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RESUMEN

La caries dental sigue siendo un problema de salud publica es una
enfermedad multifactorial el cual dafia a las pieza dentaria hasta que los

dafiosson irreversibles.

El objetivo del estudio fue determinar retrospectivamente la prevalencia de
caries dental en ingresantes a la universidad peruana los andes — Huancayo
y filial lima.Materiales y métodos: Estudio Transversal- Retrospectivo —
Comparativo, €l estudio se realiz6 en el policlinico de la Facultad de Ciencias
de la Salud evaluando historias clinicas del total de estudiantes que
ingresaron el afio 2014 y 2015 y se utilizé una ficha de recoleccion de datos
para el permiso de la participacion en el estudio fue mediante autorizacion del
jefe del policlinico,considerando los criterios de inclusion y exclusién, el
procesamiento de la informacion fue mediante el programa de SPSS version
20 en espafiol para el andlisis descriptivo e inferencial.Resultados:En la sede
de Huancayo, la mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es
en el semestre 2015-1 con 1294 estudiantes, seguido de los ingresantes del
semestre 2014-1 con 1113 estudiantes. En la sede de la ciudad de Lima, se
observa que la mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en
el semestre 2015-1 con 408 estudiantes, seguido de los ingresantes del
semestre 2014-1 con 407 estudiantes.en la sede de Huancayo, el mayor
porcentaje de estudiantes que presentan caries dental en el género Femenino
son de las Facultades de Ciencias de la administracion (62,80%), Educacion
y ciencias humanas (56,72%) y Ciencias de la salud (51,88%). En el género
Masculino, el mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries son de
las Facultades de Ingenieria (77,74%), Derecho y ciencias politicas (58,28%)
y Medicina humana (54,49%).

Como producto del estudio se encontré que . La prevalencia de caries
dental en estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de

Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental de los estudiantes



ingresantes de la filial de Lima durante los afios 2014 y 2015 y difieren segun

sexo Yy facultad.

PALABRAS CLAVES: Caries dental, salud bucal, nivel educativo.



INTRODUCCION

Estudios epidemiolégicos efectuados en todo el mundo indicanla distribucién
universal de la caries dental, a la vez manifiestan que es una enfermedad que
afecta la cavidad bucal y sus componentes, es una preocupacion debido a
que de esta dependera la armonia del sistema estomatognatico, por ello
estudios actuales han confirmado que la caries como un verdadero factor de

riesgo.

Por esto el presente estudio tiene el objetivo de determinar la prevalencia de
caries en ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo Y filial

Lima para dar origen a otras investigaciones y mejorar su calidad de vida.

En el capitulo | se realiz6 eningresantes de la sede Huancayo y lala Filial Lima,
en los ambientes del Policlinico de la Facultad de Ciencias de la Salud y se
utilizé una ficha de recoleccion de datos, el procesamiento de la informacion
fue mediante el programa de SPSS version 20 en espafol para el analisis

descriptivo e inferencial y la prueba de chi cuadrado.

Por lo planteado anteriormente esta investigacion da el aporte en el cambio
de estilos de vida en este grupo de estudio ya que sirve para que se pueda

actuar en otros estudios en la promocion y prevencion en salud bucal.
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1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la caries dental es uno de los grandes problemas de salud
del hombre moderno y es laenfermedad més prevalente de la cavidad bucal.
La caries dental es hoy reconocidacomo una enfermedad infectocontagiosa
que provoca pérdida localizada de miligramosde minerales en los dientes
afectados, causado por acidos organicos provenientes de lafermentacion

microbiana de los carbohidratos de la dieta.

Sus consecuencias variandesde la destruccion del tejido dentario, hasta la
inflamacion e infeccién del tejidopulpar, trayendo como consecuencia la
pérdida de la vitalidad dentaria.La falta de conocimiento por parte de la
sociedad acerca de salud, y en especial de la salud bucal, es uno de los
problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia, y esto nos lleva a
tener una total falta de interés en el tema, especialmente en los sectores

sociales de mas bajos recursos econdmicos.

Segun la OMS, Ginebra (2004), la falta de diagndstico y tratamiento
oportunopermite que esta enfermedad evolucione a estados severos, que se
acompafan con la perdida de los dientes. Este padecimiento afecta entre el 5
al 15 % de la poblacién general. Durante la juventud puede presentarse
condiciones severas de caries, que causa la perdida prematura de los dientes,
situacion que afecta al 15 % de los jévenes, el principal factor etiolégico es la

placa dental.
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El problema planteado, nos direcciona a la necesidad de compararla
prevalencia de caries dental mediante un estudio retrospectivo, en ingresantes
a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo Y la filial Lima durante los

anos 2014 y 2015.
1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial.- la investigacién esta comprendida en ingresantes de la

UPLA sede Huancayo Yy filial Lima 2014-1, 2014-11 y 2015 I, 2015II.

Delimitacién temporal.- Esta investigacion es de tipo retrospectiva en alumnos

ingresantes del 2014 1, 2014 1l y 2015-1, 2015 1.

Delimitacion tedrica.- esta investigacion abarca conceptos fundamentales
como geénero, caries dental en ingresantes a la UPLA sede Huancayo Yy filial

Lima 2014 y 2015.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad

Peruana Los Andes de Huancayo Yy laFfilial Limadurante el afio 2014 y 20157
1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cuales laprevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo durante los afios 2014 y 2015 segun

el género?
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b) ¢Cual es la prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo durante los afios 2014 y 2015 segun

la Facultad que estudian?
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Compararla prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad

Peruana Los Andes de Huancayo y la filial Lima durante los afios 2014 y 2015.
2.2. Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de caries dental en ingresantes a la
Universidad Peruana Los Andes sede Huancayo durante los afios 2014

y 2015 segun el género de los estudiantes.

b) Determinar la diferencia de la prevalencia de caries dental en
ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo durante

los afos 2014 y 2015 segun Facultades.
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3. JUSTIFICACION
3.1. Justificacionteorica

El consumo de alimentos a base de carbohidratos conllevan a la formacion de
placa bacteriana si esta no se retira mecanicamente conlleva a caries dental,
esta es la razén por la que se lleva a cabo esta investigacion ya que en la
ciudad de Huancayo la principal fuente de alimentacion son los carbohidratos

a diferencia de la ciudad de Lima.

En la actualidad la caries dental ha sido descrita como una enfermedad
multifactorial y de mayor prevalencia en el ser humano afectando a ambos
sexos y todas las edades, donde los principales componentes de la caries
estan relacionados a la falta de higiene oral, bacterias intraorales,
composicion de la saliva y el consumo de alimentos a base de carbohidratosy
el nivel socio econdmico Yy esta ultimo es conocido como el “gradiente de
social en salud”, el cual se refiere a que las desigualdades en la distribucion
del estado de salud de la poblacion estan relacionadas con las desigualdades
en el estatus social. Las desigualdades en salud asociadas con el nivel

socioecondmico son grandes y segun diversos autores van en aumento.

Por todo ello el objetivo del presente estudio es compararla prevalencia de
caries dental en ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de

Huancayo y la Filial Lima durante los afios 2014 y 2015.
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3.2. Justificacion préctica

A través de esta investigacidon nuestros estudiantes de Odontologia
pretenderan contribuir a inculcar en la poblacién la importancia del auto
cuidado y el papel que corresponde a cada individuo en la preservacion de su
salud bucal, con técnicas de promocién y educacion para la salud, para
promover participacion comunitaria e intersectorial, con el propdsito de valorar
los conocimientos sobre salud bucal. Asimismo, con la finalidad de aportar
elementos que enriquezcan las politicas de educacion y salud bucal para con
las gestantes y los escolares, asi como permitira tomar decisiones en los
planos cientifico-técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de

salud bucal.
3.3.  Justificacion metodoldgica

El presente proyecto se realizd con el método cientifico de tipo comparativo y

nivelcorrelacional, lo cual servira como guia de investigacion.

4. MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes del estudio

Ramon y colaboradores, Cuba(2016), realizaron un estudio sobre “Factores
de riesgo de caries dental en escolares de 5 a 11 afios”, analitico
observacional, de tipo caso-control, que incluy6é a 300 nifios de 5 a 11 afos
de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica perteneciente al Policlinico
Docente "Julian Grimau" de Santiago de Cuba, desde enero hasta septiembre
de 2015, para determinar los principales factores de riesgo asociados a la

caries dental, para lo cual fueron constituidos 2 grupos: los casos y los
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controles. El primero integrado por 100 escolares con caries dentales
detectadas al examen bucal y el segundo formado por 200 nifios en los que
no se evidenciaron signos clinicos de la enfermedad. Como principales
factores de riesgo que predominaron en su estudio fue, la higiene bucal
deficiente y el apifiamiento dentario. Con estos resultados se mostro que la
ineficacia de las acciones de promocion de salud, afecta el estado de salud
bucal en estas edades.En su investigacion demostraron que la edad
constituye un factor de riesgo fundamentalmente en el grupo de 5 a 8 afios,
teniendo en cuenta que en estas edades la mayor cantidad de dientes son
temporales con un tiempo mayor de exposicion al riesgo en la cavidad bucal;
sin embargo, en el grupo de 9 a 11 afios se producen los ultimos recambios y
los dientes, aunque inmaduros algunos, tienen menor tiempo expuestos a
factores de riesgo de caries dental. Concluyeron que los principales factores
de riesgo relacionados con la aparicion de caries dental fueron la higiene bucal
deficiente y el apifiamiento dentario, lo cual demuestra que la ineficacia de las
acciones de promocion de salud afecta el estado de salud bucal en estas
edades.(1)

Solis Rosado,Peru(2016)realizaron un estudio “Comparacion de los
factores de riesgo de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de una
institucion educativa publica con una privada en el 2014” realizado en
Lima, distrito de Ate vitarte durante el periodo Agosto 2014-Diciembre 2014.
Tuvo como objetivo comparar los factores de riesgo de caries dental en
escolares de 6 a 12 afiosentre dos Instituciones Educativas una Publica y

Privada en el 2014, donde su estudio fue observacional, descriptivo,
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transversal yprospectivo. Realizaron en 341 escolares de edades
comprendidas entre 6 y 12 afios, desexo femenino y masculino. Asi mismo,
compararon y asociaron la prevalencia de caries, lahistoria de caries con el
indice CPOD vy ceod, el indice de higiene oral (IHOs), el indicede masa
corporal (IMC) y el pH salival de escolares perteneciente a dos
institucioneseducativas de diferente nivel econémico, una institucién publica y
otra privada.

