuadamente los resultados presentados.
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Tabla 2. Necesidad de Tratamientos Odontologicos en pacientes anticoagulados de 40 a

80 afios que asisten al Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco EsSalud, Cusco-2024.

Necesidad de Tratamiento

f %
No necesita tratamiento 2 2%
Requiere sellantes de fosas y fisuras 0 0%
Requiere obturacion de una superficie 96 74%
Requiere obturacion de 2 o mas superficie 35 27%
Corona o pilar de puente 52 40%
Requiere tratamiento pulpar 7 5%
Requiere extraccion 8 6%
Requiere protesis parcial 32 25%
Requiere protesis total 0 0%

Fuente: Base de datos

En la tabla 2, con respecto a la necesidad de tratamiento odontoldgico, el 98% de los

pacientes manifestd requerir algin tipo de intervencion, siendo las necesidades mas

frecuentes: la obturaciéon de una superficie 74%, coronas o pilares de puente 40%,

obturaciones de dos o mas superficies 27% y la necesidad de protesis parcial 25%.

Asimismo, un 6% de los pacientes necesitod extraccion dental y un 5% requeria tratamiento

pulpar. Solo el 2% no presentd necesidades clinicas inmediatas.
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Tabla 3. Prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados e 40 a 80 afos

que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud, Cusco-2024, seglin caracteristicas sociodemograficas.

Prevalencia de Caries

Con Caries Sin Caries indice CPOD
Caracteristicas %" f % C P O CPOD  Total
Sociodemograficas
Edad
40 - 50 anos 13 87% 2 13% 4.3 2.9 9.3 16.5 15
51 - 60 afnos 12 100% 0 0% 4.3 7.4 5.8 17.5 12
61 - 70 afos 39 100% 0 0% 3.2 9.7 5.2 18.0 39
71 - 80 anos 64 100% 0 0% 27 114 4.8 18.9 64
Total 128 97% 2 3% 3.2 9.5 5.5 18.2 130
Sexo
Masculino 67 100% 0 0% 29 107 4.9 18.5 67
Femenino 61 97% 2 3% 34 8.3 6.2 17.9 63
Total 128 98% 2 2% 32 9.5 5.5 18.2 130
Procedencia
Rural 10 100% 0 0% 2.9 9.7 4.0 16.6 10
Urbano 118 98% 2 2% 3.2 9.5 5.6 18.4 120
Total 128 99% 2 1% 3.2 9.5 5.5 18.2 130
Fuente: Base de datos
INTERPRETACION:

La tabla 3, en la muestra de 130 pacientes anticoagulados, la prevalencia general de caries

fue del 98%, evidenciando una alta afectacion en esta poblacion. Al analizar por grupos

etarios, se observo que los pacientes de 51 a 60 afos, 61 a 70 afos y 71 a 80 afios

presentaron una prevalencia de caries del 100%, mientras que el grupo de 40 a 50 afios

mostr6 la menor prevalencia 87%, siendo este el tinico grupo con pacientes libres de caries

13%. Respecto al indice CPOD, el valor més alto se presentd en el grupo de 61 a 70 afios

con 18.9. En cuanto al sexo, se observa que el género masculino con un 52% presenta una

alta prevalencia con un 100% y un CPOD promedio de 16.6, mientras que los pacientes del

area rural tuvieron una prevalencia del 100% con un CPOD de 16.6, mientras que en el

area urbana la prevalencia alcanzo el 98% con un indice de 18.4.
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Tabla 4. Prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud, Cusco-2024, segun el tipo de medicacion.

Prevalencia de Caries
Con Caries Sin Caries Indice CPOD

Tiempo de Anticoagulacion f % f % C P O CPOD Total

Menos de 6 meses 7 100% 0 0% 47 70 3.6 153 7

6 meses a 1 afo 5 100% 0 0% 3.8 124 3.0 19.2 5
Mas de 1 afio 116 98% 2 2% 3.1 96 57 184 118
Total 128 99% 2 1% 32 95 55 182 130

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

La tabla 4 muestra que el 91% tenia un tiempo de anticoagulacion superior a un afo, el 5%
menos de 6 meses y el 4% entre 6 meses y 1 afio. La presencia de caries se observd en
pacientes con anticoagulacion de 6 meses a 1 afio y en los de los pacientes con menos de 6
meses con un 100%, seguido de aquellos con més de un afio con un 98%. Este hallazgo
indica una prevalencia significativa de caries en esta poblacion. En cuanto al indice CPOD,
el valor més elevado se encontr6 en el grupo con anticoagulacion de 6 meses a 1 afio con
19.2, seguido de los pacientes con mas de un afio con 18.4 y, finalmente, aquellos con

menos de 6 meses con 15.3.
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Tabla 5. Prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud, Cusco-2024, segun el tiempo de anticoagulacion.

Prevalencia de Caries

Con Caries Sin Caries Indice CPOD
Tipo de % f % C P 0 CPOD  Total
Medicacion
Warfarina 117 98% 2 2% 33 94 5.5 18.1 119
Rivaroxaban 8 100% 0 0% 1.9 9.4 7.3 18.5 8
Apixaban 3 100% 0 0% 3.7 15.0 2.0 20.7 3
Total 128 99% 2 1% 32 9.5 5.5 18.2 130

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

La tabla 5 muestra la prevalencia de caries segun el tipo de anticoagulante en pacientes de
40 a 80 anos. La mayoria recibia warfarina con 92%, seguida de rivaroxaban con un 6% y
apixaban en 2%. La presencia de caries fue elevada en todos los grupos, alcanzando una
prevalencia del 100% en pacientes que recibian rivaroxaban y apixaban, seguida de los que
recibian warfarina, la prevalencia fue de 98%. Respecto al indice CPOD, el valor mas alto
se presentd en los pacientes con apixaban con 20.7, seguido de rivaroxaban con 18.5 y

warfarina con 18.1.
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Tabla 6. Prevalencia de caries e indice CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

EsSalud, Cusco-2024, seglin el diagnodstico médico.

