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RESUMEN

Introduccion: La caries dental constituye una de las patologias bucales con mayor
prevalencia a nivel global, y en los adultos mayores puede tener un impacto
considerable, influido por condiciones como enfermedades sistémicas, uso
simultaneo de multiples medicamentos, reduccion del flujo salival y
complicaciones en la higiene oral. No obstante, existe una limitada disponibilidad
de estudios actuales que analizan la experiencia de caries en este grupo etario.
Objetivo: Determinar la experiencia de caries en adultos mayores con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo II atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales de la facultad de estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2020-2025. Materiales y métodos: Se trata de un estudio de disefio
transversal, en el cual la informacién sera recolectada a partir de las historias
clinicas de adultos mayores con diagnostico de DM 1I atendidos durante el periodo
2020-2025 en el CDD de la UPCH, registradas en la plataforma SMILE. La
experiencia de caries se evaluard mediante el indice CPOD, que incluye dientes
cariados, perdidos y obturados, como principal indicador. El andlisis de los datos se
realizarda mediante estadistica descriptiva, asi como andlisis bivariado y
multivariado, utilizando el software STATA version 19. Conclusiones: Se espera
identificar una alta experiencia de caries en adultos mayores con DM II,
evidenciada mediante el indice CPOD, lo que resalta la influencia de la diabetes y
del envejecimiento en la salud bucal y la necesidad de estrategias integrales de

prevencion y atencion odontologica.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Caries dental, Adulto mayor, indice CPO,

Salud bucal, Odontologia geriatrica.



ABSTRACT

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent oral pathologies globally,
and in older adults it can have a considerable impact, influenced by conditions such
as systemic diseases, simultaneous use of multiple medications, reduced salivary
flow and complications in oral hygiene. However, there is a limited availability of
current studies that analyze the experience of caries in this age group. Objective:
To determine the caries experience in older adults diagnosed with type II Diabetes
Mellitus treated in the Special Patients Stomatology service of the stomatology
faculty of the Peruvian University Cayetano Heredia, 2020-2025. Materials and
methods: This is a cross-sectional design study, in which information will be
collected from the medical records of older adults diagnosed with DM II treated
during the period 2020-2025 at the CDD of UPCH, registered on the SMILE
platform. The experience of caries will be assessed using the DMFT index, which
includes decayed, missing, and filled teeth, as the main indicator. Data analysis will
be performed using descriptive statistics, as well as bivariate and multivariate
analysis, using STATA version 19 software. Conclusions: A high rate of caries is
expected to be identified in older adults with DM II, evidenced by the DMFT index,
which highlights the influence of diabetes and aging on oral health and the need for

comprehensive prevention and dental care strategies.

Keywords: Diabetes Mellitus, Dental caries, Older adults, DMFT index, Oral
health, Geriatric dentistry.



L INTRODUCCION

Se considera como personas adultas mayores a quienes han alcanzado los 60 afios
o mas. Este grupo poblacional se encuentra expuesto a diversos factores de riesgo
que pueden afectar el pleno ejercicio de sus derechos fundamentales, entre ellos el
derecho a la vida, salud, integridad, dignidad, igualdad y seguridad social. Dentro
de los riesgos mas relevantes se encuentran la pobreza, el abandono, la violencia,
el maltrato y la situacion de dependencia (1). Las personas adultas mayores
experimentan diversas transformaciones inherentes al proceso de envejecimiento,
las cuales abarcan dimensiones fisicas, emocionales y sociales. Entre los cambios
mas relevantes se evidencian la disminucion progresiva de la capacidad funcional,
el ascenso en la carga de las enfermedades cronicas no transmisibles, asi como la
necesidad de enfrentar procesos de adaptacion a nuevas situaciones, tales como el

retiro de la vida laboral o la pérdida de vinculos significativos (1).

La diabetes mellitus tipo II (DM II) es una enfermedad crénica no transmisible que
se caracteriza por la elevacion sostenida de los niveles de glucosa en sangre, como
resultado de una disminucion en la accion de la insulina y de una secrecion
insuficiente de esta hormona. Su desarrollo se asocia estrechamente con factores
como el envejecimiento, el sobrepeso, el sedentarismo y la predisposicion genética
(2). Cuando no se controla de manera adecuada, la DM II puede ocasionar
complicaciones cronicas, entre ellas enfermedades cardiovasculares, compromiso
renal, alteraciones neuroldgicas y trastornos visuales, lo que repercute
negativamente en la calidad de vida de las personas afectadas (3). A pesar de que
el 92,1 % de esta poblacion dispone de alglin tipo de cobertura en salud, aun