Resultando asi que la institucion publica la prevalencia de caries fue 94.80%,
el CPOD1.38+1 y ceod 6.23+6; y en la privada la prevalencia fue 72.02%, el
CPOD 1.08+0 yceod 3.98+ 2. En ambas instituciones no se encontrd
asociacion estadisticamentesignificativa entre IMC y el pH salival con la
presencia de caries dental. Sin embargo, encontraron asociacion de la caries
dental y el IHOs. Compararon el CPOD yceod de las2 instituciones y
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.014) y(p=0.000).
concluyendo que el tipo de nivel econémico de la institucion influye
laprevalencia de la caries dental. Asimismo, determinaron que los factores de
riesgo decaries dental como el pH salival e IMC, no son factores
condicionantes para la presenciade caries dental en ambos colegios. Sin
embargo, el IHO influyeron en la presencia decaries dental en las instituciones
educativas evaluadas.(2)

Ortega y ColaboradoresMéxico(2007)en su estudio “Estado de Salud
Bucal en Adolescentes de la Ciudad de México”, realizado en la ciudad de
México. Realizaron un estudio transversal en 590 escolares entre 13 y 16 afios

de edad de la ciudad de México donde la presencia de caries dental se definié
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a partir del indice CPOD(diente cariado, perdido y obturado).La prevalencia
de caries dental fue del 92,2%,encontraron un indice de CPOD de 7,3%:;las
necesidades de tratamiento para caries fue del 95,7% con relacién con el
estado de salud bucal en adolescentes, la caries dental es la enfermedad en

mayor prevalencia y su riesgo aumenta con la edad.

Los datos obtenidos y analizados en su estudio, indican que en los
adolescentes, el 92, 2 % presenta caries dental y al respecto del analisis de
caries dental por sexo, observaron que las mujeres fueron las mas afectadas,
sin embargo, presentaron en mayor numero dientesTratados (28,21 %) es
probable que la mayor prevalencia de dafos en las mujeres, se deba allnicio
temprano de la erupcion dental esto origina que las mujeres se encuentren
expuestas a mas temprana edad a factores cario génicos y a necesidades de

tratamiento.(3)

Olivares y colaboradores,Mexico(2001)en su estudio “Caries dental en
primeros molares permanente y factores socioeconémicos en escolares
de Campeche” . El objeto de su estudio fue determinar el estado de caries en
los primeros molares permanentes en una muestra representativa de la

poblacion escolar del estado de Campeche.

Realizaron un estudio observacional, descriptivo, transversal, de enero a
setiembre de 2001, tomaron como base el censo escolar estatal, la cual estuvo
conformada por 3615 escolares. Incluyeron los escolares de 6 a 13 afios de
edad, de ambos sexos. Se excluyeron los escolares con aparatologia de

ortodoncia y nifios con enfermedades sistémicas que afectan la cavidad bucal.
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Utilizaron el criterio de magnitud de la lesibn cariosa.Examinaron
3615escolares con promedio de 9,5 de 2,2 y rango de 6 a 13 afios de edad el
50,3%. La prevalencia de caries en su poblacion es de 80,3%, el 33,05%
presento caries en denticion permanente. El indice CPOD para el grupo de 6
afos fue de 0,11 £ 0,444 y rango de 0.3 en los12 afios el promedio fue de 1,25
+ 1.78 yrango de 0 a 10 dientes afectados. En el grupo de 6 a 9 afios de edad
la frecuencia e nifios con los 4 PM sanos es de 82,6% para el sexo masculino
y 79,7% para el femenino. Para el sexo masculino la frecuencia de nifios con
los 4PM afectados es de 1,47% en el grupo de 6 a 9 afos y de 5,67 en el
grupo de 10 a 13 afos. La frecuencia de nifios sin lesiones es de 68,37% en
el grupo de 6 a 9 afios y del 40,7 % para el grupo de 10 a 13 afios de edad.
Observaron que 103 nifios han perdido ya algunos de sus primeros molares.
En el grupo de 6 a 9 afos, casi el 10% de los nifios presentan molares con un
dafio importante y 12 afios habian perdido algunos de sus primeros molares.
La presencia de lesiones severas se analizd con algunos indicadores
socioecondmicos. En aquellos nifios cuyas madres tenian de 1 a 4 hijos, el
16,2% presento lesiones severas, porcentaje que se incrementd en aquellos

nifios cuyas madres tenian mas de 4 hijos (20,6 %).

La prevalencia de caries obtenida en su estudio (80.3%) fue menor a la
reportada anteriormente en poblacion mexicana, 1-3.5 el indice CPO para los
nifios de 12 afos fue 1,25, el cual puede considerarse aceptable si se compara
con la meta de la OMS para el afio 2002. La pérdida de PM a edad temprana
ha sido un tema importante y existen estudios en diversas paises, sin

embargo, la prevalencia de afio puede estar subestimada cuando solamente
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se cuenta como perdida las molares que han sido extraidas, en poblaciones
con poca disponibilidad de servicios, la extraccion no se lleva a cabo aun
cuando el diente presenta una distribucién importante y consecuentemente

episodios de dolor agudo e infeccion de los tejidos principales.(4)

Villalobos y colaboradores,México(2003), en su estudio “Caries dental en
escolares de una comunidad del noreste de México con denticion mixta
y su asociacion con algunas variables clinicas, socioeconémicas y
sociodemograficas” hicieron un estudio transversal en nifios asistentes a
algunas de las 18 escuelas primarias de la ciudad de Navolato, Sinaloa en
2003. Se realizaron los siguientes procedimientos:1) a las madres/tutores de
los 3547 adolescentes escolares de 12 a 15 afios de edad inscritos en las
secundarias de Navolato invitaron a participar en el estudio, 2) en una primera
etapa se obtuvo una tasa de respuesta de 75% . Todos los sujetos fueron
examinados clinicamente por uno de los tres examinadores en un lugar
acondicionado dentro de las instalaciones de las instituciones. Para deteccion

de caries dental se emple0 el criterio de la OMS y las lesiones Di/d: de Pittis.

El promedio de edad de los adolescentes incluidos en el analisis fue 13.1+ 1.3
de los cuales 50.9% fueron mujeres. Segun el reporte de la madre, 76.2% de
los adolescentes se cepillan los dientes una vez al dia. La prevalencia de
caries fue de 77.1% en la denticion permanente. Solo 98 adolescentes
estuvieron libre de caries,los promedios observados de dientes cariados,
extraidos/perdidos y obturado: para las denticiones permanente, fueron 5.0 +

3.2y 2.5 £ 1.9 respectivamente. Los resultados del modelo final, ajustados
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también por sexo y frecuencia de cepillado dental mostraron que conforme
aumento la edad prevalencia de caries en dientes permanentes disminuyo.
Los niveles de higiene mediocre y malo/ muy malo se asociaron con la mayor

prevalencia de caries en dientes temporales.

Su estudio demostré6 que tanto la higiene bucal, medida a través de la
presencia de placa dentobacteriana, asi como el alto consumo de azucares
provenientes de las golosinas y el consumo frecuente de refrescos

embotellados, estuvieron asociados a la caries dental.(5)

Seguen y Colaboradores,Venezuela(2011),en su estudio “Epidemiologia
de la caries en adolescentes de un consultorio odontolégico” llevaron a
cabo un estudio descriptivo y transversal para identificar los factores de riesgo

de la caries dental en 151 adolescentes

de 12-14 Se realiz6 un examen clinico-bucal a los nifios seleccionados por
medio del indice COP-D de Klein y Palmer para dientes permanentes y para
el analisis epidemioldgico de la caries dental se determinaron las siguientes
variables: edad, sexo, Se efectué una distribucién segun la clasificacién
epidemioldgica dada en la presencia de factores de riesgos que incidio en esta
poblacién, y se obtuvo que los pacientes con un total de 86, para 56,9 %.
Segun edad En los 3 grupos de edades, los dientes obturados y cariados
afectaron el indice de COP-D (dientes cariados, perdidos y obturados), que
fue de 1,5, puesto que los dientes perdidos sélo fueron 12 en toda la
muestra .Los jovenes con experiencia anterior de caries tienen una mayor

predisposicion a padecer la enfermedad, y requieren una terapia preventiva
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mayor para evitar el desarrollo de futuras lesiones cariosas.(6)

Cereceda y colaboradores,Chile (2010),En su estudio “Prevalencia de
Caries en Alumnos de Educacién Basica y su Asociacion con el Estado
Nutricional” el objetivo de su trabajo es conocer la prevalencia de caries en
escolares de clase media baja de region metropolitana de Santiago, Chile y
determinar su asociacion con el estado nutricional de los mismos, entre los

afios 2006 y 2007.

Realizaron un estudio de corte transversal en 8 colegios de la Sociedad de
Instruccion secundaria.Seleccionaron, mediante un muestreo aleatorio
estratificado por género y curso, una muestra de 1190 escolares de 5 a 15
afos. Mediante examen bucal se consigno indice COPD. Determinaron el
estado nutricional mediante la utilizacion de la referencia CDC 2000. Para los

calculos y estimaciones estadisticas se utilizo el programa Stata 9,0.

Donde obtuvieron los resultados que la prevalencia de caries en la poblacion
total fue de 79,5%. La prevalencia de caries en los nifios eutréficos, con

sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9% respectivamente.