Prevalencia de Caries

Con Caries Sin Caries Indice CPOD

Diagndstico Médico f % f % C P O CPOD Total

Fibrilacion y aleteo Auricular 49 98% 1 2% 29 11.0 53 19.1 50

Presencia de valvula cardiaca

.. , . , - 29 100% O 0% 2.9 10.1 5.0 18.0 29
protesica mecanica aortica

Presencia de valvula cardiaca

L . . : 21 100% O 1% 3.8 79 62 179 21
protésica mecanica mitral

Trombosis venosa profunda 12 92% 1 8% 35 98 33 16.7 13

Insuficiencia Cardiaca 12 100% 0 1% 3.5 53 88 17.7 12
Tromboembolia pulmonar 5 100% 0 0% 3.8 82 52 172 5
Total 128 98% 2 2% 32 95 55 182 130

Fuente: Base de datos

INTERPRETACION:

La tabla 6, segin el diagnostico médico, muestra que la prevalencia de caries en los
pacientes anticoagulados present6 diferencias. Se observa que la caries estuvo presente en
la gran mayoria de pacientes, con un promedio general del 98%. Los valores mas altos se
observaron en pacientes con presencia de valvula cardiaca protésica mecanica mitral, y
aortica con un 100%. Asimismo, todos los pacientes con insuficiencia cardiaca y
tromboembolia pulmonar presentaron caries en el 100% de los casos, seguidos por
aquellos con fibrilacion y aleteo auricular en un 98%, y en una baja prevalencia trombosis
venosa profunda con un 92%. En cuanto al indice CPOD, el valor mas alto se observéd en
los pacientes con fibrilacion y aleteo auricular con 19.1, seguido de vélvula cardiaca
protésica adrtica con 18.0, valvula protésica mitral con 17.9, insuficiencia cardiaca con

17.7, tromboembolia pulmonar con 17.2 y trombosis venosa profunda con 16.7.
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Tabla 7. Necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, seglin sus caracteristicas sociodemograficas.

Necesidad de Tratamiento

. Sellantes Obturacion Obturacion Corona o . L L.
No necesita . . Tratamiento .. Protesis Protesis
. de fosas y de una de 2 0 mas pilar de Extraccion .
tratamiento . . pulpar parcial total
fisuras superficie superficie puente
Edad f % f % f % f % f % f % f % f % f % Total
40 - 50 afios 2 13% 0 0% 13 87% 2 13% 8 53% O 0% 1 7% 1 7% 0 0% 15
51-60anos O 0% 0 0% 10 83% 4 33% 8 67% 0 0% 1 8% 3 25% 0 0% 12
61 -70anos O 0% 0 0% 31 79% 15 38% 17 44% 1 3% 3 8% 7 18% 0 0% 39
71 -80anos O 0% 0 0% 55 86% 13 20% 19 30% 6 9% 3 5% 21 33% 0 0% 64
Sexo
Masculino 0 0% 0 0% 58 87% 13 19% 25 37% 5 7% 3 4% 20 30% 0 0% 67
Femenino 2 3% 0 0% 51 81% 21 33% 27 43% 2 3% 5 8% 12 19% 0 0% 63
Procedencia
Rural 0 0% 0 0% 10 100% 2 20% 4 40% O 0% 1 10% 1 10% 0 0% 10
Urbano 2 2% 0 0% 99 83% 32 27% 48 40% 7 6% 7 6% 31 26% 0O 0% 120

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

La tabla 7 presenta la distribucion de la necesidad de tratamiento odontologico en
pacientes anticoagulados entre 40 y 80 afos, segin sus caracteristicas sociodemograficas.
En el grupo de 40 a 50 afios la mayor necesidad corresponde a obturacion de una superficie
con 87%. En los pacientes de 51 a 60 afios la obturacién de una superficie alcanza 83%,
seguido de obturacion de 2 o mas superficies con 33% y coronas o pilares de puente con
67%. En el grupo de 61 a 70 afios se observa obturacion de una superficie con 79%,
obturacion de 2 o mas superficies con 38%, coronas con 44%, extracciones con 8% y
protesis parcial con 18%. Finalmente, en los pacientes de 71 a 80 afios la obturacion de una
superficie es de 86% y la prétesis parcial de 33%. Respecto al sexo, se observa que el
género masculino presenta la mayor prevalencia en obturacion de una superficie con 87%
y en protesis parcial con 30%. En cuanto a la procedencia, en el area rural se observa una
prevalencia absoluta en la necesidad de obturacidon de una superficie con 100%, seguida de
coronas o pilares de puente con 40% y obturacion de 2 o mas superficies con 20%. En el
area urbana, la obturacion de una superficie alcanza 83%, pero se evidencia una
distribucion mas amplia de necesidades, destacando obturacion de 2 o mas superficies con
27%, coronas con 40%, tratamientos pulpares y extracciones con 6% cada uno, y protesis

parcial con 26%.
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Tabla 8. Necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtn el tipo de medicacion.

Necesidad de Tratamiento

. Sellantes  Obturacion  Obturacion Corona o . o s o s
No necesita . . Tratamiento .. Protesis Protesis
. de fosas y de una de 2 0 mas pilar de Extraccion .
tratamiento . . pulpar parcial total
fisuras superficie superficie puente
Tipode 0 o ¢ o o f % f % f % f % f % f % Total
Medicacion
Warfarina 2 2% 0 0% 99 83% 33 28% 45 38% 7 6% 8 7% 32 27% 0 0% 119
Rivaroxaban 0 0% 0 0% 7 88% 0 0% 6 75% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 8
Apixaban 0 0% 0 0% 3 100% 1 33% 1 33% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION:

La tabla 8 muestra la necesidad de tratamiento odontoldgico en pacientes segun el tipo de

medicacion anticoagulante que reciben warfarina, rivaroxaban o apixaban.