subsisten importantes barreras que restringen el acceso equitativo a servicios



fundamentales, como la atencion sanitaria, la educacion y la participacion social.
Esta situacion se enmarca en un contexto de acelerado envejecimiento poblacional
a nivel mundial, donde se estima que para el afio 2050 una de cada seis personas
tendrd 65 afios 0 mas, lo que representa un relevante desafio demografico y social
(4). En América Latina, la transicion demografica avanza a un ritmo acelerado, y
se proyecta que para el afio 2030 la poblacion de 60 afios o0 mas superard en nimero
a la poblacion menor de 15 afios, lo que hace necesarias modificaciones profundas
en los sistemas de salud, pensiones y cuidados (5). En el Peru, la poblacion adulta
mayor se estima en alrededor de 4,7 millones de personas, representando el 13,9 %
del total poblacional. De este sector, el 80,3 % presenta enfermedades cronicas
como hipertension arterial, DM Il y artritis, lo que pone de manifiesto una alta carga
de morbilidad y una considerable necesidad de atencién médica especializada (6).
Este panorama pone de manifiesto la necesidad de fortalecer politicas publicas
orientadas a promover un envejecimiento activo y saludable, especialmente en

contextos con limitaciones estructurales.

Las enfermedades bucodentales presentan una elevada frecuencia en la poblacion
adulta mayor y representan una problematica de salud publica de considerable
magnitud por sus efectos funcionales y sociales. Entre las patologias més habituales
se incluyen la caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de dientes, xerostomia
y lesiones de la mucosa oral. Esta enfermedad destaca como una de las afecciones
de mayor prevalencia en este grupo etario, y su medicion a través del indice CPOD
evidencia altos niveles de compromiso. A nivel global, la OMS estima que
alrededor de 3.500 millones de personas padecen enfermedades bucodentales,

siendo esta no tratada en denticidn permanente la condicién de salud mas comun



(7). En América Latina, diversas investigaciones han reportado valores elevados del
indice CPOD en adultos mayores. Por ejemplo, en Santiago de Chile se registr6é un
promedio de 24,9, donde el 100 % de los evaluados present6 antecedentes de caries
y el 45,9 % evidencid lesiones activas no tratadas (8). En el ambito peruano,
estudios desarrollados en regiones como Puno y Chimbote han informado
prevalencias de caries dental superiores al 79 %, con valores del indice CPOD que
varian entre 7,56 y 10,22, lo que refleja una considerable carga de enfermedad bucal
en la poblacion adulta mayor. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
e implementar estrategias de salud publica orientadas a la prevencion y al

tratamiento oportuno de la caries dental en este grupo etario (9).

A pesar de esto, la informacion disponible sobre la experiencia de caries en adultos
mayores con diagndstico de DM II atendidos en servicios odontologicos
especializados sigue siendo escasa en nuestro entorno. El presente estudio pretende
aportar al conocimiento epidemioldgico de la salud bucal en esta poblacion,
mediante el andlisis de las historias clinicas registradas en el servicio de EPE de la
UPCH. Los hallazgos permitirdn identificar caracteristicas clave y factores
vinculados a la experiencia de caries, facilitando el desarrollo e implementacion de
estrategias preventivas, terapéuticas y educativas que promuevan una atencion
integral y centrada en el paciente. En este marco, la presente investigacion plantea
la siguiente pregunta: ;Cudl es la experiencia de caries en adultos mayores con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo II del servicio de estomatologia de pacientes

especiales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2020-2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la experiencia de caries en adultos mayores con diagndstico de diabetes
mellitus tipo II atendidos en el Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2020-2025

Objetivos Especificos:
1. Determinar las caracteristicas de los adultos mayores con diagnostico de
diabetes mellitus tipo II atendidos en el Servicio de Estomatologia de Pacientes

Especiales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2020-2025

2. Determinar la asociacion de la experiencia de caries y las caracteristicas de los
adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo II atendidos en el

Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, 2020-2025



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Trasversal

Poblacion y muestra

Con relacion a la poblacion y la muestra, estas seran iguales. Se tomardn en cuenta
todos los registros clinicos digitales de pacientes adultos mayores con diagnéstico
de DM II que recibieron atencioén en el servicio de EPE de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH durante el afio 2020-2025, sumando un total de 290

registros clinicos.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion:
- Pacientes adultos mayores de 60 afios o mas, atendidos en el Servicio de
EPE de la UPCH durante el afio 2020-2025.
- Pacientes con registro completo del odontograma y de las variables

requeridas para el estudio.

Los criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas o que presenten informacidon inconsistente
que dificulte el andlisis.
- Pacientes sin registro clinico de caries o sin datos relevantes para la

investigacion.



- Pacientes menores de 60 afios que no formen parte del Servicio de EPE.

Operacionalizacion de variables (Anexos 1)

Experiencia de caries: Se define como el resultado del indice CPOD, que mide la
experiencia de caries en el individuo. Es una variable cuantitativa, continua de

intervalo que refleja el niumero total de dientes afectados.