Por lo tanto llegaron a la conclusion de que la poblacién evaluada presenta
una alta prevalencia de caries, sobretodo en el grupo clasificado como
normal. En su muestra no se encontr6 una asociacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional.(7)

Vasquez y colaboradores,México(2011), en su estudio “Prevalencia de
caries dental en adolescentes: Asociacion con género, Escolaridad

materna y estatus socioeconémico familiar’ realizaron un estudio
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descriptivo transversal retrospectiva en 1.893 adolescentes de 13 a 18 afos
de edad que acudian a escuelas secundarias y preparatorias de un area
urbana del Noreste de México,los planteles escolares y alumnos participantes
fueron seleccionados mediante la técnica de muestreo aleatorio simple, fueron
estudiados, 43,6% fueron del sexo masculino, la edad oscil6é entre 13 y 18
afnos, el porcentaje de caries dental (48,3% vs 48,2%) fue similar entre

hombres y mujeres.

Identificaron que 48,2% de los jovenes estudiados sufrian de caries de
acuerdo a nuestros datos, la prevalencia de caries dental es similar entre
adolescentes del sexo femenino y masculino basados en una muestra de
1.893 adolescentes, el sexo parece no constituir un factor de riesgo para el

desarrollo de caries dental.(8)

Lujan y Colaboradores,Cuba (2007),realizaron un estudio titulado“Factores

de riesgo de caries dental. Realizado en Cienfuegos Cuba”.,

Realizaron una investigacion analitica de casos y controles para identificar
el comportamiento de los riesgos seleccionados de caries dental entre los
estudiantes de la escuela primaria urbana Fabril Agilar Noriega del municipio
de cruces durante el 2004-2005 se constituy6é por 320 educandos el dato
primario recogieron mediante una consulta en la que se examinaron los
estudiantes para valorar los riesgos y la prevalencia dela enfermedad .
Estudiaron un total 204 estudiantes de las cuales el 49.5% estaban afectados
por caries y 23 % mal oclusion, al analizar la higiene bucal como factor de

riesgo observamos que el 80.3 % de casos es mala.(9)
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Nieto y colaboradores,Espafa (1996), en su estudio “Salud oral de los
escolares de Ceuta, influencias de la edad, el género, la etnia y el nivel
socioeconémico” Observaron diferencias estadisticamente significativas por
grupo étnico en los tres indices comparados y por ocupacién paterna tan solo
en denticion temporal a los 7 afios de edad. El promedio de dientes cariados,
ausentes y obturados en denticion temporal y definitiva y su desviacion
estandar. Las diferencias son estadisticamente significativas por etnia excepto
en el grupo de 14 afios y por ocupacion paterna solo en denticion temporal.
Los riesgos de presentar un indice CAO superior a 4 asociado al sexo
femenino, la etnia musulmana y la inactividad laboral en los padres asi como
la etnia musulmana dentro de cada categoria de ocupacion paterna. Las
razones de ventaja (OR) superar el valor de nulidad y son estadisticamente
significativas en nifios y escolares musulmanes. Las diferencias de riesgo
segun la etnia se mantienen en el estrato de escolares con padres activos y
desaparecen en el estrato de escolares con padres desempleados. La
distribucion de mal oclusion segun edad, genero grupo étnico y ocupacion
paterna, sin que observemos diferencias estadisticamente significativas en

ninguna de estas variables.

Observaron las caracteristicas de la muestra de escolares segun edad.
Género, sexo, etnia y ocupacion paterna, llama la atencion el mayor
porcentaje de escolares de etnia musulmana en los estratos de edad mas

jovenes. También indicaron que al aumentar la edad disminuye el
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cumplimiento de la escolarizacién obligatoria en el colectivo musulmén lo cual
solo podria comprobarse mediante el cruce de los datos del patron municipal
y delegacién de educaciéon. Los indices encontrados de caries dental,

comparados con los indices nacionales son claramente desfavorables(10)

Tascén y colaboradores, Colombia(2005),realizaron un estudio titulado
“Creencias sobre caries e higiene oral en adolescentes del valle del
Cauca Utilizaron el Modelo de Creencias en Salud como referente en un
estudio descriptivo de corte transversal efectuado en 38 de los 42 municipios
del departamento. Seleccionaron una muestra de 5,400 adolescentes
matriculados en instituciones educativas publicas y privadas por muestreo
probabilistico, triatdmico, estratificado y de conglomerados. Aplicaron un
cuestionario estructurado de 47 puntos para las variables de interés. Y los
resultados fueron Con respecto a la etiologia, 65% cree que la caries dental
se debe a mala higiene oral, 18% por bacterias, 7% por consumo de azucar y
10% no sabe; 41% refirié haber sufrido alguna vez de caries; 14% cree que
actualmente no tiene esta enfermedad oral y 37% dijo no tener historia
percibida de caries; 99.8% respondi6é que se cepilla los dientes; la frecuencia
de cepillado tuvo una mediana de 3 veces por dia; 55% utiliza la seda dental
y 51% el enjuague bucal; 14% refirié no haber visitado nunca al odontélogo y

27% dijo haberlo visitado al menos una vez, pero hacia mas de 7 meses.(11)

Quintero y colaboradores, Cuba(2008),en su estudio “Factores de riesgo
y caries dental en adolescentes de 12 a 15 afnos” realizaron una

investigacién en servicios de salud de tipo descriptivo en los consultorios 11,
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51 y 64 del area de salud Norte, perteneciente al Policlinico Comunitario
«Joaquin de Aguero» y la Clinica Estomatologica Docente «La Vigia», del
municipio Camaguey, desde octubre de 2005 a septiembre del 2006. La
muestra estuvo constituida por 40 adolescentes, a los cuales aplicaron un
cuestionario para establecer el nivel de informacion sobre salud bucal,
realizaron la historia clinica individual y en un formulario se recogieron datos
tales como, experiencia anterior de caries dental, indice de higiene bucal,

dieta cariogénica, apifiamiento dentario, pH salival.

La mayoria poseia una buena informacién sobre salud bucal, sin embargo,
hubo predominio de los afectados por caries dental, higiene bucal deficiente,
dieta cario génica, donde un elevado por ciento de ellos tenian valores de pH
acido y neutro y mas de la mitad de los prematuros estaban afectados por
caries dental, en tanto el mayor por ciento clasificd en alto y moderado riesgo
a caries dental.Mas de la % parte de la muestra clasifico en alto y moderado

riesgo a caries dental. (12)

Limaylla y colaboradores, Peru (2009),en su estudio “Factores familiares,
socioeconémicos y de comportamiento en salud oral asociados a la
severidad de caries en escolares adolescentes" Realizaron en el
departamento de Huanuco. Encuestaron y Evaluaron una muestra de 212
mujeres de entre 12 y 17 afos con denticibn permanente de la Institucidon
Educativa Secundaria Nuestra Senora de las Mercedes en octubre del 2008,
encontraron una prevalencia de caries de 85,8 %, un CPO-D de 4.0, segun la

severidad de caries, la clase leve fue mayor (36, 3%); fueron significativos los
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factores edad, numero de personas por hogar, responsable del sustento
familiar, frecuencia de cepillado, consumo de productos cariogénicos,

atencién odontoldgica, tipo de servicio odontolégico.

Concluyeron que la prevalencia de caries fue alta; el CPO-D es moderado y
la severidad y prevalencia de caries se incrementa con el aumento de la edad,
incremento del nuamero de personas por hogar, el tipo y cantidad de
responsables del sustento familiar, menor frecuencia de cepillado, aumento
del consumo de productos cariogénicos, la inasistencia a la atencidn

odontoldgica y a los diferentes servicios odontolégicos.(13)
4.2. Bases teoricas

La Salud Bucal de la poblacidon peruana se caracteriza por una alta
prevalencia y severidad de enfermedades orales que afectaban a gran parte
de la poblacidn, alterando significativamente la autoestima y calidad de vida
de las personas. En el ambito nacional, mas del 95% de los peruanos
presentan caries dental, de enfermedad Periodontal 85% y maloclusiones
80%. De manera similar los dientes son afectados por las caries desde muy
temprano en la vida; por ejemplo, a los 12 afios de edad el indice de Dientes
Cariados, Perdidos u Obturados en Denticion Permanente y Primaria (CPOD
o CEOD) es de aproximadamente 6, lo que nos muestra que el Peru no solo
tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que luego van
incrementandose paulatinamente, conforme aumenta la edad, de tal manera

que cuando se es adulto, se esta parcial o totalmente desdentado.®®

Esta realidad revela la necesidad de promover cambios trascendentales en la
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odontologia que generen una nueva orientacion, y formulacién de estrategias

y desarrollo de actividades acorde a las necesidades de la poblacion.
CARIES DENTAL

Definicion

La caries dental es fundamentalmente una enfermedad microbiana que afecta
a los tejidos calcificados de los dientes, empezando primero con una
disolucion localizada de las estructuras inorganicas en una determinada

superficie dental por medio de acidos de origen bacteriano, hasta llegar,

finalmente a la desintegracion de la matriz organica.

La caries es una enfermedad infecciosa, progresiva y multifactorial de origen
quimico-biolégico, caracterizado por la degradacion de los tejidos duros del

diente.'®
Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial. Numerosos autores han

reconocido ydescrito el proceso como la interrelacion de tres importantes

factores.

o El huésped (saliva y dientes)

o Microflora. (bacterias de la cavidad oral)
o El substrato (alimentos y dieta).(17)

o El tiempo

A continuacion describiremos mas detenidamente los factores que influyen en
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laaparicién de la caries:

Microflora.

Aunque la caries dental es de etiologia  polimicrobiana,
determinadosmicroorganismos, estreptococos del grupo mutans, lactobacillus

y actinomyces, cobranun especial protagonismo.

- El grupo de los estreptococos mutans esta formado por bacterias de siete
especiesdiferentes entre las que destacan S. mutans y S. sobrinus que son
las que masfrecuentemente se aislan en el hombre. El poder cariogénico de
los estreptococos estamuy ligado a la sacarosa, ya que tienen la capacidad

de utilizarla mucho mas quecualquier otro microorganismo de la cavidad oral.

- De los lactobacillus, hoy dia se sabe que tienen poca afinidad por la
superficie deldiente, por lo que no se les puede implicar en el inicio de la caries

dental en superficieslisas. Estdn muy relacionados con la caries de dentina.