En los pacientes que utilizan warfarina, la mayor frecuencia se presenta en la obturacion de
una superficie con 83%, seguido de coronas o pilares de puente con 38%, obturacion de 2 o
mas superficies con 28% y protesis parcial con 27%, ademas de necesidades menores

como extracciones en 7% y tratamiento pulpar en 6%.

En los pacientes con rivaroxaban, predomina igualmente la necesidad de obturacion de una
superficie con 88%, acompafiada de un 75% en coronas o pilares de puente, sin otras

necesidades significativas registradas.

Por ultimo, en los pacientes que reciben apixaban, todos presentaron necesidad de
obturacion de una superficie con un 100%, mientras que un 33% requirid obturacion de 2 o

mas superficies y otro 33% coronas o pilares de puente.
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Tabla 9. Necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afos que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtn el tiempo de anticoagulacion.

Necesidad de Tratamiento

No necesita Sellantes de Obturacion de Obturacl(,m de C(frona ®  Tratamiento ., Protesis Prétesis
. fosas 'y . 2 0 mas pilar de Extraccion .
tratamiento una superficie . pulpar parcial total
fisuras superficie puente
Tiempo de % f % f % f % f % f % f % f % f % Totl
Anticoagulacion
Menos de 6 meses 0 0% 0 0% 7 100% 1 14% 4 57% O 0% 1 14% 1 14% 0 0% 7

6 meses a 1 afio 0 0% 0 0% 4 80% 2 40% 1 20% 0% 1 20% 1 20% 0 0% 5
Mas de 1 aflo 2 2% 0 0% 98 83% 31 26% 47 40% 7 6% 6 5% 30 25% 0 0% 118

Fuente: Base de datos

(=]

INTERPRETACION:

La tabla 9 presenta la distribucion de la necesidad de tratamiento odontoldgico segun el tiempo de anticoagulacion, agrupado en tres categorias:
menos de 6 meses, de 6 meses a 1 afio, y mas de 1 afio. En el grupo de pacientes con menos de 6 meses de anticoagulacion se observa una
marcada necesidad de obturacion de una superficie con 100%, necesidad de coronas o pilares de puente con 57%. No se registran casos de
tratamientos pulpares ni protesis total, y solo el 14% requiere extracciones y protesis parcial. Por otro lado, en los pacientes con 6 meses a 1 afio
de anticoagulacion también predomina la necesidad de obturacién de una superficie con 80%, seguidos de obturacion de 2 o mas superficies

40%, coronas 20%, extracciones 20% y protesis parcial con un 20%.

En el grupo, con més de 1 afio de anticoagulacion, la necesidad de obturacion de una superficie sigue siendo alta 83%, obturacion de 2 o mas

superficies 26%, coronas en 40%, extraccion 5%, y especialmente de protesis parcial con 25%. Ademas, el 6% requiere tratamiento pulpar.
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Tabla 10. Necesidad de tratamiento odontologico en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco-2024, segtin el diagnostico médico.

Necesidad de Tratamiento

. Sellantes Obturacion Obturacion de Corona o . L. L.
No necesita . . Tratamiento ., Protesis Protesis
. de fosas y de una 2 0 mas pilar de Extraccion .
tratamiento . . pulpar parcial total
fisuras superficie superficie puente
Diagnoéstico Médico f % f % f % f % f % f % f % f % f % Total
Fibrilacion y aleteo 2% 0 0% 42  84% 10  20% 19 38% 4 8% 2 4% 14 28% 0 0% 50
Auricular
Presencia de valvula
cardiaca protésica 0 0% 0 0% 25 86% 8 28% 10 34% 2 7% 2 7% 8 28% 0 0% 29
mecanica adrtica
Presencia de valvula
cardiaca protésica 0 0% 0 0% 18 86% 6 29% 12 57% 1 5% 1 5% 3 14% 0 0% 21
mecanica mitral
Tron;‘ig;:fnszmsa 1 8 0 0% 10 77% 4  31% 4 31% 0 0% 2 15% 3 23% 0 0% 13
Insuficiencia 0 0% 0 0% 10 8% 4 33% 5 42% 0 0% 0 0% 3 25% 0 0% 12
Cardiaca
T“’;ll'f;irﬁ:roha 0 0% 0 0% 4 8% 2  40% 2 40% 0 0% 1 20% 1 20% 0 0% 5

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION:

La tabla 10 muestra que la necesidad mas frecuente en todos los diagnosticos es la
obturacion de una superficie, siendo especialmente alta en pacientes con valvula cardiaca
protésica mitral y valvula adrtica con un 86%, fibrilacién y aleteo auricular con 84%,
insuficiencia cardiaca 83%, tromboembolia pulmonar 80% y trombosis venosa profunda
con 77%. Asimismo, se identifica una considerable necesidad de coronas o pilares de
puente en pacientes con valvula mitral con un 57%, insuficiencia cardiaca 42%,
tromboembolia pulmonar 40%, fibrilacion auricular 38%, valvula aortica 34%, y lo cual
refleja dafo estructural avanzado en las piezas dentarias. Ademads, los diagnosticos de
fibrilacion y aleteo auricular, y valvula aortica con 28%, insuficiencia cardiaca 25%,
trombosis venosa profunda 23% y tromboembolia pulmonar 20% presentan una necesidad

relevante de protesis parcial, lo que evidencia pérdida de piezas dentales.

