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RESUMEN

Antecedentes: Se considera a las enfermedades cardiovasculares, como
alteraciones que afectan al corazon y sistema vascular. Multiples estudios refieren
de la asociacion entre la caries dental y las enfermedades cardiovasculares; ademas
con el consumo de medicamentos: algunos con efecto potencialmente erosivo y
cariogénico; asi como se ha reportado hipo salivacion secundaria por su consumo.
Objetivo: Determinar la experiencia de caries dental en pacientes con
enfermedades cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Fue realizado un estudio transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo, cuya poblacion fueron las historias
clinicas digitales de los pacientes con enfermedades cardiovasculares que fueron
evaluados en el servicio de EPE durante el periodo de enero 2016 hasta diciembre
del 2019. Fue evaluada la experiencia de caries dental con el indice de CPOD en
denticion permanente y ceod en denticion decidua. Resultados: Se observo mayor
experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades hipertensivas con un
valor promedio de 16.72; de igual forma en pacientes con comorbilidades asociadas
con un valor promedio de 17.07. Conclusiones: Existe una mayor experiencia de
caries dental en adultos mayores y con presencia de comorbilidades; que es
producto de multiples factores de riesgo; que en consecuencia produce una mayor

pérdida dentaria.

Palabras Clave: Composicion de medicamentos, Bacteriemia, Cardiopatias



ABSTRACT
Background: Cardiovascular diseases are considered alterations that affect the
heart and vascular system. Multiple studies refer to the association between dental
caries and cardiovascular diseases; also with the consumption of medications: some
with potentially erosive and cariogenic effects; as well as hypo salivation secondary
has been reported due to its consumption. Objective: To determine the experience
of dental caries in patients with cardiovascular diseases treated at the Department
of Stomatology of Service Special Patients of the Teaching Dental Center of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materials and methods: A cross-
sectional, observational, descriptive and retrospective study was carried out, whose
population was the digital medical records of patients with cardiovascular diseases
who were evaluated in the EPE service during the period from January 2016 to
December 2019. The dental caries experience was evaluated with the DMFT index
in permanent dentition and ceod in deciduous dentition. Results: Greater
experience of dental caries was observed in patients with hypertensive diseases with
an average value of 16.72; similarly in patients with associated comorbidities with
an average value of 17.07. Conclusions: There is a greater experience of dental
caries in older adults and with the presence of comorbidities; that it is the product

of multiple risk factors; which consequently produces a greater dental loss.

Keywords: Composition of drugs, Bacteremia, Cardiopathies



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); considera que las enfermedades no
transmisibles (ENT), son padecimientos de curso prolongado con un avance lento.
Entre los principales tipos de ENT tenemos a las “enfermedades respiratorias
cronicas”, “enfermedades cardiovasculares” el “cancer”, y “diabetes” (1).

La OMS en el 2016 reporta a las ENT con una tasa de mortalidad del 71% de un
total de 57 millones de decesos a nivel mundial, y en el Per( las ENT ocasionaron
17.000 muertes, donde las enfermedades cardiovasculares (ECV) representaron el
21%. (1).

Diversos estudios como el de Chaudry y cols., explican que las ECV son multiples
enfermedades que atacan al corazdn y sistema vascular (2). Las ECV segun la
Clasificacion internacional de enfermedades, 112 revision (CIE -11) se clasifican
principalmente en: enfermedades hipertensivas, enfermedad arterial coronaria,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades de las venas, insuficiencia
cardiaca, anomalias congénitas del sistema circulatorio, arritmia cardiaca,
enfermedades del miocardio, cardiopatia pulmonar, endocarditis, enfermedades
isquémicas del corazon. (3)