- Los actinomyces, sobre todo el viscosus, predomina en la capa que cubre

laslesiones de la superficie de la raiz en dientes humanos.®
Sustrato (dieta).

Una dieta rica en azucares va a favorecer el sustrato del que se abastecen
losmicroorganismos de la placa, ya que presentan bajo peso molecular y la
atraviesan confacilidad, localizdndose en las zonas mas profundas y
condicionando la produccién deacidos. Aunque la sacarosa es el elemento

mas cariogénico, no debemos de olvidar quetambién lo son pero en menor
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grado, la maltosa, fructosa y sobre todo la lactosa.
En relacion con dieta y caries se encuentra:

a) Un alto contenido de hidratos de carbono fermentables rapidos(azucar y

harina refinada).

b) Disminucién de comestibles que promuevan una dieta dura yaumento de la

salivacion.
c) Mayor frecuencia de las comidas.

d) Pocos componentes inhibidores o moduladores de la caries en losalimentos

refinados.

La mayoria de los azucares de la dieta y otros carbohidratos fermentables
sonmetabolizados por los microorganismos orales y contribuyen al proceso de

la caries decuatro formas basicas:

1. La bacteria sintetiza polimeros extracelulares de adhesionbacteriana, los
cuales ayudan a la bacteria a adherirse al diente y a las otrasbacterias y, en

consecuencia a la colonizacion del diente.

2. La bacteria sintetiza polisacaridos de almacenamientointracelular para uso
del metabolismo celular, para cuando el sustrato de ladieta no esta

directamente disponible para el microorganismo.
3. La bacteria sintetiza polisacaridos de almacenamientoextracelular.

4. La bacteria usa carbohidratos en la via glicolitica, consiguiendoproducir

acidos organicos.
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Huésped.
Diente: la morfologia del diente (fisuras profundas), la forma del arco

(Apifiamiento, malposicion dentaria), la estructura y composicion del diente
(superficiede esmalte sin varillas, esmalte inmaduro), son factores a tener en

cuenta, ya que estascircunstancias aumentan la susceptibilidad a la caries.

La saliva o fluido bucal es una mezcla de secreciones procedente de

lasglandulas salivares mayores, menores y exudado gingival.

La saliva tiene una composicion que influye como elemento protector en
laaparicion de la caries. Pero la composicion de la saliva va a variar
dependiendo delflujo, la naturaleza y duracion de la estimulacion, la

composicion del plasma y la horadel dia.

En la saliva existen amortiguadores salivares que suelen mantener constante
elpH, son el bicarbonato, acido carbodnico y fosfato. Existe un pH critico que
es aquel enel cual la saliva esta exactamente saturada con relacion a la apatita
del esmalte. El PHcritico se sitGa entre 5,2-5,5 para la hidroxiapatita y 4,5 para
la fluorapatita. Si la bajadade pH supera este limite la saliva esta hiposaturada
y se inicia la pérdida de mineral enla subsuperficie del esmalte. Las pérdidas
cronicas de mineral sumadas a lo largo desemanas y meses llegan a producir
una lesion de caries visible que se observa como unamancha blanca. En esta
fase la enfermedad puede detenerse sin necesidad de untratamiento
restaurador, favoreciéndose la re mineralizacién de la lesion, aunque no

sepueda conseguir una desaparicion completa de la mancha blanca.
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También existen factores antibacterianos de origen glandular como la

lisozima,el sistema peroxidasa y las inmunoglobulinas

La disminucién o falta de saliva se conoce como xerostomia, puede
serfisiolégica, se produce en las horas de suefio, por lo que son muy
importantes lasmedidas higiénicas antes de dormir y patoldgica, la que
acontece tras irradiacion,extirpacion, procesos inflamatorios o tumorales de
glandulas salivares y con laadministracion de medicamentos. Pues bien, esta
disminucion del flujo salival es unfactor a tener en cuenta en la etiologia de la

caries.
Tiempo

A las tres semanas de accién de los acidos se pueden observar los primeros
signosde caries como puede ser un moteado blanco-grisaceo y una
acentuacion de lasperiquimatias, pero el tiempo que una caries incipiente

necesita para hacerse una cariesclinica oscila entre los 18 + 6 meses.

Cuando se realizan cuatro comidas diarias la desmineralizacién se produce
en doshoras, lo que quiere decir que quedan 22 horas para la re
mineralizacion, hecho quepuede suceder con las medidas higiénicas

adecuadas y los factores amortiguadores de lasaliva.

Hay que tener en cuenta el factor cariogénico; no es tanto la cantidad de
azucarconsumida como la frecuencia. El poder cariogénico del azucar no

depende de lacantidad sino de la frecuencia de la ingesta.
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FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN LA CARIES DENTAL

La caries es uno de los padecimientos crénicos mas frecuentes en el ser
humano. Mas del 95% de la poblacion tiene caries o la presenta antes de
morir. Muy pocos individuos son inmunes a esta. La caries no se hereda, pero
si la predisposicion del organismo a ser facilmente atacado por agentes

externos.

Es importante conocer la existencia de una serie de factores que van
aumentar la incidencia de la aparicion de caries. La actuacion sobre ellos
permitira un estado bucal saludable que es hoy por hoy el principal método

preventivo.

Factores geograficos: Las condiciones socioeconémicas propiamente
dichas de una region, sobre todo los habitos alimenticios, son las que tienen
mas importancia en la aparicion de caries, mas que el lugar geografico en si.
Aun asi parece que en los paises calidos la incidencia es menor,

probablemente por el sol y su influencia en el metabolismo.

Raza: Grupos étnicos puros tienen menos frecuencia de caries aunque
también se debe fundamentalmente a la situacion socioecondmica.
Curiosamente los negros de USA tienen mas incidencia de caries que los de

Africa.

Sexo: Generalmente las niflas muestran mayor incidencia de caries que los
nifios de la misma edad, al menos en los afios temprano de la adolescencia.
Las nifias presentan mayor dientes obturados, esto es atribuido posiblemente

al hecho deque los dientes de las mujeres erupcionan a edad mas temprana
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que la de los varones; por consiguiente los dientes de las nifias estan
sometidos mayormente al riesgo de caries temprana. Esta diferencia de
tiempo es particularmente significativa durante los afios deformacion, dado
que los dientes han mostrado mayor sensibilidad a la caries después
deerupcionar, esto debido a que la estructura quimica de los dientes en fase
inmediataposteruptivo, no es la mas adecuada para resistir el ataque de la

caries.

Edad: La pérdida de dientes primarios empieza aproximadamente a los 06
afos de edad,iniciandose entonces la erupcion de los dientes permanentes.
A los doce afos se hacompletado este proceso, con excepcion de las terceras
molares.Varios estudios han demostrado que incluso a los 06 afios un 20% 22
de los nifios hanexperimentado caries en su denticion permanente, por lo que
cabe esperar una tasa dediente cariado, perdido y obturado CPOD de 0.5, a
los 12 afios de edad mas del 90% denifios ha experimentado caries dental.
Se puede decir que durante el periodo de erupcidndentaria, cada afio se

produce un mayor numero de dientes permanentes cariados.

El indice CPOS crece mas rapido que el indice CPOD por encima de los 08

anos.

El diente méas frecuentemente afectado en nifios de 06 a 12 afios es el primer
molarpermanente, a los 12 afios el 70% de los primeros molares inferiores y

el 55% de losprimeros molares superiores se hayan cariados.

Pobreza:En un estudio realizado por Sedano L. (1987) Lima, donde realizé

un estudioepidemioldgico de salud bucal oral entre nifios de 03 a 05 afios de
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edad, con bajos recursoseconémicos, encontré6 una prevalencia de caries
dental de 94.55%, registrdndose un altoindice de caries. Segun estudios
realizados a nivel mundial y nacional, en nifiosprovenientes de diferente nivel
socio econémico, comprobaron la hipotesis planteada, quela prevalencia de
caries dental en el nivel socioeconémico mas bajo es mas alto encomparacion
al del nivel socio econémico medio y alto. Los indices ceod y ceos

fueronmayores en el nivel socioeconémico mas bajo.

Generalmente los sectores de bajo nivel no pueden afrontar los costos del
tratamientodental por el escaso sueldo que perciben y/o por otro lado, por la
falta de entendimiento. Esasi que la poblacion de menores ingresos en su
mayoria no alcanzan los serviciosodontolégicos porque no tienen capacidad
econdmica para pagarlos, obviamente los hijosde familias con mayores
ingresos tendran mayor oportunidad de acceso al servicio dentalque los hijos

de familias con menores ingresos.

Herencia: La composicion de la saliva, la morfologia de la cara y de los

dientes y loshabitos sociales son los principales factores heredados.

Habitos alimenticios: La caries esta intimamente relacionada con el
consumo de hidratosde carbono, es decir azlicares y sobre todo la sacarosa.
En el ultimo siglo se ha producidoun aumento exagerado del consumo de
hidratos de carbono que ha disparado la incidenciade esta patologia. A
medida que el azlcar es mas gruesa y viscosa se hace mas pegajosa ymas

perjudicial.
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Desnutricion:La distribucion de la caries en una poblacion, no es
homogénea, pero tiende a concentrarseen grupos minoritarios con alto riesgo
de desnutricion, segun resultados del informe dellNEI (1995) sobre el estado
del nifio y el adolescente, revelan que el 48% de los nifios de06 a 09 afos
adolecen de desnutricién crénica, siendo mayor la incidencia en los nifios
queen las nifias. Por otro lado Eguren (1998) Lima, evalud a 1624 nifios entre
01 y 15 afios deedad para determinar la relacion entre la desnutricion
proteinocalorica y la caries dental; ylos resultados revelaron que el 88.48% de
la poblacion tenia caries dental, mientras que el11.52% no presentaba

ninguna pieza dentaria.