Sexo: Se entiende como una condicion bioldgica que define a una persona como
masculina o femenina, es de tipo cualitativa, dicotdmica y nominal. Para su

codificacion se asignan los siguientes valores: 1 = Masculino, 2 = Femenino.

Procedencia: Corresponde al lugar de procedencia del individuo; esta es una
variable cualitativa politdmica nominal. Para su codificacion se asignan los valores

segun las regiones, ciudades y distritos.

Edad: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento del individuo. Rango etario
del paciente, variable cualitativa, politobmica ordinal. Categorias:1=60 A 69, 2= 70

a79,3=80a89,4=90 a mas.

Numero de enfermedades: Cantidad total de enfermedades cronicas que presenta el
paciente. Variable cualitativa politomica ordinal. Los valores asignados son:

O=Diabetes Mellitus Tipo II, 1= Mas de 1 enfermedad.

Medicacion: Presencia de consumo de medicamentos de forma habitual. Variable

cualitativa nominal politomica (Si/No). Los valores asignados: 0=No y 1=Si.

Numeros de enfermedades: Cantidad total de medicamentos que consume el



paciente regularmente al dia. Variable cuantitativa, discreta de razon.

Grado de instruccién: Nivel educativo alcanzado por el paciente. Variable
cualitativa, politdmica ordinal. Se clasifica en: 1 = Sin instruccion, 2 = Primaria, 3

= Secundaria, 4 = Superior técnica, 5S=Superior universitaria.
Procedimientos y técnicas:

El presente estudio cuenta con la aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Estomatologia de la UPCH. Ademas, se gestionara la autorizacion
formal ante la direccion del Servicio de EPE para acceder a las historias clinicas
digitales registradas en la plataforma “SMILE”. Se garantizara el cumplimiento de
las normativas de confidencialidad y proteccion de datos personales establecidas
tanto por la universidad como por la legislacion vigente. Una vez obtenidos los
permisos correspondientes, se procedera con la recoleccion de datos, la cual se
llevard a cabo mediante la revision documental de los registros clinicos digitales de
adultos mayores atendidos en el Servicio de EPE durante el afio 2020-2025. Para el
registro de la informacién, se emplea una hoja de calculo estructurada, en la que se
consignaran las variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con la
experiencia de caries, asegurando la consistencia y exactitud de los datos
recopilados (ANEXO 2).El equipo investigador recibird capacitacion especifica
para el uso adecuado de la plataforma SMILE y para el correcto diligenciamiento
de la ficha de recoleccion de datos. El procesamiento y analisis de la informacion
se llevara a cabo mediante software estadistico especializado, con el fin de asegurar

la rigurosidad y validez de los resultados obtenidos.



Aspectos éticos del estudio:

Sera presentado para su evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Estomatologia. Con la finalidad de garantizar la
confidencialidad de los datos obtenidos, se implementard un sistema de
codificacion que reemplazard los nombres y demds datos personales contenidos en
las historias clinicas revisadas. La informacion digital sera protegida mediante
contrasefias y almacenada en dispositivos seguros, con acceso limitado unicamente
al equipo de investigacion, asegurando en todo momento el anonimato y la

privacidad de los participantes.
Plan de analisis

La base de datos se construira utilizando el software Microsoft Excel (Office 365),
en el cual se llevara a cabo la codificacion y estructuracion de las variables del
estudio. Una vez completada esta etapa, la informacion serd exportada al programa

estadistico Stata, version 19, para su posterior procesamiento y analisis.

El andlisis estadistico consta de dos etapas: Andlisis descriptivo: La descripcion de
las variables cualitativas se realizara mediante el uso de frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia
central, como la media, y de dispersion, como la desviacion estandar. Los resultados
se presentardn en tablas de frecuencia y representaciones graficas, segin
corresponda. Analisis bivariado: Para determinar la asociacion entre variables
cualitativas, se empleara la prueba de chi cuadrado (¥?) y, cuando corresponda, la

prueba exacta de Fisher.



IV.  RESULTADOS ESPERADOS
Desde un enfoque teorico, esta investigacion contribuira con evidencia que facilite
la comprension de la relacion entre la DM II y la experiencia de caries en la
poblacion adulta mayor. Asimismo, brindard bases conceptuales para analizar la
interaccion entre el proceso de envejecimiento, las enfermedades sistémicas y la
salud bucal. Los resultados obtenidos contribuirdn a la construccion de modelos
tedricos integrales orientados a explicar el riesgo de caries en adultos mayores con

diabetes.