Existen varias definiciones de Hipertension Arterial (HTA); citando a la OMS nos
explica que es una alteracion en el que las paredes de los vasos sanguineos, que
soportan una presién por lo general alta, lo cual puede llegar a lesionarlos (1); segin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) documentd que en el 2018,
los individuos mayores de 15 afios mostraron presion arterial alta, y representaban

el 18,4% en la regidén Lima, el 17.5% en la Provincia Constitucional del Callao

(17,5%), el 16.6% en la regién de Icay el 16.1% en Piura. (4). Sobre las anomalias



congeénitas del sistema circulatorio; éstas se caracterizan por presentar fallas en la
estructura o funcion del corazén y los grandes vasos, resultado de causas
multifactoriales que sucede durante el periodo embrionario (dado en la tercera y
décima semana de gestacion); y con una tasa de natalidad mundial de 35.000
nacimientos anuales. (5). Por otra parte; las enfermedades cerebrovasculares son
causantes de mortalidad a nivel mundial de un 11,1%, ademas el dafio genera
discapacidad como secuelas posteriores al evento (6). Asimismo; la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) define a las enfermedades del miocardio como un
grupo variado de enfermedades que afectan al miocardio, caracterizadas por
alteraciones eléctricas y/o mecanicas que van a producir dilatacion o hipertrofia
ventricular (7). La insuficiencia cardiaca (IC), es definida como un aporte
insuficiente de sangre del corazon al organismo, el cual no concuerda con las
demandas metabdlicas que este necesita. Existen datos epidemiologicos de Estados
Unidos y Europa que sefialan que la IC tiene una alta tasa de mortalidad y
hospitalizaciones en adultos mayores (8).

La enfermedad periodontal y caries dental son causantes de pérdida de dientes, ya
que comparten factores de riesgo comunes (como una presencia de biopelicula de
placa), sin embargo, exhiben distintas fisiopatologias; que en consecuencia produce
impactos negativos sobre la nutricion, autoestima y la calidad de vida. (9).
Diversos estudios coinciden que la enfermedad periodontal causa un mayor riesgo
de ECV, ya que existe un vinculo entre las bacterias orales y la formacion de placas
ateroscleroticas (10-12); igualmente la presencia de bolsas periodontales, puede
producir bacteriemias ocasionales al realizar actividades como: masticar, cepillarse

los dientes o usar el hilo dental (13); de igual modo, se encontrd que las personas



con alta pérdida dsea alveolar tenian tres veces mas probabilidades de desarrollar
un accidente cerebrovascular (10). La caries dental también esta asociada con la
ECV; habiendo una relacion positiva con la aterosclerosis que exacerba las
complicaciones cardio metabélicas, produciendo el avance de la enfermedad
arterial coronaria; el riesgo de cardiopatia coronaria y bacteriemia se encuentra
asociado a caries dental en etapa avanzada, ya que las bacterias involucradas en el
sistema de conductos radiculares producen una respuesta inflamatoria crénica en
las células coronarias endoteliales (14); ademas se presenta una asociacion de la
pérdida de dientes con un mayor riesgo de enfermedad coronaria (10). Por altimo;
existe asociacion con el consumo de medicamentos a largo plazo; tenemos
evidencia de experiencia de caries dental en nifios con anomalias congénitas del
sistema circulatorio que consumen medicamentos liquidos pediatricos orales
(PLM); los cuales tienen un efecto potencialmente erosivo y cariogénico, ya que en
su composicion presentan un bajo pH, alta viscosidad, alta capacidad de disolucion
de calcio, alto contenido de azlcar en forma de sacarosa, que se agrega para
aumentar la palatabilidad y biocompatibilidad de los medicamentos (lo cual actua
como sustrato para las bacterias cariogénicas); en referencia a los pacientes con
HTA, existe una disminucién en el flujo de saliva no estimulada debido al consumo
de medicamentos de presentacion sélida, que causa una disminucion del pH y
aumenta la viscosidad de la saliva, lo que predispone a que aparezca la caries dental
(15 - 19).