Grado de Instruccion: Los padres son los principales transmisores de los
habitos de higiene, responsables de quetengan una consulta odontologica
temprana sin embargo, en las zonas rurales el grado deinstruccion de los
padres, hacen de que tengan menor grado de capacidad de
entendimiento,cuanto mas instruidos mayor serd la capacidad de
entendimiento y asi tendra un panoramamas amplio de las necesidades de
salud de su familia. La deficiencia educativa y eldesconocimiento de
educacién sanitaria son condiciones de alto riesgo de muchasenfermedades
y de la alta mortalidad y morbilidad tanto en el departamento como en todoel
pais, el nivel educativo de cada individuo, estaria con su capacidad de
entender losproblemas de salud que los afecten, estando en éste caso con
desventaja los analfabetos,para recibir los beneficios de la salud mediante

medidas preventivas convencionales.
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Distribucion de los dientes: Por orden de frecuencia la pieza dentaria mas
afectada sueleser el primer molar seguido del 2° molar, 1°y 2° premolar. Los

caninos son los dientes masresistentes.

El oficio u ocupacién: Es otro factor que se debe tomar en cuenta, porque
la caries es masusual en los panaderos, zapateros etc., que en los

campesinos.
CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

CARIES DE PRIMER GRADO: Esta caries es asintomatica, por lo general es
extensay poco profunda. En la caries de esmalte no hay dolor, esta se localiza
al hacer una inspeccion y exploracion. Normalmente el esmalte se ve de un
brillo y color uniforme, pero cuando falta la cuticula de Nashmith o una porcion
de prismas han sido destruidas, este presenta manchas blanquecinas
granulosas. En otros casos se ven surcos transversales y oblicuos de color

opaco, blanco, amarillo, café.

CARIES DE SEGUNDO GRADO: Aqui la caries ya atravesd la linea
amelodentinaria y se ha implantado en la dentina, el proceso carioso
evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de entrada son mas amplias,
pues los tubulos dentinarios se encuentran en mayor niumero y su diametro
es mas grande que el de la estructura del esmalte. En general, la constitucion
de la dentina facilita la proliferaciébn de gérmenes y toxinas, debido a que es
un tejido poco calcificado y esto ofrece menor resistencia a la caries. Al hacer
un corte longitudinal de un diente con caries en dentina,se encuentran tres

zonas bien diferenciadas y que son de afuera hacia adentro:
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e Zona de reblandecimiento o necrdtica.
e Zona de invasion o destructiva.
e Zona de defensa o esclerética.

CARIES DE TERCER GRADO: Aqui la caries ha llegado a la pulpa
produciendo inflamacién en este érgano pero conserva su vitalidad. El
sintoma de caries de tercer grado es que presenta dolor espontaneo y
provocado. Espontaneo porque no es producido por una causa externa directa
sino por la congestion del érgano pulpar que hace presion sobre los nervios
pulpares, los cuales quedan comprimidos contra la pared de la camara pulpar,
este dolor aumenta por las noches, debido a la posicién horizontal de la
cabeza y congestion de la misma, causada por la mayor afluencia de sangre.
El dolor provocado se debe agentes fisicos, quimicos 0 mecanicos, también
es caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el

dolor persista.

ICARIES DE CUARTO GRADO: Aqui la pulpa ha sido destruida totalmente,
por lo tanto no hay dolor, ni dolor espontaneo, pero las complicaciones de esta
caries, si son dolorosas y pueden ser desde una monoartritis apical hasta una
osteomielitis. La sintomatologia de la monoartritis se identifica por tres datos

que son:
Dolor a la percusion del diente.
Sensacién de alargamiento.

Movilidad anormal de la pieza.
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TIPOS CLINICOS

La caries dental se clasifica clinicamente en forma de fosas y fisuras,
superficie lisas, cemento recurrente, Ademas puede clasificarse como aguda

rampante y crénica.®

CARIES DE FOSAS Y FISURAS Es el tipo mas conocido y se representa a
una edad temprana en la superficie oclusal y vestibular de las molares de la

denticién primaria y secundaria-1? 13

CARIES DE SUPERFICIES LIZAS Es menos frecuente y se produce en
esencia en las areas interproximalen que no son auto limpiadles y también

zonas vestibulares linguales y palatinas.

CARIES DEL CEMENTO RADICULAR La caries radicular donde la dentina
radicular cariada es compleja también se define como una lesion progresiva
del cemento radicular y penetracion de la dentina se da en dientes
anteriores.CARIES DEL ESMALTE La caries de la superficie liza del esmalte

se localiza en la zona distal y mesial y se da caries interproximal.

CARIES DE LA DENTINA La caries de la dentina evoluciona a una velocidad
mucha mas rapida que la caries del esmalte, la dentina es porosa y su

mineralizacidon es menos densa.

CARIES DENTAL RECIDUAL Describe tejidos afectados por caries dental
cuya remocion fue incompleta o por encima del cual se ha colocado material

de restauracion.
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CARIES DENTAL OCULTALesion localizada en dentina por debajo del
esmalte intacto son lesiones que no se detectan facilmente en la inspeccion

visual.

CARIES DENTAL ACTIVA Es la lesion gue muestra sefales de actividad por

cambios en la dureza textura y color.

CARIES DENTAL DETENIDALesion activa que se desarrolla meses o afos

atras cuyos progresos por alguna razon se detiene.
Definicion de términos

CARIES DENTAL Es una enfermedad multifactorial que implica una

interaccion entre los dientes y saliva y el micro flora oral.
e Caries de la dentina
e Caries del esmalte
e Caries dental recurrente
e Caries dental
e Caries dental oculta
e Caries dental activa
ANAMNESIS datos importantes de un paciente para el diagndstico de riesgo.

INGRESANTES Estudiantes que aprobaron el examen de capacidad de la

Universidad Peruana los Andes Lima y Hyo

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES La Universidad Peruana Los Andes,

nace como la primera Universidad Privada Del Centro del Pera el 30 de
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diciembre de 1983 por mandato de la Ley N° 23757, ubicada en la ciudad de

Huancayo, campus universitario de Chorrillos.

FILIAL LIMA Ubicado en la ciudad de Lima, distrito de Jesus Maria, Avenida
Cuba N°579, sede dela Universidad Peruana los Andes, Facultad de Ciencias

de la Salud.

PREVALENCIA viene en aumento incluso en los paises industrializados
5. HIPOTESIS

5.1. Hipotesis general

La prevalencia de caries dental en estudiantes ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental
de los estudiantes ingresantes de la filial de Lima durante los afios 2014 y

2015.

5.2. Hipoétesis especifica

e La prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes sede Huancayo durante los afios 2014 y 2015

es alta segun el género de los estudiantes.

e La prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo es alta durante los afios 2014 y

2015 segun la Facultad que estudian.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

e TIPO DE INVESTIGACION: Descriptivo porque cuenta con poblacion
a la cual se le pretende describir en funcion a un grupo de
variables, Transversalporque se mide una sola vez y de inmediato se
procede a su descripcidon o analisis yCorrelacional porqueMiden y
evaluan con precision el grado de relacion que existe entre dos
conceptos o variables en un grupo de sujetos durante la investigacion
e NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo-Retrospectivo porque

busca la aplicacion de los conocimientos anteriormente.
o DISENO DE INVESTIGACION: Estudio no experimental debido a

que recoge la informacion de la poblacién segun sus caracteristicas.

6.2. Lugary periodo de la investigacion

Este estudio se realizo en la Universidad Peruana Los Andes precisamente
en el policlinico de la Facultad de Ciencias de la Salud evaluando historias

clinicas de estudiantes que ingresaron durante el 2014 hasta el 2015.
6.3. Poblacion o universo

La poblacién sonlas 7246historias clinicas de los ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de la ciudad de Huancayo y de la Filial Lima, es todo el

universo.
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6.4. Muestra, tipo de muestreo tamafo de la muestra

Es el total de la poblacion 7246 ingresantes de las sede Huancayo y Filial Lima

de las historias clinicas de ingresantes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de Ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes

de Huancayo

e Historias clinicas de Ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes

— Filial Lima
CRITERIOS DE EXCLUSION
e No ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo
¢ No ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes — Filial Lima
e Historias clinicas en mal estado
e Historias clinicas sin odontograma.
6.5. Técnicas de recoleccion de datos

El método empleado para el estudio utilizado, de una fuente primaria,
mediante una ficha de recoleccion de datos el cual se utilizo para los datos de

las historias clinicas otorgadas por el policlinico.
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6.6. Validez y confiabilidad:

La validez del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos que consta

de una evaluacion por parte de los profesionales expertos en la tematica.

6.7. Procedimientos de recoleccidon de datos a emplear

Para el presente estudio se entrego una carta de presentacién al director del
policlinico de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo [Anexo-4] que
nos permitio la facilidad de las instalaciones de la Institucion para poder
realizar la investigacion, luego se comenzo a inspeccionar los archivos de las

historias clinicas revisadas desde el afio 2014 hasta el 2015.
6.8. Elaboraciéon y procesamiento de datos

Para la elaboracion del procesamiento de datos se realiz6 con el uso del
programa Microsoft office Excel para crear la base de datos obtenidos del
estudio para luego ser procesado en el paquete estadistico SPSS version 23

en espanol.
6.9. Plan de analisis e interpretacién de datos

Andlisis Descriptivo: La informacion de las variables se presento en tablas y

barras, el numero de frecuencia y porcentaje.

Anédlisis inferencial: Para hallar la relacidon de variables se utiliz6 mediante la

prueba: chi-cuadrado para las respectivas variables.

Paquete estadistico: Para el procedimiento de datos se utilizo el programa

de SPSS version 23.
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7. RESULTADOS

En la presente investigacion se hace un estudio retrospectivo de la
prevalencia de caries dental en los ingresantes a la Universidad Peruana Los
Andes en las sedes de Huancayo y Lima, durante los afios 2014 y 2015, para
lo cual se recopil6 los datos de las historias clinicas que contienen los
resultados del Examen Médico integral de 7246 estudiantes, las cuales se

distribuyen en seis Facultades. Los resultados se describen a continuacion.
7.1. Caracteristicas de la muestra de investigacion

Tabla 1. Distribucidén de la muestra de investigacion segun Facultades.