Las necesidades de obturacién de dos o mas superficies en pacientes con tromboembolia
pulmonar con 40%, insuficiencia cardiaca con un 33%, y trombosis profunda con 31%. En
cuanto a tratamientos mas complejos, como el tratamiento pulpar se observan
principalmente en pacientes con fibrilacion auricular, valvula adrtica y valvula mitral, y en
extracciones se puede apreciar en los siguientes diagnésticos, tromboembolia pulmonar

con 20%, trombosis venosa profunda con 15%.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

El desarrollo del estudio incluydé a una poblacion conformada por 130 pacientes con
tratamiento de anticoagulantes entre 40 y 80 afios de edad, atendidos en el servicio de
Cardiologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco, durante el afio
2024. Se analizdo la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento
odontolédgico, considerando variables sociodemograficas, tipo de anticoagulante, tiempo de

tratamiento y diagnostico médico.

La totalidad de los pacientes anticoagulados evaluados presentd prevalencia de caries
dental del 98%, mientras que solo el 2% no tuvo caries. Este resultado revela una carga
significativa de enfermedad bucal en esta poblacion adulta mayor, que podria estar
influenciada por factores acumulativos a lo largo de la vida, como el acceso a servicios de

salud, habitos de higiene oral o conocimiento limitado sobre prevencion.

El indice CPO-D promedio fue de 18.2, lo cual representa un nivel de afectacion muy alto.
Al analizar sus componentes, se observd un predominio de los dientes perdidos 9.5,
seguido de los obturados 5.5 y los cariados 3.2. Esto indica que gran parte del dafio
ocasionado por la caries ya no solo se manifiesta en lesiones activas, sino en pérdidas
dentarias acumuladas a lo largo de la vida, lo cual refleja el cardcter progresivo de la
enfermedad. El nimero considerable de piezas obturadas también evidencia intentos
previos de tratamiento restaurador, aunque estos no han sido suficientes para evitar la

pérdida de dientes.

En cuanto a la necesidad de tratamiento, el 98% de los participantes manifestod requerir al
menos una intervencion dental, predominando la necesidad de obturacion de una superficie
con 74%, colocacion de coronas o pilares de puente 40% y obturaciones multiples con un
27%. Estos hallazgos evidencian una alta demanda de atencion restauradora basica y
rehabilitadora en esta poblacion. Este patron sugiere la importancia de integrar servicios de

odontologia preventiva y curativa como parte del cuidado regular.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, las personas de 51 a 80 afios mostraron
una prevalencia del 100%, mientras que el grupo de 40 a 50 afios presentd un 87%. El

indice CPO-D también aument6 con la edad: en el grupo de 71 a 80 afos alcanz6 18.9,
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mientras que en los de menor edad se observaron valores mas bajos. Este comportamiento
muestra que en los pacientes mas jovenes predominan los dientes cariados, mientras que en
los adultos mayores se incrementa el componente de dientes perdidos, lo que refleja el
caracter acumulativo de la enfermedad a lo largo de la vida. No se puede afirmar que la
edad cause mads caries, pero si es un grupo con mayor afectacion dentaria, lo que refuerza
la necesidad de control y atencion bucal continua. En cuanto al sexo, los varones tuvieron
mas presencia de caries en un 100% y un CPO-D promedio de 18.5, en comparacion con
las mujeres que tuvieron caries en un 97% y el CPO-D de 17.9. Aunque esta diferencia es
leve, es util para resaltar la importancia de realizar intervenciones equitativas para ambos
sexos, sin asumir una mayor vulnerabilidad por género. Por otro lado, los pacientes de
procedencia rural tuvieron una prevalencia en un 100% con un CPO-D promedio de 18.1,
frente a 98% en los pacientes rurales con un CPO-D de 18.4. Si bien estas diferencias son
minimas, confirman que la caries dental afecta de manera generalizada a todos los grupos

evaluados.

Los pacientes que recibian apixaban y rivaroxaban presentaron una prevalencia del 100%
de caries dental, mientras que en el grupo tratado con warfarina la prevalencia fue de 98%,
registrandose un 2% sin caries. En cuanto al indice CPO-D, los pacientes con apixaban
alcanzaron un valor promedio de 20.7, los que recibian rivaroxaban registraron 18.5, y los
tratados con warfarina obtuvieron 18.1. Estos valores indican que, en todos los grupos, la
experiencia de caries fue elevada, con un predominio del componente de piezas perdidas y
obturadas. Dado que se trata de un estudio descriptivo, estos resultados no buscan
establecer vinculos entre el tipo de medicacion y la presencia de caries, sino Unicamente

caracterizar la prevalencia observada en cada grupo de tratamiento anticoagulante.

Los pacientes que llevan con menos de 6 meses y de 6 meses a 1 afio bajo tratamiento
presentaron una prevalencia de caries del 100%, en los pacientes con mas de 1 afio de
anticoagulacion, la prevalencia alcanzé el 98%, mientras que un 2% no presento caries. En
cuanto al indice CPO-D, los valores fueron de 15.3 en los pacientes con menos de 6 meses
de tratamiento, 19.2 en quienes tenian entre 6 meses y 1 afio, y 18.4 en los de mas de 1 afio
de anticoagulacion. Al tratarse de un estudio descriptivo, estos datos no buscan establecer
una influencia del tiempo de anticoagulacion sobre la presencia de caries, sino Uinicamente

mostrar el comportamiento de la prevalencia en cada grupo de pacientes.

En cuanto al diagnostico médico, se evidenci6 que los pacientes con insuficiencia cardiaca,

tromboembolia pulmonar y el grupo de valvulopatias presentaron una prevalencia del
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100% de caries dental. En el grupo con fibrilacion, la prevalencia fue del 98%,
registrdndose un 2% sin caries, mientras que en los pacientes con otras cardiopatias como
trombosis profunda se obtuvo un 92% de prevalencia y un 8% libre de caries. En lo que
respecta al indice CPO-D, los valores mas altos correspondieron a los pacientes con
fibrilacion auricular 19.1, seguidos por insuficiencia cardiaca 18.7, tromboembolia
pulmonar 18.5 y valvulopatias 18.4. Estos resultados describen que, independientemente
del diagnostico médico, la caries estuvo presente en casi la totalidad de los pacientes
anticoagulados, con niveles de afectacion elevados expresados en los valores del CPO-D y

en la combinacion de piezas cariadas, obturadas y perdidas.