En definitiva; la caries dental se muestra como una de las enfermedades
bucodentales con una considerable incidencia a nivel mundial, los estudios

anteriormente citados la consideran como un factor de riesgo sistémico, debido a



que existe una relacién explicita en morbilidad y mortalidad cardiovascular, lo cual
es agravado con el estilo de vida, dieta e interacciones farmacoldgicas; lo que
conlleva a muchas dificultades en el ambito de la salud publica. Por lo
anteriormente mencionado surge la pregunta de investigacion: ¢Cuél es la
experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades cardiovasculares
atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales de Centro dental
docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia? Lima — Per entre los afios
2016 — 2019. La finalidad de esta investigacion es evaluar la experiencia de caries
dental en pacientes con ECV; este estudio tiene importancia clinica, porque brinda
informacion sobre la experiencia de caries dental en los pacientes con ECV que
asistieron a este centro dental docente; tiene importancia social, porque los
resultados contribuiran para la organizacion, planificacion y ejecucion de
programas preventivos asistenciales para mejorar la salud bucal en favor de las
poblaciones peruanas; ademas que dichos conocimientos servirdn de base para

futuros estudios.



I1. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales
del Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los

afios 2016 -2019. Lima -Perd.

Obijetivos especificos:
1. Determinar la experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales del Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia entre los afios 2016 — 2019. Lima - Per(, segun edad y sexo

2. Determinar la experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales del Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 2016 -2019. Lima -Peru, segun tipo de enfermedad

cardiovascular

3. Determinar la experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales del Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 2016 -2019. Lima -Perd, segun familia de farmacos

cardiovasculares que reciben.

4. Determinar la experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades

cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes



Especiales del Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 2016 -2019. Lima -Per(, segin comorbilidades

asociadas.



I11. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 706 historias clinicas digitales
de pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV) que fueron atendidos en el
servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales (EPE) del Centro Dental
Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2016 -
2019. Lima —Peru.

Los criterios de inclusion fueron: historias clinicas digitales con odontograma
correctamente llenado y con diagnéstico de enfermedades cardiovasculares, que
hayan sido registradas en el servicio de EPE en el afio 2016 — 2019. En el caso de
los criterios de exclusion se considero: historias clinicas digitales que no cuenten
con informacién completa de los antecedentes patologicos y tratamiento médico
actual y que no tengan el diagnostico de enfermedades cardiovasculares
confirmadas. Quedando como resultado una muestra total de 536 historias clinicas
digitales.

Las variables del estudio fueron:

Experiencia de caries dental: Es una variable cualitativa, ordinal. Definida como
la cantidad de dientes afectados por la caries dental en el transcurso de vida de un
individuo, se evaluardn mediante el indice de CPOD en denticién permanente y
ceod en denticion decidua. Los valores asignados seran: resultado de la sumatoria
de dientes perdidos, cariados y obturados (CPOD); y sumatoria de dientes primarios
cariados, con indicacion de extraccion y obturados (ceod); y el resultado se

interpret6 mediante el grado de severidad segln la Organizacion Mundial de la



Salud, que se clasifica en: muy bajo (<.1.2), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4), alto
(4,5-6,5) y muy alto (6,6 a mas). Formato de registro de informacién (Anexo 1).
Edad: Es una variable cualitativa, politdmica; se define como el tiempo que ha
vivido una persona desde la fecha de nacimiento. Los valores asignados seran: 1=
0-9 aflos, 2=10-19 afos, 3=20-29 afos, 4=30-39 afios, 5=40-49 afios, 6=50-59 afios,
7=60-69 afios, 8=70-79 afios, 9=80-89 afios, 10=90-99 afios. Formato de registro
de informacion (Anexo 1).

Sexo: Es una variable cualitativa, dicotdmica y nominal; se define como una
condicién organica en masculino y femenino. Formato de registro de informacion
(Anexo 1).

Enfermedad cardiovascular: Es una variable cualitativa, politomica, nominal.
Definida como una asociacion de enfermedades que dafian al corazon y sistema
vascular, la cual evaluaremos acorde al diagnostico médico CIE — 11, registrado en
la historia clinica. (Anexo 4).