Facultad fi %

Ciencias administrativas y contables 2057 28,39
Derecho y ciencias politicas 1085 14,97
Medicina humana 249 3,44
Ciencias de la Salud 2152 29,70
Ingenieria 1465 20,22
Educacion y ciencias humanas 238 3,28
Total 7246 100,00

Se observa en la tabla N° 1, que la mayoria 2152 (29,70%) de la muestra de
estudio esta conformado por estudiantes ingresantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, seguido de 2057 (28,39%) de ingresantes en la Facultad
de Ciencias administrativas y contables, hay 1465 (20,22%) de ingresantes a

la Facultad de Ingenieria. Los ingresantes donde se aprecia menor cantidad
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de estudiantes en las Facultades de Educacién y Ciencias Humanas 238

(3,28%) y de Medicina Humana 249 (3,44%).
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Grafico 1. Distribucion de los estudiantes ingresantes seguin Facultades.

Tabla 2. Distribucion de la muestra de investigacion segun Semestre de

estudios y sedes de la Universidad Peruana Los Andes

Huancayo Lima Total
Semestre

fi % fi % fi %
2014- 1 386 28,68 618 25,60 2004 27,66
2014-11 696 14,40 560 23,20 1256 17,33
2015-| 1885 39,01 653 27,05 2538 35,03
2015-11 865 17,90 583 24,15 1448 19,98
Total 4832 100,00 2414 100,00 7246 100,00
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En la tabla N° 2 se observa que, en relacion a los semestres de ingreso, la
mayoria 2538 (35,03%) de los estudiantes son del semestre 2015-1, seguido
de 2004 (27,66%) estudiantes del semestre 2014-I, observandose que en el
semestre 2014-1l hubo menos cantidad de estudiantes ingresantes y son 1256
(17,335) estudiantes. Se aprecia también que en la sede de Huancayo hay
4832 (66,69%) ingresantes representando la mayoria y en la sede de Lima

hay 2414 (33,31%) ingresantes.
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Gréfico 2. Distribucion de los estudiantes ingresantes segun semestres.

Se aprecia en el Grafico N° 3 que la mayoria de los integrantes de la muestra
de estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes corresponden
a la sede de Huancayo (66,69%) y sélo el 33,31% corresponden a la sede de

la ciudad de Lima.
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Tabla 3. Cantidad de est

los estudiantes segun sedes

dental en los ingresantes a la Universidad

udiantes ingresantes con caries dental segun

Facultades y semestres de ingreso y sedes

Sede Huancayo Sede Lima
Facultades 2014 2015 2014 2015

I Il I Il I Il I Il
Ciencias administ. y contables 278 81 381 166 120 109 108 114
Derecho y ciencias politicas 145 35 182 55 113 103 113 106

Medicina humana 33 28 64 42 - - - -
Ciencias de la Salud 359 139 322 273 104 94 110 98
Ingenieria 281 150 320 233 39 35 47 37
Educacion y ciencias humanas 17 9 25 16 31 28 30 24
Total 1113 442 1294 785 407 369 408 379
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En la tabla N° 3 se observa que, en la sede de Huancayo, la mayor cantidad
de ingresantes que tienen caries dental es en el semestre 2015-I con 1294
estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre 2014-1 con 1113
estudiantes. En la sede de la ciudad de Lima, se observa que la mayor
cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en el semestre 2015-I con
408 estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre 2014-1 con 407

estudiantes.

Tabla 4. Cantidad de estudiantes ingresantes con caries dental segun

Facultades y sedes

Sedes
Facultades Huancayo Lima
fi % fi %
Ciencias Administrativas y Contables 906 24,93 451 28,85
Derecho y Ciencias Politicas 417 11,47 435 27,83
Medicina Humana 167 4,60 0 0,00
Ciencias de la Salud 1093 30,08 406 25,98
Ingenieria 984 27,08 158 10,11
Educacion y Ciencias Humanas 67 1,84 113 7,23
Total 3634 100,0 1563 100,0

Se observa, en la tabla N° 4, que en la sede de Huancayo hay mayor cantidad
de ingresantes que tienen caries dental con 3634 ingresantes, mientras que
en la sede de la ciudad de Lima hay 1563 ingresantes que tienen caries dental.
En la sede de Huancayo y a nivel de las seis Facultades, se aprecia que en
las Facultades donde hay mayor cantidad de ingresantes con caries dental es

en la Facultad de Ciencias de la Salud con 1093 (30,08%) ingresantes y en la
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Facultad de Ingenieria con 984 (27,08%) ingresantes. En la sede de Limay a
nivel de las seis Facultades, se aprecia que en las Facultades donde hay
mayor cantidad de ingresantes con caries dental es en la Facultad de Ciencias
administrativas y contables con 451 (28,85%) ingresantes y en la Facultad de

Derecho y ciencias politicas con 435 (27,83%) ingresantes.

Tabla 5. Cantidad de estudiantes ingresantes con caries dental segun

Facultades
Tienen caries No tienen
Facultades dental caries dental Total
fi % fi % fi %
gf:tzs;:dm|n|straC|on y 1357 6597 700 2403 2057 100,00
Derecho y Ciencias Politicas 852 78,53 233 21,47 1085 100,00
Medicina Humana 167 67,07 82 32,93 249 100,00
Ciencias de la Salud 1499 69,66 653 30,34 2152 100,00
Ingenieria 1142 77,95 323 22,05 1465 100,00
Educacion y Ciencias Humanas 180 75,63 58 24,37 238 100,00
Total 5197 71,72 2049 28,28 7246 100,00

En la tabla N° 5, se observa que hay 5197 estudiantes ingresantes a la
Universidad Peruana Los Andes que tienen caries dental y constituyen el
71,72% de los estudiantes que participan en la investigacion y hay 2049
estudiantes ingresantes que no presentan caries dental y representan el

28,28% de los estudiantes evaluados.
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Gréfico 4. Comparacion porcentual de estudiantes que tienen o no caries dental

segun Facultades.

Se aprecia, en el grafico N° 4, que porcentualmente hay mas estudiantes

ingresantes que tienen caries dental en las Facultades de Derecho y ciencias

politicas (78,53%), Ingenieria (77,95%) y Educacién y ciencias humanas

(75,63%), mientras que en las Facultades de Ciencias administrativas y

contables (65,97%), Medicina humana (67,07%) y Ciencias de la Salud

(69,66%) se observan que hay menos porcentajes de estudiantes con caries

dental.




Tabla 6. Cantidad de estudiantes ingresantes con caries dental segun
sedes de la UPLA

Tienen caries  No tienen caries

Sedes dental dental Total

fi % fi % fi %

Huancayo 3634 75,21 1198 24,79 4832 100,00

Lima 1563 64,75 851 35,25 2414 100,00

Total 5197 71,72 2049 28,28 7246 100,00

Se observa, en la tabla N° 6, que en la sede de Huancayo hay 3634 (75,21%)
estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes que tienen
caries dental y hay 1198 (24,79%) de estudiantes ingresantes que no
presentan caries dental. En la sede de Lima, se observa que hay 1563
(64,75%) estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes que
tienen caries dental y hay 851 (35,25%) de estudiantes ingresantes que no

presentan caries dental.
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Grafico 5. Comparaciéon porcentual de estudiantes que tienen o no caries dental
segun sedes de la UPLA.

Tabla 7. Cantidad de estudiantes ingresantes con caries dental en la sede

de Huancayo segun género

Femenino Masculino Total
Facultades

fi % fi % fi %

Ciencias Administracion y 569 62,80 337 37,20 906 100,00

Contables

Derecho y Ciencias Politicas 174 41,73 243 58,27 417 100,00
Medicina Humana 76 45,51 91 54,49 167 100,00
Ciencias de la Salud 567 51,88 526 48,12 1093 100,00
Ingenieria 219 22,26 765 77,74 984 100,00
Educacién y Ciencias Humanas 38 56,72 29 43,28 67 100,00

Total 1643 45,21 1991 54,79 3634 100,00

En la tabla N° 7 se observa que, en la sede de Huancayo, el mayor porcentaje
de estudiantes que presentan caries dental en el género Femenino son de las
Facultades de Ciencias de la administracion (62,80%), Educacion y Ciencias
humanas (56,72%) y Ciencias de la salud (51,88%). En el género Masculino,
el mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries son de las
Facultades de Ingenieria (77,74%), Derecho y Ciencias Politicas (58,28%) y

Medicina Humana (54,49%)
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Grafico 6. Comparacion porcentual de estudiantes que tienen caries segun género y

Facultad

Tabla 8. Cantidad de estudiantes ingresantes con caries dental en la sede de

Lima segun género

Femenino Masculino Total
Facultades
fi % fi % fi %
Ciencias administracion y contables 280 62,08 171 37,92 451 100,00
Derecho y ciencias politicas 130 29,89 305 70,11 435 100,00
Medicina humana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ciencias de la Salud 149 36,70 257 63,30 406 100,00
Ingenieria 25 15,82 133 84,18 158 100,00
Educacion y ciencias humanas 51 45,13 62 54,87 113 100,00
Total 635 40,63 928 59,37 1563 100,00

Se observa, en la tabla N° 8, que en la sede de Lima, el mayor porcentaje de

estudiantes que presentan caries dental en el género Femenino son de las

Facultades de Ciencias de la administracion (62,08%), Educacion y ciencias

humanas (45,13%) y Ciencias de la salud (36,70%). En el género Masculino,
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el mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries son de las
Facultades de Ingenieria (84,18%), Derecho y Ciencias Politicas (70,00%) y

Ciencias de la Salud (63,30%)
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Grafico 7. Comparacion porcentual de estudiantes que tienen caries segun
género y Facultad.
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Tabla 9. Cantidad de estudiantes ingresantes a la UPLA con caries dental

segun género

Femenino Masculino Total
Facultades
fi % fi % fi %
Ciencias administracion y contables 1286 62,52 771 37,48 2057 100,00
Derecho y Ciencias Politicas 415 38,25 670 61,75 1085 100,00
Medicina Humana 113 45,38 136 54,62 249 100,00
Ciencias de la Salud 1053 48,93 1099 51,07 2152 100,00
Ingenieria 314 21,43 1151 78,57 1465 100,00
Educacion y Ciencias Humanas 116 48,74 122 51,26 238 100,00
Total 3297 45,50 3949 54,50 7246 100,00

En la tabla N° 9, se observa que en las Facultades donde la mayoria de los

ingresantes del género Masculino tienen caries dental son: Derecho y

Ciencias Politicas (61,75%); Medicina Humana (54,62%); Ciencias de la Salud

(51,07%); Ingenieria (78,57%) y Educacion y Ciencias Humanas (51,26%).