Se observd una mayor frecuencia y complejidad en la necesidad de tratamiento
odontoloégicos en el grupo etario de 71 a 80 afios, quienes requirieron mayor nimero de
intervenciones como coronas, obturaciones y protesis. Ademas, los varones y pacientes
urbanos mostraron mayor nimero de procedimientos requeridos. Esta descripcion permite
enfocar estrategias de atencion prioritaria en estos subgrupos, sin sugerir que dichas

caracteristicas sean la causa de la necesidad.

Los pacientes que utilizaban warfarina presentaron mayor necesidad de obturacion de una
superficie con 83%, ademas de requerimientos de coronas en 38% y proétesis parciales en
27%. En el grupo con rivaroxaban, la mayor frecuencia también correspondid a obturacion
de una superficie con 88%, acompafiado de un 75% en coronas. En los pacientes tratados
con apixaban, la totalidad presenté necesidad de obturacion de una superficie (100%),
mientras que un 33% requirid coronas y otro 33% obturacion de dos o mas superficies.
Estos resultados muestran el perfil clinico de cada grupo sin establecer asociacion causal

con la medicacion anticoagulante.

Los pacientes con menos de 6 meses de tratamiento presentaron una mayor proporcion de
necesidades odontoldgicas, destacando el 100% de necesidad de obturaciéon de una
superficie. Estos resultados describen que, en este grupo, la demanda de atencion
restauradora bdsica fue universal, sin que el tiempo de anticoagulacién se considere un

factor determinante en la presencia de dichas necesidades.

Las mayores necesidades de tratamiento se registraron en pacientes con fibrilacion
auricular y valvulas mecénicas, quienes presentaron requerimientos tanto restauradores
como protésicos, lo cual destaca la importancia de considerar protocolos especificos en

estos grupos.
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Los resultados revelan una carga alta de enfermedad bucal en pacientes anticoagulados,
con una prevalencia de caries del 98%. Asimismo, el 98% de los pacientes evaluados
requirié al menos un tratamiento odontoldgico. Esta informacion es util para sustentar la

necesidad de estrategias preventivas y de atencion bucal en esta poblacion vulnerable.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio evidenciaron una prevalencia de caries del
98%, con un indice CPO-D de 18.2, lo que evidencia una elevada carga de enfermedad
bucal en esta poblacion. Estos hallazgos se contrastan con investigaciones previas
realizadas en poblaciones adultas con enfermedades cronicas, como diabetes, hipertension
y cardiopatias. Si bien dichas condiciones no guardan relacion causal con la caries dental,
estos antecedentes resultan relevantes porque también describen una alta carga de
enfermedad bucal en grupos clinicamente vulnerables, con caracteristicas

sociodemograficas comparables.

El estudio de Shetty et al. (India, 2020) reporté una prevalencia de caries del 97% en
adultos mayores de 40 afios. Este resultado es similar al del presente estudio, lo cual puede
deberse a la edad avanzada de los participantes y a la progresion natural de la caries a lo
largo del tiempo. De forma similar, Carbone et al. (Afganistan, 2020) reportaron una
prevalencia de 98.29% con un CPO-D promedio de 6.86 en adultos de 19 a 62 afios,
aunque inferior al de nuestro estudio, lo que confirma que la caries dental sigue siendo un

problema ampliamente extendido en la poblacion adulta.

A nivel nacional, Rodriguez (Ancash, 2021) reporté una prevalencia de 94.6% en adultos
atendidos en una clinica odontolégica. De manera semejante, Garbozo (Ancash, 2019)
describi6 una prevalencia de 94 % en adultos mayores, con un indice CPO-D de 7.6 en el
grupo de 80 a 84 afos, resaltando la afectacion en edades avanzadas. En nuestro estudio, el
indice CPO-D fue mas elevado con 18.2, lo que evidencia un nivel superior de afectacion
en la poblacion anticoagulada. En conjunto, estos resultados muestran que la caries dental
continua siendo un problema frecuente en adultos mayores, aunque con distinta magnitud

segun la poblacion evaluada.

Rebatta (Lima, 2023) evalu6 a pacientes con enfermedades cardiovasculares y encontr6é un
indice CPO-D promedio de 14.68 + 4.93, lo que refleja una alta experiencia de caries en
esta poblacion clinicamente vulnerable. En el presente estudio, el indice CPO-D alcanzé un
valor superior de 18.2, valor mas elevado que el reportado por dicho autor. Ambos
resultados describen una carga importante de caries en pacientes con enfermedades
cronicas, lo que permite destacar que, en distintas poblaciones con condiciones médicas de

base, la afectacion oral es considerable.

Respecto a estudios realizados en pacientes diabéticos, Alvarez (Ecuador, 2020) encontrd

una prevalencia de caries de 96% en diabéticos y 100% en no diabéticos. Este estudio es
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relevante porque muestra que la caries puede estar presente en diferentes grupos,
independientemente del diagnostico, y que los adultos con enfermedades crénicas pueden

presentar necesidades odontoldgicas similares.

Asimismo, Benitez (México, 2023) reportd una prevalencia del 62% en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Aunque este valor es inferior al del presente
estudio, ambos trabajos documentan la presencia importante de caries en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, lo que refuerza la necesidad de atencion

odontologica oportuna.