Familia de farmacos: Es una variable cualitativa, politomica, nominal. Es definida
como aquella sustancia que al ser administrada en el cuerpo humano o animal tiene
como utilidad prevenir, sanar 0 mejorar alguna patologia y poder compensar las
secuelas que pueda presentar. Los valores asignados seran: 1=Diuréticos,
2=Betabloqueantes, 3= Hipolipemiantes, 4= Inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina, 5= Antagonistas de los receptores de angiotensina Il, 6=
Bloqueantes de los canales de calcio, 7= Antiarritmicos, 8= Nitratos, 9=
Antiagregantes plaquetarios, 10= Anticoagulantes, 11= 2 familias de farmacos, 12=
> 2 familias farmacos, 13= sin medicacién. Formato de registro de informacion

(Anexo 1).



Comorbilidades: Es una variable cualitativa, politomica y nominal. Definida como
cualquier enfermedad adicional, que sucede durante el curso clinico de un paciente
con una enfermedad indice. Los valores asignados seran: 0= no presenta, 1= si
presenta. Formato de registro de informacion (Anexo 1).

Este estudio se ejecutd después de recibir la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 07 de
Julio del 2021 y cédigo SIDISI N° 203544 (Anexo 2); asi como del director clinico
del centro dental docente para acceder a la base de datos (historias clinicas digitales)
(Anexo 3)

Posteriormente con el permiso correspondiente, se realizd un analisis de las
historias clinicas digitales, evaluando en primer momento que los criterios de
seleccion se cumplan, y luego se recopilo la informacion empleando como
instrumento de medicion la ficha de recoleccion de datos (Anexo 5); la experiencia
de caries dental fue evaluado mediante el indice de CPOD vy ceod de acuerdo a la
denticion permanente o decidua de los odontogramas. Por Gltimo, se disefid una
base de datos con la informacion que fue recolectada (Anexo 5); realizado
Gnicamente por el investigador, en donde no se consigné nombre o iniciales de los
pacientes, garantizando la confidencialidad de estas.

El procesamiento de datos se realiz con el programa Microsoft Excel version 2017;
y para el andlisis estadistico se utilizé el software Stata version 16.1. Luego se
efectud el andlisis estadistico descriptivo empleando la prueba de U de Mann
Whitney cuando fue CPOD/ceod vs variables cualitativas dicotdmicas y la Prueba

de Kruskal Wallis cuando fue CPOD/ceod vs variables cualitativas politdmicas; ya



que la variable cuantitativa con la prueba de Kolgomorov - Smirnov no cumplié

con la normalidad. Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un p < 0.05.
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IV. RESULTADOS

Se trabajé con una muestra de 536 historias clinicas digitales de pacientes con el
diagndstico de enfermedades cardiovasculares; siendo el 32.28% del sexo
masculino y el 67.72% del sexo femenino; ademéas cronoldgicamente eran 74
historias clinicas (afio 2016), 185 historias clinicas (afio 2017), 143 historias
clinicas (afio 2018), 134 (afio 2019).

Al evaluar la experiencia de caries segun edad, los promedios mayores de CPOD
fueron de 22.35y 18.07 (nivel muy alto) en los grupos etarios de 90-99 afios y 80-
89 anos respectivamente; viéndose que existe mayor experiencia de caries dental
en adultos mayores (p <0.001). En lo referente a la experiencia de caries segun sexo,
fue mayor en el sexo femenino con un valor de 16.86 (n=360); y el valor minimo
en el sexo masculino con 15.44 (n=176) (p= 0.022), sin embargo, la diferencia es
estadisticamente significativa. (Tabla 1).