Mientras que en la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables la

mayoria (62,52%) de la mujeres tienen caries dental.

Tabla 10. Prevalencia de caries dental de estudiantes ingresantes a la

UPLA segln género

Tienen caries  No tienen caries

Sedes dental dental Total
fi % fi % fi %
Femenino 2278 43,83 1019 49,73 3297 45,50
Masculino 2919 56,17 1030 50,27 3949 54,50
Total 5197 71,72 2049 28,28 7246 100,00
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Se observa, en la tabla N° 10, que en el grupo de los estudiantes ingresantes
a la Universidad Peruana Los Andes que tienen caries dental, la mayoria son
del género Masculino 2919 (56,17%), mientras que las mujeres que presentan
caries dental son 2278 (43,88%). En el grupo de los estudiantes que no tienen
caries dental, la mayoria son del género Masculino 1030 (50,27%), mientras

gue las mujeres que no presentan caries dental son 1019 (49,73%).
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Grafico 8. Comparacion porcentual de estudiantes que tienen o no caries dental
segln género.

También se observa, en el grafico N° 9, que la mayoria de los ingresantes del
género Masculino (54,50%) tienen caries dental, mientras que en el género

Femenino sélo el 45,50% tienen caries dental.
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7.3. Pruebade hipétesis
Hipotesis general

La prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad Peruana Los
Andes de Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental de los

estudiantes ingresantes de la filial de Lima durante los afios 2014 y 2015.
Hipo6tesis a contrastar:

Ho: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los ingresantes a la

UPLA de las filiales de Huancayo y Lima no difieren significativamente.

Hi: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los ingresantes a la

UPLA de las filiales de Huancayo y Lima difieren significativamente.
De acuerdo a la caracteristica de la hip6tesis se utiliza la prueba Chi cuadrada

de bondad de ajuste. En la tabla N° 11 se muestra la tabla de contingencia
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para la prueba de la hipotesis general, donde se ubica los valores esperados

y los valores observados respectivamente.

Tabla 11. Tabla de contingencia de la prueba Chi cuadrado para la

hipotesis general.

Tienen caries dental No tienen caries dental

Sedes N N N N Total
observado esperado observado esperado

Huancayo 3634 3465,62 1198 1366,38 4832
Lima 1563 1731,48 851 682,62 2414

Total 5197 2049 7246

Al observar la Tabla N° 12, se tiene que el valor de la Chi cuadrada calculada
es X% = 86,836 y el p-valor (0,000) es menor al nivel de significacién

(a=0,050), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.

Tabla 12. Prueba de hip6tesis general mediante la prueba Chi cuadrada.

Nivel total
Chi-cuadrado 86,836
gl 1
Sig. asintotica 0,000

Mediante el grafico X? se comprueba la regla de decisién de la prueba de la

hipétesis. Se rechaza Ho si ocurre que: X2:>X%q

86,836 > 3,841 ...... (V)
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Grafico 10. Prueba Chi cuadrada

Conclusion estadistica: Al observar que la relacion es Verdadera, entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1) para un

nivel de significacién de a=0,05 y para 1 grado de libertad, es decir se acepta
que: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA de las filiales de Huancayo y Lima difieren

significativamente.

Al demostrarse la validez de la hipétesis alterna (H1) y como la frecuencia de
estudiantes con caries dental en la sede de Huancayo es mayor, entonces se
prueba estadisticamente la hipétesis general de investigacion: La prevalencia
de caries dental en estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los
Andes de Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental de los

estudiantes ingresantes de la filial de Lima durante los afios 2014 y 2015.
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Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1

La prevalencia de caries dental en ingresantes a la Universidad Peruana Los
Andes sede Huancayo durante los afios 2014 y 2015 es alta segun el género

de los estudiantes.
HipoOtesis a contrastar:

Ho: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA durante los afios 2014 y 2015 no es alta

significativamente segun el género de los estudiantes.

Hi: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA durante los afios 2014 y 2015 es alta significativamente

segun el género de los estudiantes.

Se utiliza la prueba Chi cuadrada de homogeneidad. En la tabla N° 13 se
muestra la tabla de contingencia para la prueba de la hipétesis especifica 1,
donde se ubica los valores esperados y los valores observados

respectivamente.

Tabla 13. Tabla de contingencia de la prueba Chi cuadrado para la

hipotesis especifica 1.

Tienen caries dental No tienen caries dental

Sedes N N N N Total
observado esperado observado esperado

Femenino 2218 2364,69 1019 932,31 3297

Masculino 2919 2832,31 1030 111660 49

Total 5197 2049 7246
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Al observar la Tabla N° 14, se tiene que el valor de la Chi cuadrada calculada
es X% = 20,620 y el p-valor (0,000) es menor al nivel de significacién
(a=0,050), por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.

Tabla 14. Prueba de hipotesis especifica 1 mediante la prueba Chi
cuadrada.

Nivel total
Chi-cuadrado 20,620
gl 1
Sig. asintotica 0,000

Mediante el grafico X? se comprueba la regla de decision de la prueba de la

hipétesis. Se rechaza Ho si ocurre que: X2:>X?%q

20,620 > 3,841 ...... (V)

Zona de aceptacion de Hy Zona de rechazo Hp

] L]
o 3,841 20,620

Gréfico 11. Prueba Chi cuadrada.
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Conclusion estadistica: Al observar que la relacion es Verdadera, entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1) para un

nivel de significacién de a=0,05 y para 1 grado de libertad, es decir se acepta
que: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA durante los afios 2014 y 2015 es alta significativamente

segun el género de los estudiantes.

Al demostrarse la validez de la hipotesis alterna (Hi) entonces se prueba
estadisticamente la hipotesis especifica 1: La prevalencia de caries dental en
estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo

durante los afios 2014 y 2015 es alta segun el género de los estudiantes.
Hipdtesis especifica 2

La prevalencia de caries dental en estudiantes ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo durante los afios 2014 y 2015 es alta segun

la Facultad que estudian.
HipoOtesis a contrastar:

Ho: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA durante los afios 2014 y 2015 no es

altasignificativamente segun la Facultad.

Hi: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA durante los afios 2014 y 2015 es alta significativamente

segun la Facultad.
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En la tabla N° 15 se muestra la tabla de contingencia para la prueba de la
hipdtesis especifica 2, mediante la prueba de homogeneidad, donde se ubica

los valores esperados y los valores observados respectivamente.

Tabla 15. Tabla de contingencia de la prueba Chi cuadrado para la

hipotesis especifica 2.

Tienen caries No tienen caries
dental dental
Facultades Total
N N N N
observado esperado observado esperado

Ciencias administ. y contables 1357 1475,33 700 581,67 2057
Derecho y ciencias politicas 852 778,187 233 306,81 1085
Medicina humana 167 178,589 82 70,41 249
Ciencias de la Salud 1499 1543,46 653 608,54 2152
Ingenieria 1142 1050,73 323 414,27 1465
Educacion y ciencias humanas 180 170,699 58 67,30 238
Total 5197 2049 7246

Al observar la Tabla N° 16, se tiene que el valor de la Chi cuadrada calculada
es X% = 95,337 y el p-valor (0,000) es menor al nivel de significacién
(a=0,050), por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (H1) para un 95% de nivel de confianza.

Tabla 16. Prueba de hipétesis especifica 2 mediante la prueba Chi

cuadrada.

Nivel total
Chi-cuadrado 95,337
gl 5
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Sig. asintotica 0,000

Mediante el grafico X? se comprueba la regla de decision de la prueba de la

hipétesis. Se rechaza Ho si ocurre que: X2:>X?%q

95,337 > 11,071 ...... (V)

Zona de aceptacion de Hp Zona de rechazo Hy

5%

7

T T
o 11,071 95,337

Gréfico 12. Prueba Chi cuadrada.

Conclusion estadistica: Como la relacion es Verdadera, entonces se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipodtesis alterna (H1) para un

nivel de significacién de a=0,05 y para 5 grados de libertad, es decir se acepta
que: Las frecuencias de la prevalencia de caries dental de los estudiantes
ingresantes a la UPLA durante los afios 2014 y 2015 difieren

significativamente segun la Facultad.