Finalmente, Medina (Lima, 2013) registré6 una prevalencia del 95.5% con un indice de
14,05 en adultos que acudian a consulta por demanda diagndstica. Estos resultados guardan
concordancia con lo observado en la presente investigacion, donde la prevalencia fue

incluso mayor, alcanzando el 98%.

En cuanto a la variable de necesidad de tratamiento odontologico, los resultados del
presente estudio coinciden con investigaciones que describen una alta demanda de
intervenciones en adultos con condiciones cronicas. Estos resultados se asemejan a lo
descrito por Abanto (Lima, 2022), quien encontré que la mayoria de pacientes con
enfermedades cronicas requerian procedimientos odontologicos de complejidad variada,
asi como Rebatta (2023) indico que el 81.8% de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares evaluados requeria algin tipo de tratamiento, siendo las obturaciones
simples y multiples las mas frecuentes, patron similar al observado en este trabajo. De
igual modo, Poma (2023) report6d una importante proporcion de necesidades restauradoras
y protésicas. Estas coincidencias respaldan la evidencia de que los adultos con condiciones
clinicas especiales suelen presentar necesidades odontoldgicas acumuladas, sin que ello

implique que su diagndstico médico determine dicha necesidad.
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La presente investigacion, de caracter descriptivo, mostrd que la prevalencia de caries en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios fue del 98%. Este resultado se enmarca dentro de
lo planteado en las bases tedricas, donde la caries se define como una enfermedad cronica,
multifactorial y de evolucion progresiva que afecta a los tejidos duros dentarios. Al tratarse
de una patologia de larga duracion, baja letalidad y aparicion continua de nuevos casos, su
prevalencia tiende a ser elevada en diferentes grupos poblacionales, tal como se evidencio

en la muestra estudiada.

De acuerdo con la conceptualizacion de prevalencia como una medida epidemiologica que
refleja la proporcion de individuos afectados por una enfermedad en un momento
determinado, el porcentaje encontrado en este estudio confirma que la caries continta
siendo un problema de salud publica relevante. La teoria ademas destaca su caracter
acumulativo, de manera que las lesiones no tratadas se suman a lo largo del tiempo y
generan un impacto progresivo en la salud bucal. El indice CPO-D promedio de 18.2 se
clasifica en la categoria muy alta segun la OMS. El predominio del componente de dientes
perdidos con 9.5 indica un impacto acumulado de la caries a lo largo de la vida, mientras
que los valores de obturados con 5.5 y cariados con 3.2 muestran tanto la experiencia
pasada como la presencia de enfermedad activa. Este comportamiento es consistente con la
teoria que senala que el indice CPO-D permite evaluar tanto el dafio actual como histérico

en la denticion

Respecto a la necesidad de tratamiento odontolédgico, los resultados indicaron que el 98%
de los pacientes requeria algun tipo de intervencion clinica, predominando las obturaciones
de una superficie, las coronas y las protesis parciales. Este hallazgo se relaciona con lo
sefialado en las bases teoricas sobre la necesidad normativa de tratamiento, definida como
aquella que es establecida objetivamente por el profesional de salud a través de criterios
clinicos estandarizados, sin depender de la percepcion subjetiva del paciente. La elevada
proporcion de necesidades identificadas en esta poblacion refleja lo planteado en la teoria,
que reconoce a la caries y a la pérdida dentaria como los principales motivos de demanda

de atencion en adultos y adultos mayores.

Asimismo, el marco tedrico sostiene que la necesidad de tratamiento odontologico se
entiende como la diferencia entre el estado bucal actual y el estado dptimo, lo que implica
procedimientos que van desde obturaciones simples hasta intervenciones mas complejas,

como endodoncias, extracciones o protesis. Los hallazgos de este estudio concuerdan con
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esa definicion, al evidenciar que los pacientes anticoagulados presentan requerimientos en

varios niveles de complejidad.

De igual modo, las bases conceptuales sefialan que factores como la edad avanzada, la
residencia rural, el género y los determinantes sociales de la salud influyen en la magnitud
de la prevalencia de caries. Aunque el presente estudio no abordd todos estos
determinantes de manera directa, la elevada prevalencia y la alta necesidad de tratamiento
encontradas en la poblacion anticoagulada son coherentes con la caracterizacion tedrica de
la caries como una enfermedad de alta carga acumulativa y de impacto prolongado en la

salud bucal.

En conjunto, los resultados de esta investigacion guardan correspondencia con los
fundamentos tedricos revisados, que describen a la caries como una de las enfermedades
mas prevalentes, cronica y acumulativa, cuyo impacto se refleja en indices CPO-D muy
altos. La necesidad de tratamiento se presenta como un indicador esencial para
dimensionar la magnitud del problema. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
considerar la salud bucal en poblaciones con condiciones clinicas especiales, como los
pacientes anticoagulados, y de promover estrategias de prevencion y atencion integral en el

marco de la salud publica odontologica.
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CONCLUSIONES

Primera: La prevalencia de caries dental en los pacientes anticoagulados evaluados fue del
98%. En cuanto a la necesidad de tratamiento odontologico, el 98% de los pacientes
presentd al menos una necesidad clinica, siendo la obturacion de una superficie la mas

frecuente con 74%.

Segunda: Segun las caracteristicas sociodemograficas, la mayor prevalencia de caries con
un 100% y los valores mds altos de CPO-D se observoé en los pacientes de 51 a 80 afios, en

varones y en aquellos procedentes de zona rural.

Tercera: El tipo de medicacion, la mayor prevalencia de caries con un 100% se presento
en los pacientes que utilizaban apixaban y rivaroxaban seguido de warfarina con 98%. El

CPO-D mas alto se registrd en apixaban con 20.7.

Cuarta: Segun el tiempo de anticoagulacion, la prevalencia fue de 100 % en los pacientes
con menos de 6 meses y de 6 meses a | afio, y el CPO-D mas alto con 19.2 se observo en

este ultimo grupo.