Respecto a la experiencia de caries segun el tipo de enfermedad cardiovascular; se
obtuvo un promedio total de 14.68 + 4.93; se observa que el mayor promedio de
CPOD fue en el grupo de enfermedades hipertensivas con un valor promedio de
16.72 (nivel muy alto); y el menor promedio de CPOD en el grupo de anomalias
congénitas del sistema circulatorio con un valor promedio de 11.58 (nivel muy alto)
(p=0.062), no encontrandose asociacion significativa entre las variables. (Tabla 2).
Al evaluar la experiencia de caries segun familia de farmacos cardiovasculares; se
observa que el CPOD mayor tuvo un valor promedio de 19.19 (nivel muy alto) en
el grupo “> 2 familias farmacos”; y el menor CPOD con un valor promedio de 14.27
(nivel muy alto) en el grupo antiagregantes plaquetarios. (p= 0.139); no

observandose asociacidn significativa. (Tabla 3).

11



Finalmente, respecto a la experiencia de caries segun comorbilidades, se observa
que el CPOD tuvo un valor promedio de 17.07 (nivel muy alto) en el grupo que si
presenta comorbilidades; y un valor promedio de 15.23 (nivel muy alto) en el grupo
que no presenta comorbilidades, presentandose una asociacion significativa entre

las variables (p= 0.002) (Tabla 4).

12



V. DISCUSION

Respecto a la experiencia de caries segun edad; en nuestro estudio si hubo
asociacion significativa entre las variables, que coincide con estudios como: el de
Karhuma y col, realizado en nifios con cardiopatia congénita (20); el estudio de
casos y controles de Yue y col. donde se observo una media de CPOD mayor en el
grupo de hemodialisis que los controles (21); y el estudio de casos y controles de
Aliy col. donde se observo una media de CPOD significativamente mayor que los

controles. (22)

Adicionalmente en nuestro estudio observamos que el indice de CPOD en los
grupos etarios de mayor edad tienen niveles muy altos; lo que coincide con un
estudio realizado en Piura - Per( en el 2015, donde se obtuvo un indice promedio
de CPOD de 18.9 (nivel muy alto) en adultos de 65-74 afios, y en distritos de manera

individual se lleg6 a un promedio de 28 (nivel muy alto). (23)

Referente a la experiencia de caries con el tipo de enfermedad cardiovascular; en
nuestro estudio el promedio de CPOD fue mayor en pacientes con enfermedades
hipertensivas, no existiendo asociacion significativa entre las variables; lo que
coincide con los estudios de Dorfer y col, Grau y col, McMillan y col, Pow y col,
que compararon la experiencia de caries entre los grupos de accidente
cerebrovascular y control, no existiendo diferencias significativas (24 - 27); caso
contrario sucede al estudio poblacional de casos y controles de Kelishadi y col,
donde las puntuaciones de CPOD presentaron una asociacion significativa con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (28); también es bueno sefialar que
en estudios clinicos como el de Pollard y col, Stecksén y col, Rosén y col, Ali y col,

Frank y col, concluyen que la experiencia de caries tiene niveles altos en pacientes

13



con cardiopatia coronaria, con valores aproximados de 5.2, 5.6; los cuales fueron

realizados en Europa y Africa. (29, 30, 31, 32, 33).

En cuanto a la experiencia de caries con el tipo de farmaco cardiovascular; en
nuestro estudio no hubo asociacidn significativa con el tipo de farmaco consumido;
que coincide con el estudio de Sivertsen y col. realizado en Noruega, donde
utilizaron un cuestionario a 100 personas evaluando variables como dosis del

medicamento, dieta cariogénica, técnica de cepillado. (34)

Finalmente, en nuestro estudio se evidencio un mayor indice de CPOD en pacientes
que presentaban comorbilidades asociadas; que ocurre de manera similar con varios
estudios: como el de Chae y col, donde los pacientes con infarto agudo de miocardio
y que recibian hemodialisis presentaban indices de CPOD mas altos (> 24) (35) ;
el estudio de Alm y col, en la relacion con sobrepeso/obesidad (36); el estudio de
Costacurta y col, en la relacién con masa grasa corporal; y el estudio de Peng y col,
en la relacion cintura-cadera (37); de este modo una mayor exposicion a
carbohidratos, produce un incremento del PH en cavidad oral, ademas sumando
factores externos como baja frecuencia de cepillado, baja exposicion a fluoruros,
acceso a servicios odontolégicos especializados, 1o que en consecuencia produce

un incremento en la experiencia de caries dental.