Al demostrarse la validez de la hipotesis alterna (Hi) entonces se prueba
estadisticamente la hip6tesis especifica 2: La prevalencia de caries dental en
estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo

durante los afios 2014 y 2015 es alta segun segun la Facultad que estudian.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS:

La caries ocupa el primer lugar dentro de los problemas de salud bucal,
Alcanzan una alta prevalencia y mortalidad dentaria. ElI presente estudio
recopil6 datos de las historias clinicas para saber la prevalencia de caries
dental retrospectivamente en 7246 estudiantes de la filial Lima y Huancayo
durante los afios 2014 y 2015; se observa que, en la sede de Huancayo, la
mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en el semestre
2015-1 con 1294 estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre 2014-I
con 1113 estudiantes. En la sede de la ciudad de Lima, se observa que la
mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en el semestre
2015-1 con 408 estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre 2014-I
con 407 estudiantesEsto se comporta de manera similar a la mayoria de
trabajos de investigacion. Lo que Solis Rosado en su estudio con 341
escolares asocio la prevalencia de caries en dos instituciones educativas
concluye que en la publica la prevalencia de caries fue 94.80% y en la privada
fue de 72.02% del mismo modo Cereceda en su estudio prevalencia de caries
llego a la conclusién de que la poblacion evaluada presenta una alta
prevalencia de caries 79,5% En la sede de Huancayo hay mayor cantidad de
ingresantes que tienen caries dental con 3634 ingresantes, mientras que en
la sede de la ciudad de Lima hay 1563 ingresantes que tienen caries dental.
Se aprecia gue en las Facultades donde hay mayor cantidad de ingresantes
con caries dental es en la Facultad de Ciencias de la Salud con 1093 (30,08%)
ingresantes y en la Facultad de Ingenieria con 984 (27,08%) ingresantes. En

la sede de Lima hay mayor cantidad de ingresantes con caries dental es en
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la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables con 451 (28,85%)
ingresantes y en la Facultad de Derecho y ciencias politicas con 435 (27,83%)
ingresantes. Del mismo modose observa que, en la sede de Huancayo, el
mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries dental el género
femenino son de las Facultades de Ciencias de la Administracion (62,80%),
Educacién y Ciencias Humanas (56,72%) y Ciencias de la salud (51,88%). En
el género masculino, el mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries
son de las Facultades de Ingenieria (77,74%), Derecho y Ciencias Politicas
(58,28%) y Medicina Humana (54,49%) encontro que el 9(8,8%) Ortega
observo en su estudio que las mujeres fueron las mas afectadas,sin
embargo,presentaron en mayor numero de dientes(28,21%). Asimismo
Vasquezrefiere que el porcentaje de caries fue similar tanto en varones como

mujeres (48,3% vs 48,2%)
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion y el correspondiente andlisis estadistico, se llegd

a las siguientes conclusiones:

- La prevalencia de caries dental segun facultad es la de Derecho y Ciencias
Politicas con 78,53% siendo el de menor prevalencia Ciencias Administrativas
y Contables.

-La prevalencia de caries segun genero es del sexo masculino de la Facultad
de Ingenieria con 77,74% y del sexo femenino de la facultad de Ciencias

Administrativas y Contables con un 65,97%

-La prevalencia de caries dental en estudiantes ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental
de los estudiantes ingresantes de la Filial de Lima durante los afios 2014 y
2015, para un 95% de nivel de confianza, afirmacién que se hace mediante la prueba
Chi cuadrada de homogeneidad (X?; =82,386), para un nivel de significacion a=0,05
y para 1 grado de libertad.

Se comprueba estadisticamente que la prevalencia de caries dental en
estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo
durante los afios 2014 y 2015 difieren segun el género de los estudiantes, para
un 95% de nivel de confianza, aseveracion que se hace mediante la prueba Chi
cuadrada de homogeneidad (X2 =20,620), para un nivel de significacion a=0,05 y
para 1 grado de libertad.

-La prevalencia de caries dental en estudiantes ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo durante los afios 2014 y 2015 difieren segun
la Facultad que estudian, afirmacién que se hace mediante la prueba Chi cuadrada

de homogeneidad (X?; =95,337), para un nivel de significacién a=0,05y para 5 grados
de libertad.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe de realizar estudios epidemiolégicos de diferentes universidades

del pais

2. Considerar estudios de intervencion empleando estrategias de promocion

y prevencion para evaluar sus repercusiones en las piezas dentarias.

3. Se sugiere que estudios de casos y controles se puedan planificar con un
seguimiento tanto en el paciente y evaluar caracteristicas de los integrantes
de la familia para contrastar el estado de salud de las piezas dentarias que

presenten.

4. Se sugiere mejorar diversos programas que ofrece el estado para las
personas respecto al apoyo en el cuidado de la salud bucal y seguimiento
de la enfermedad que presenten.

5. Se sugiere realizar charlas y sesiones educativas concientizando a los
ingresantes a que formen habitos en el cepilldo diario para asi prevenir de
la caries dental.
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ANEXOS

ANEXO-1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

) EDAD:
o SEXO: Masculino Femenino
ODONTOGRAMA

Numero de
caries

Excelente —0,0

Bueno 0,1-1,2
Regular 1,3—3,0
Malo 3,1—6,0
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ANEXO-2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES DE HUANCAYO Y LAFILIAL LIMA

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Problema general

¢, Cuél es la prevalencia
de caries dental en
ingresantes a la
universidad peruana los
andes de Huancayo y la
filial Lima durante el afio
2014y 2015?

Objetivo general

Comparar la prevalencia
de caries dental en
estudiantes ingresantes
a la Universidad
Peruana Los Andes de
Huancayo y la filial Lima
durante los afios 2014 y
2015.

Hipotesis general

La prevalencia de caries
dental en ingresantes a
la Universidad Peruana
Los Andes de Huancayo
es mayor a la prevalencia
de caries dental de los
estudiantes ingresantes
de lafilial de Lima
durante los afios 2014 y
2015.

Problemas especificos

a) ¢De qué manera se
encuentra la
prevalencia de caries
dental en estudiantes
ingresantes a la
Universidad Peruana
Los Andes de
Huancayo durante los
afos 2014 y 2015
segun el género de los
estudiantes?

b) ¢De qué manera se
encuentra la
prevalencia de caries
dental en estudiantes
ingresantes a la
Universidad Peruana
Los Andes de
Huancayo durante los
afios 2014 y 2015
segun la Facultad que
estudian?

Objetivos especificos

a) Determinar la
prevalencia de caries
dental en estudiantes
ingresantes a la
Universidad Peruana
Los Andes de
Huancayo durante
los afos 2014 y 2015
segun el género de
los estudiantes.

b) Establecer la
diferencia de la
prevalencia de caries
dental en estudiantes
ingresantes a la
Universidad Peruana
Los Andes de
Huancayo durante
los anos 2014 y 2015
segun Facultades.

Hipotesis especificas

a) La prevalencia de
caries dental en
ingresantes a la
Universidad Peruana
Los Andes de
Huancayo durante los
afos 2014 y 2015
difieren segun el
género de los
estudiantes.

b) La prevalencia de
caries dental en
ingresantes a la
Universidad Peruana
Los Andes de
Huancayo durante los
afios 2014 y 2015
difieren segun la
Facultad que estudian.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Tipo Indicadores indice Escala
Es una
enfermedad
° 1
multifactorial
° 2
que implica | Cuantitativo
CARIES . 3 Odontograma De razén
la interaccion Discreto
. 4
de los
[ )
dientes y la
saliva
-Ciencias de
centro
la salud.
docente
-Ciencias
donde
administrativ
imparten
as.
estudios Cualitativo Manifestacion
FACULTAD -Ingenieria De razén
superiores Dicotomico de estudiante
-Medicina
especializad
humana
0s en alguna
-Derecho
materia  del
-Pedagogia
saber.
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SEXO

Diferencia
del genero
del

estudiante

Cualitativo

Dicotdmico

Masculino

Femenino

Caracteristica

s clinicas

externas

Nominal
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CARTA DE PRESENTACION

Huancayo, 20 de Septiembre de 2016

MG. MC. PABLO RODRIGUEZ RUIZ
Director del Policlinico de la Universidad Peruana Los Andes

Presente.-

Estimado Director del Policlinico de la Universidad Peruana Los Andes.

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar a la bachiller
de odontologia JUANA VILA MAYORGA GONZALESde la Escuela
Académica Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes,
quien desea ejecutar el proyecto de investigacion titulado “ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES- HUANCAYO
Y FILIAL LIMA DEL 2014 AL 2015”

Dicho proyecto tiene como objetivo compararla prevalencia de caries dental
en ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo Yy la filial
Lima durante los afios 2014 y 2015.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades al estudiante en
proporcionarle las historias clinicas.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracion, me suscribo de usted.

Atentamente,

Asesor
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UNIVERNIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME N° 001 — MAGG-UPG-FCSS-UPLA/2016-1|

A : Ps. MARY ROMAN BRAVO
COORDINADORA DE GRADOS Y TITULOS

DE :MG. GARCIA GUTIERREZ MARIA ANTONIETA
Docente de la Escuela de Posigrado de la Universidad
Peruana Los Andes

ASUNTO : CULMINACION DE ASESORAMIENTQ DE TESIS

FECHA : Huancayo, 05 de diciembre de 2016

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para brindarie un cordial saludo y
comunicar a su despacho que brinde asesoria la Bachiller MAYORGA
GONZALES Juana Vila quien desarrolld la tesis titulada: “ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
INGRESANTES DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - HUANCAYO

FILIAL LIMA DEL 2014 AL 2015". A fin de optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista

Asimismo se le comunica que la presente tesis se encuentra conforme con
los requisitos exigidos por el Reglamento de Grados y Titulos motivo por el cual
doy por culminada mi asesoria, a fin de que se designe sus jurados y procesa a
su sustentacion.

Es cuanto informo a su despacho, para conocimiento y fines consiguientes,

Atentamente,

G (D W Metowwts Gaxcu Gutwry
% Y
CIUAND DENTIETS

COF W



“Afo da le conrelicetion c2l Her da Gy
Huanoayo, 28 de Oclubre del 2016

Doclor:
HMg. Peblo Rodrigusz Rulz
Director del Polidinico UPLA.

Presente.-
ASUNTO: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN

INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES- HUANCAYO Y FILIAL LIMA
DEL 2014 AL 2015

Es gralo dingitme a Ud. para saludario cordiaiments y a la vez manifestarie lo siguiente:

La rsalizacon de tesis es mquisito indispensable para obtar el titulo profesional de dinujano dentisia. Es por
gllo que mi persona Juana Viia Mayorga Gonzales alumna de la facultad de ciencias de la salud esasela profesional
de Odonblogia con cbdigo de matricufa 036611 va malizar el lrabajo de estudios litulado “ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES- HUANCAYO Y FILIAL LIMA" Estss actividades deben serén ejecuiadas en el transcursa
ds esls fismpo lo cual pido a su parsona la informacidn necesaria para poder realizar dicho rabap

Sin obo parficular, hago propicéa la oporiunidad para exprssar los sentimientos de mi mayor considaracion
y estima personal.

Atentaments,

il
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