Quinta: El diagndstico médico con mayor prevalencia de caries del 100% en los pacientes
con valvulas cardiacas protésicas, insuficiencia cardiaca y tromboembolia pulmonar, y el

CPO-D mas alto 19.1 en fibrilacion auricular.

Sexta: La necesidad de obturacion de una superficie fue la mas frecuente segin las
caracteristicas sociodemograficas. Esta necesidad predominé en pacientes de 40 a 50 afios

con un 87%, de sexo femenino con 81% y procedentes de zona rural con 100%.

Séptima: Respecto al tipo de medicacion, el 100% de los pacientes que utilizaban

apixaban presentd necesidad de obturacion de una superficie.

Octava: De acuerdo con el tiempo de anticoagulacion, el grupo con menos de seis meses

presentd un 100% de necesidad de obturacion de una superficie.

Novena: Segln el diagndstico médico, el 86% de los pacientes con valvulas protésicas

mitral y aorticas present6 necesidad de obturacion de una superficie.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Primera: Al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, se recomienda
fortalecer la coordinacion entre los Servicios de Odontologia y Cardiologia, promoviendo
el trabajo multidisciplinario para garantizar una atencion integral y segura a los pacientes
en tratamiento anticoagulante. Para ello, se sugiere establecer un protocolo de derivacion
preventiva desde Cardiologia hacia Odontologia, tanto al inicio como durante el
tratamiento, permitiendo un seguimiento continuo del estado de salud bucal. Asimismo, se
propone implementar evaluaciones odontoldgicas preventivas periddicas, priorizando la
deteccion temprana de caries y necesidades protésicas, con el objetivo de prevenir

complicaciones bucales y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Segunda: A la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, especialmente a la
Escuela Profesional de Odontologia, se recomienda promover la participacion de docentes
y estudiantes en investigaciones relacionadas con la salud bucal en pacientes con
enfermedades sistémicas, como aquellos bajo tratamiento anticoagulante. A partir de los
resultados del presente estudio, se sugiere que futuros tesistas desarrollen trabajos que
profundicen en estas problematicas, fortaleciendo la formacion profesional y generando
evidencia util para mejorar la prevencion, el acceso y la calidad de la atencion en

poblaciones vulnerables.

Tercera: A las autoridades sanitarias, como la DIRESA Cusco y la Red Asistencial
EsSalud Cusco, se les recomienda incorporar en sus politicas de salud publica estrategias
de prevencion bucodental dirigidas a personas con enfermedades sistémicas, priorizando la

promocion del autocuidado como parte de una atencion integral.
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ANEXO 1°. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general
Tipo de estudio:
(Cudl es la prevalencia de caries y la necesidad de | Determinar la prevalencia de caries y necesidad de .
. . . . . L . . Aplicado
tratamientos odontologicos en pacientes anticoagulados | tratamientos odontoldgicos en pacientes anticoagulados
de 40 a 80 aflos que asisten al servicio de Cardiologia del | de 40 a 80 afios que asisten al servicio de Cardiologia Descriptivo
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, | del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Enf .
Cusco-2024? EsSalud, Cusco-2024. . ntoque:
Variable 1 Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Prevalencia de caries Diseiio:

1. ;Cual es la prevalencia de caries e indice CPOD en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segun
caracteristicas sociodemograficas?

1. Determinar la prevalencia de caries e indice
CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
aflos que asisten al servicio de Cardiologia, segun
caracteristicas sociodemograficas.

2. (Cual es la prevalencia de caries e indice CPOD en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segun tipo de
medicacion?

2. Determinar la prevalencia de caries e indice
CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
afios que asisten al servicio de Cardiologia, segun
tipo de medicacion.

3. (Cual es la prevalencia de caries e indice CPOD en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segun tiempo de
anticoagulacion?

3. Determinar la prevalencia de caries e indice
CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
afios que asisten al servicio de Cardiologia, segin
tiempo de anticoagulacion.

4. (Cual es la prevalencia de caries e indice CPOD en
pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segiin diagndstico
médico?

4. Determinar la prevalencia de caries e indice
CPOD en pacientes anticoagulados de 40 a 80
aflos que asisten al servicio de Cardiologia, segin
diagnostico médico.

(Odontograma e indice
CPOD segun criterios de la
OMS)

Variable 2

Necesidad de tratamiento

odontolégico (Indice de

necesidad de tratamiento
Segn criterios de la OMS)

No experimental
Transversal
Unidad de Analisis:

Pacientes anticoagulados de 40
a 80 afios.

Poblacion:
196 pacientes
Muestra:
130 pacientes.
Técnica:
Observacion
Instrumento:

Odontograma y Ficha de
recoleccion de datos
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(Cual es la necesidad de tratamientos odontoldgicos
en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segin
caracteristicas sociodemograficas?

Determinar la  necesidad de tratamiento
odontoldgico en pacientes anticoagulados de 40 a
80 afios que asisten al servicio de Cardiologia,
segun caracteristicas sociodemograficas.

(Cual es la necesidad de tratamientos odontologicos
en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segun tipo de
medicacion?

Determinar la  necesidad de tratamiento
odontoldgico en pacientes anticoagulados de 40 a
80 afios que asisten al servicio de Cardiologia,
Cusco-2024, segun tipo de medicacion.

(Cual es la necesidad de tratamientos odontoldgicos
en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segun tiempo de
anticoagulacion?

Determinar la  necesidad de tratamiento
odontoldgico en pacientes anticoagulados de 40 a
80 afios que asisten al servicio de Cardiologia,
segun tiempo de anticoagulacién.

(Cuadl es la necesidad de tratamientos odontoldgicos
en pacientes anticoagulados de 40 a 80 afios que
asisten al servicio de Cardiologia, segun diagnostico
médico?