14



VI. CONCLUSIONES

En nuestro estudio, después de evaluar la experiencia de caries en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1. Se observa que los pacientes que tienen el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares, tienen experiencia de caries dental con nivel de severidad
muy altos; lo cual ademas esté asociada a multiples factores como estilo de
vida, polifarmacia y dieta del paciente.

2. La mayor parte de la poblacion evaluada fue del sexo femenino (67.2%),
presentando una media en el CPOD de 16.86 (nivel muy alto).

3. La mayor experiencia de caries dental fue del grupo etario 90 — 99 afios
(4.9%), presentando una media en el CPOD de 22.35 (nivel muy alto),
seguido del grupo etario 80 — 89 afios (23.3%) con una media en el CPOD
de 18.07 (nivel muy alto); de lo cual podriamos interpretar que, con el
transcurso del tiempo por multiples factores y sabiendo que la caries tiene
un avance cronico esto resulta en pérdida de las piezas dentarias,
reflejadndose en los grupos de adultos mayores.

4. La mayor experiencia de caries se observo en los pacientes que tenian el
diagnoéstico de enfermedades hipertensivas, asi como los que presentaban
enfermedades cerebrovasculares; presentando una media en el CPOD de
16.72 y 16.67 (nivel muy alto), respectivamente.

5. Respecto a la relacion de la experiencia de caries con las familias de
farmacos cardiovasculares que los pacientes consumen; observamos que los
gue consumen un nimero mayor a 2 familias de farmacos, presentaron una

media de CPOD de 19.19 (nivel muy alto).
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6. Se observo también, que los pacientes que tenian comorbilidades asociadas
(63.1%) presentaron una mayor experiencia de caries dental con una media
de CPOD de 17.07 (nivel muy alto), donde podriamos deducir que las
comorbilidades comparten mayores factores de riesgo en la pérdida

dentaria.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales
de Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los

afios 2016 — 2019. Lima - Perd, segin edad y sexo.

. CPOD
Variables N %
X DE P

Edad

0-9 afios 2 0.4 4.50

10-19 afios 4 0.7 8.75

20-29 afios 4 0.7 13.25 5.18

30-39 afios 9 1.8 11.70 3.37

40-49 afios 19 3.5 10.21 3.78 <0.001*

50-59 afios 58 10.8 14.50 4.25

60-69 afios 132 24.6 15.43 5.65

70-79 afios 157 29.3 17.10 6.36

80-89 afios 125 23.3 18.07 6.87

90-99 afios 26 4.9 22.35 5.50
Sexo

Masculino 176 32.8 15.44 6.21 0.022**

Femenino 360 67.2 16.86 6.44
Total 536 100.00 15.39 5.12

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Kruskal Wallis.
**Prueba de U de Mann Whitney.
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Tabla 2. Experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades

cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales

de Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los

afios 2016 — 2019. Lima - Per(, segln tipo de enfermedad cardiovascular.

. CPOD
Variables N % -
Promedio DE P
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
Enfermedades hipertensivas 411 76.7 16.72 6.33 0.062*
Enfermedad arterial coronaria 21 3.9 14.00 5.72 '
Anomalias congénitas del sistema
Circglatorio 9 1.7 11.58 8.31
Arritmia cardiaca 8 15 12.50 3.20
Enfermedades cerebrovasculares 6 1.1 16.67 2.73
Enfermedades de las venas 2 0.4 16.00 2.82
Insuficiencia cardiaca 2 0.4 16.50 4.95
2 enfermedades 71 13.1 15.79 5.38
3 enfermedades 6 1.2 12.25 4.94
Total 536 100.00 14.68 4,93