Desde el enfoque social, los resultados de esta investigacion aportaran al
fortalecimiento y direccionamiento de las estrategias de promocion y prevencion en
salud bucal orientadas a los adultos mayores con DM II. La evidencia obtenida
permitird reconocer las necesidades particulares de esta poblacion, teniendo en
cuenta su situacion de vulnerabilidad y las limitaciones en el acceso a los servicios
odontoldgicos. De igual manera, constituird un soporte para la formulacion de
programas e intervenciones especificas que promuevan la equidad en la atencion de

la salud bucal.

Desde la perspectiva clinica, el estudio cobra particular importancia al analizar la
experiencia de caries en adultos mayores con DM II, tomando en cuenta sus
condiciones clinicas y sistémicas. Los hallazgos permitiran reconocer factores de
riesgo y requerimientos especificos que inciden en su salud bucal, asi como definir
areas prioritarias para la intervencion odontologica. Esta evidencia facilitara la
mejora en la planificacion y aplicacion de estrategias preventivas y terapéuticas

adecuadas a las necesidades de esta poblacion.



V. CONCLUSIONES
El estudio permitird establecer la experiencia de caries en adultos mayores con
diagnodstico de DM I atendidos en el Servicio de EPE de la UPCH durante el
periodo 2020-2025. Asimismo, se describiran las principales caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de esta poblacion, reflejando condiciones propias del
proceso de envejecimiento y de la enfermedad sistémica. Los resultados
evidenciaran una asociacion entre la experiencia de caries y determinadas
caracteristicas de los adultos mayores con DM II. Estos hallazgos pondran de
relieve la necesidad de considerar factores individuales y sistémicos en la atencion
odontoldgica de este grupo. Finalmente, la informacién generada aportard al

fortalecimiento de estrategias preventivas y de un manejo integral en salud bucal.
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VII. PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMAS

Presupuestos

RECURSOS HUMANOS COSTO COSTO TOTAL
UNIDAD
Ordenador 2500 2500
Fotocopias e impresiones 100 100
Gastos Administrativos 300 300
Papeleria y utiles de oficina 150 150
Acceso a internet / Plataforma 100 100
académica
Backup/USB/Almacenamiento 100 100
digital
TOTAL 3250 3250

Cronograma

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD/ | T1ler 2do 3er

MES Mes Mes | Mes 4to Mes | Sto Mes | 6to Mes

Presentacion
del proyecto

Aceptacion del
proyecto

Obtencidn de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis de los
resultados

Informe final X
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VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ANEXO 1: Cuadro de Operacionalizacion de Variables
ESCALA

VALORES

Experiencia de Indicador del total de dientes Suma de dientes con caries, continua, Valor numérico del indice
P cariados, perdidos y obturados perdidos y obturados registrados en | cuantitativa | de CPOD (0 a 28/32 segtn el
Caries .1 R .
(indice CPOD). la historia clinica. intervalo €aso)
Sexo Diferencias blgloglcas entre Con sexo fue registrado al nacer Cualitativa ch"to?mc 1= Mascul'lno
hombres y mujeres a, nominal | 2= Femenino
Lugar de Lugar del cual proviene el Informacion obtenida de la historia o Politdbmica | 1: Lima
. Lo . , . Cualitativa . .
procedencia individuo (paciente) clinica nominal 2: Regiones
Tiempo de vida transcurrido 1760 A 69
P . Edad del paciente agrupada en o Ordinal, 2=70a79
Edad desde el nacimiento del . Cualitativa . _
o rangos etarios politomica | 3= 80 a 89
individuo. _ ,
4= 90 a mas
Numero de Total de enfermedades cronicas | Conteo de diagndsticos registrados o Politémica Oi lelbetes Mellitus Tipo II
. . . L e Cualitativa . 1= Mas de 1 enfermedad
enfermedades diagnosticadas en el paciente. en la historia clinica. ordinal
habitual . . .
., Congumo abitual de . Registro del uso de medicamentos o Nominal, 0=No
Medicacion medicamentos para tratamiento R Cualitativa . o
en la historia clinica politomica | 1 =Si
de enfermedades.
, Total de medicamentos que . . .
Numero de . Conteo de medicamentos indicados o Discreta, ,
. consume el paciente de forma . Cuantitativa , Numeros enteros (1, 2, 3, ..)
medicamentos , en la historia clinica de razéon
regular al dia.
1: Sin instruccién
. . ., . L . 2: Primaria
Grado de Nivel educativo alcanzado por Informacion obtenida de la historia o Ordinal, .
. ., . , Cualitativa . 3: Secundaria
nstruccion el paciente clinica politomica

4: Superior técnica
5. Superior universitaria.




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE CALCULO DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente

Variable
Experiencia Lugar de Numero de . Numero de Grado de
P . Sexo £ ) Edad Medicacion . . .
de Caries procedencia enfermedades medicamentos | instruccidon