Determinar la necesidad de tratamiento
odontoldgico en pacientes anticoagulados de 40 a
80 afios que asisten al servicio de Cardiologia,
segun diagnostico médico.

Covariables

Caracteristicas
sociodemograficas
Diagnostico
médico

Tipo de
medicacion
Tiempo de
anticoagulacion
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ANEXO 2°.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE
NACIMIENTO

EDAD: | ] SEXO: M F

PROCEDENCIA URBANO | RURAL

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO MEDICO

ODONTOGRAMA

Presencia de valvula cardiaca
protésica mecanica
Fibrilacion y aleteo auricular
Trombosis venosa profunda
Tromboembolia pulmonar

ooo 0O

TIPO DE ANTICOAGULANTE

Anticoagulantes orales
Warfarina (Coumadin)
Rivaroxaban
Dabigatran (Pradaxa)
Apixaban (Eliquis)

oooo

CLASIFICACION DE TIEMPO DE
ANTICOAGULACION

O Menos de 6 meses
O 6mesesalafio
O Més de 1 afio

iNDICE DE CARIES - CPOD

CARIADAS

PERDIDAS X CARIES

OBTURADAS

TOTAL (C+P+0)

NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE LA OMS

(0) No necesita tratamiento

(1) Requiere sellantes de fosas y fisuras

(2) Requiere obturacion de una
superficie

(3) Requiere obturacion de 2 o mds
superficies

(4) corona o pilar de puente

(5) Requiere tratamiento pulpar

(6) Requiere extraccion

(7) Requiere protesis parcial

(8) Requiere pratesis total

AN
B
ARARARRAR

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

WAV ARRRRIVIRAR

45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 7 8

48
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ANEXO 3°.

VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 4°. VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Tabla 1. Juicio de expertos validacion de contendi6 del instrumento de medicion planteado.

EXPERTOS
(MSPSS)
' 12345 7
ITEMS ~ Aiken
(Considera ugqed que los items del instrumento miden lo que se 55555 100
pretende medir?
( Considera usted que la cantidad de items contenidos en el instrumento
de recoleccion de datos son lo suficiente para conseguir los objetivos 5 5 5 5 5 1.00
de la presente investigacion?
(Considera usted que los items contenidos en el instrumento de
recoleccion de datos son una muestra representativa del universo 5 5 5 5 5 1.00
materia de estudio?
(Considera usted que si aplicamos el instrumento de recoleccion de
datos en reiteradas oportunidades en poblaciones similares 5 5 5 5 5 1.00
obtendremos datos fiables?
(Considera usted de los items contenidos en el instrumento de
i . ) 554585 35 100
recoleccion de datos son adecuados para las variables de estudio
(Considera usted que los items contenidos en el presente instrumento
: e : 5555 35 L0OO
permiten responder a los objetivos planteados en la investigacion?
(Considera usted que el lenguaje utilizado en el instrumento de
recoleccion de datos es claro y apropiado para la poblacion de estudio 5 5 5 5 5 1.00
a la que va dirigida?
(Considera usted que la estructura del instrumento de recoleccion de
P 55 55 LOo
datos es adecuada para la poblacion a la que va dirigido?
( Considera usted que la escala de medicion utilizadas es adecuada para
o ; : i $535 55 100
los objetivos de investigacion materia de estudio?
1.00

De los 9 items evaluados por los expertos la totalidad de ellos coincide con el maximo nivel
indicando que el instrumento e¢s adecuado para medir la variable de estudio con un indice de

confiabilidad de V Aiken de 100%
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ANEXO 5°.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 6°.

CUADRO ESTADISTICO
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ANEXO 7°.

SOLICITUD DE AUTORIZACION
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ANEXO 8°.

SOLICITUD AL COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA
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ANEXO 9°.

APROBACION DE TUTOR EN ESSALUD
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ANEXO 10°. CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO
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ANEXO 11°. CONSTANCIA DE CALIBRACION
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ANEXO 12°. RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO
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ANEXO 13°. CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO
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ANEXO 14°. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS LLENADOS
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ANEXO 15°.

EVIDENCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

Servicio de Cardiologia
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Servicio de Cardiologia

Servicio de Cardiologia
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Servicio de Cardiologia

Lista de Pacientes por dia
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Servicio de Cardiologia

Receta de paciente anticoagulante
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Consentimiento Informado

Consentimiento Informado
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Tarjeta de control de Warfarina

Consentimiento Informado
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Mesa de Trabajo:

Ficha de Recoleccién de datos

Ficha de Consentimiento Informado
Lapiceros

Guantes de procedimiento

Espejos dentales esterilizados
Campo de Trabajo

Porta Residuos
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Ficha de Recoleccion de datos

Evaluacion Clinica

EVALUACION CLINICA
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ANEXO 16°. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Caracteristicas

Sociodemograficas Categoria f o
Edad 40 - 50 afos 15 12%
51 - 60 afios 12 9%
61 - 70 afios 39 30%
71 - 80 afios 64 49%
Total 130 100%
Sexo Masculino 67 52%
Femenino 63 48%
Total 130 100%
Procedencia Urbano 120 92%
Rural 10 8%
Total 130 100%
Tipo de medicacion f %
Warfarina 119 92%
Rivaroxaban 8 6%
Apixaban 3 2%
Total 130 100%
Tiempo de anticoagulacion f %
Mas de 1 afio 118 91%
Menos de 6 meses 7 5%
6 meses a 1 afio 5 4%
Total 130 100%
Diagnéstico médico f %
Fibrilacion y aleteo Auricular 50 38%
Presencia de valvula cardiaca protésica mecénica aortica 29 22%
Presencia de valvula cardiaca protésica mecanica mitral 21 16%
Trombosis venosa profunda 13 10%
Insuficiencia Cardiaca 12 9%
Tromboembolia pulmonar 5 4%
Total 130 100%
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