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla 3. Experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales
de Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los

afios 2016 — 2019. Lima - Pert, segin familia de farmacos cardiovasculares que

reciben.
. CPOD
Variables N %
X DE P
FAMILIA DE FARMACOS CARDIOVASCULARES
Sin medicacién 93 17.4 15.68 4.07
Antagonistas receptores
de angiotensina 11 126 235 15.78 6.86
Inhibidores enzima 82 15.3 16.01 7.39
conversora angiotensina
Betabloqueantes 18 3.4 15.50 7.04
Bloqueantes de !os 16 30 16.38 6.31 0.139*
canales de calcio
Antiagregantes 15 2.8 14.27 4.67
plaquetarios
Otros farmacos** 7 1.3 17.08 5.03
2 familias de farmacos 120 22.7 16.91 5.70
> 2 familias farmacos 59 10.6 19.19 5.6
Total 536 100.00 16.31 5.85

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

p: Significancia estadistica.

* Prueba de Kruskal Wallis

** hipolipemiantes, antiarritmicos, anticoagulantes
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Tabla 4. Experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales
de Centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los

afios 2016 — 2019. Lima - Per(, segin comorbilidades asociadas.

CPOD
Variables N % X DE P
COMORBILIDADES
NO 198 36.9 15.23 6.13 0.002%
Sl 338 63.1 17.07 6.46
Total 536 100.00 16.15 6.29

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de U de Mann Whitney.
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ANEXOS

ANEXO N°1

Cuadro de operacionalizacion de variables



VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPO INDICADOR | ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL | OPERATIVA
asociacion de | Es el | V. Registro de la | Politomica | Diagnosticos
enfermedades que | diagndstico Cualitativa | H.C acordes a CIE —
dafian al corazén y | obtenido al 11. (desglose
sistema vascular evaluar al segun condicion).
paciente. (Anexo 4)
TIPO DE
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
EXPERIENCIA DE | Historia de caries | Medido V. indice de | Ordinal 0-28
CARIES DENTAL dental en el | mediante el | Cyalitativa | CPOD
transcurso de la | Indice  CPOD Muy bajo: <1.2
vida ~de un|Paa td'e”‘es Bajo: 1.2 - 2.6
individuo. E‘g;‘;ﬂ::tgs' por Moderado: 2.7-4.4
la suma Alto: 45-6.5
aritmética  de Muy alto: > 6.6
dientes con
caries, dientes
obturados y
dientes perdidos
Medido V. indice de ceo | Ordinal 0-20
mediante el | Cualitativa | —d
Irjdice ceod para Muy bajo: <1.2
dientes Bajo: 1.2 — 2.6
deciduos.
Compuesto por Moderado: 2.7-4.4
la suma Alto: 45-6.5
aritmética  de Muy alto: > 6.6
dientes con
caries, dientes
obturados y
dientes extraidos
EDAD Tiempo de vida Afios V. Registro de la | politémica | 1= 0-9 afios
transcurridos Cualitativa | H.C 2=10-19 afios
desde el 3=20-29 afios
nacimiento a la 4=30-39 afios
fecha de 5=40-49 afios
recoleccion de 6=50-59 afios
datos 7=60-69 afos
8=70-79 afos
9=80-89 afios
10=90-99 afios
FAMILIA DE | variedad de | Datos de las | V. Registro de la | Politomica | 1= Diuréticos
FARMACOS farmacos  Utiles | historias Cualitativa | H.C 2=Betabloqueantes
CARDIOVASCULARES | parael tratamiento | clinicas 3=Hipolipemiantes
de las 4= Inhibidores de
enfermedades la enzima

cardiovasculares




que han
demostrado  ser
eficaces y bien
tolerados

conversora de
angiotensina
5=Antagonistas
de los receptores
de angiotensina Il
6=Bloqueantes de
los canales de
calcio
7=Antiarritmicos
8= Nitratos
9=Antiagregantes
plaguetarios
10=Anticoagulantes
11= 2  familias
farmacos

12= > 2 familias
farmacos

13=sin medicacion

SEXO Caracteristicas Condiciones V. Registro de la | Dicotomica | 1=Masculino
fisicas  externas | biolégicas que | Cualitativa | H.C 2=Femenino
del sujeto lo ubican en

una categoria o
en otra

COMORBILIDADES Presencia de dos o | Enfermedades | V. Registro de la | Politomica | 1=NO
més enfermedades | o condiciones | Cualitativa | H.C 2=Sl  (Desglose

sistémicas segun condicion)
adicionales al

diagnostico de

enfermedad

cardiovascular




ANEXO N° 2

Aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH)

VERSIDAD PERUANA Jireccion Universitana de

: CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

CONSTANCIA 214-01-21

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CEI) de La Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que e proyecto de investigacidn sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion serd
informada en s sesidn més proxima del comité.

Titulo del Proyecto : "Experiencia de caries dental en pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendides en el servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales del Centro dental docente (CDD) de fa
Universidad Peruana Cayetano Meredia entre los afios 2016 -2019.

Lima-Perd™.
Codigo de inscripcidn 1 203544
Investigador principal : Rebatta Acufia, Ivan Alexander.

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos @ continuacion:
1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 06 de julio del 2021,

La APROBACION considera el cumplimiento de Jos estindares de la Universidad, Jos lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del eguipo investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cuaiquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progre<o ded estudio por el periodo arriba descrito y solo alcanzard
un informe final al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emisién del presente documento
hasta ¢| 06 de julio del 2026.

Siaplica, los tramites para su renovacion deberdn insciarse por lo menos 30 dias previos a su vencmiento.

Lima, 07 de julio del 2021.

Dira-Fone SamalvidesCuiba_

Pressdenta —
Comute Instituconal de Eaca en Investpacion




ANEXO N° 3

Permiso del director clinico del centro dental docente

<| UNIVERSIDAD PERUANA

5‘5} CAYETANO HEREDIA

CAR-FAEST-VD-DAMCIBUM-114-2021

Lima, 30 de junio de 2021

Doctor

Ivan Alexander Rebatta Acuna

Ex residente, Especialidad de Estomatologia de
Pacientes Especiales

Facultad de Estomatologia

Presente .-

Estimado doctor Rebatta:

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que su solicitud para realizar su trabajo
de investigacion, titulado: “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-Pert”, ha sido aceptado y
cuenta con el permiso para acceder a la base de datos (historias clinicas digitales) del
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales (EPE), para realizar su
mencionado trabajo.

Al respecto, sirvase coordinar con la doctora Dra. Lillie Elizabeth Abanto Silva,
docente del Departamento y asesora de su Tesis.

Agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Helard Ventura Ponce

Jefe

Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial



ANEXO N° 4

Clasificacion internacional de enfermedades, 112 revision (CIE -11)

CIE - 11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad

11. Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades hipertensivas

Hipotension

Enfermedades isquemicas del corazon

Enfermedad arterial coronaria

Cardiopatia pulmonar o enfermedades de la circulacion pulmonar
Pericarditis

Endocarditis aguda o subaguda

Valvulopatias cardiacas

Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas, no clasificadas en otra parte
Enfermedades del miocardio o de las cavidades cardiacas
Arritmia cardiaca

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades de las arterias o arteriolas

Enfermedades de las venas

Trastornos de los vasos y ganglios linfaticos

Trastornos del sistema circulatorio tras un procedimiento
Neoplasias del sistema circulatorio

Anomalias congénitas del sistema circulatorio
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Infecciones del sistema circulatorio

Enfermedades cerebrovasculares

Trastornos vasculares funcionales de la piel

Enfermedades del aparato circulatorio que complican el embarazo, el parto
o el puerperio

Otras enfermedades especificadas del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema circulatorio, sin especificacion
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ANEXO N°5
INSTRUMENTO DE MEDICION

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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