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RESUMEN

Nuestra investigacion tuvo como propdésito conocer la prevalencia de caries
dental en los estudiantes de 8vo y 9no ciclo de la clinica odontolégica de la
Universidad Peruana Los Andes, Filial Lima, 2019 — IlI, la muestra fue no
probabilistica, por conveniencia de 84 estudiantes de 20 a 49 afios de edad
de ambos sexos. Fue un estudio descriptivo, prospectivo y trasversal. Se
realiz6 la recopilacién de datos considerando el CPOD, habitos de Higiene
oral. Los resultados obtenidos fueron; el 90.48% padece de entre 1 a 11 caries
dentales, correspondiéndole un indice CPOD bajo, la mayor prevalencia de
caries dental estaba en estudiantes del género femenino con el (59.5%) y
(40.5%) masculino, la mayor poblacion afectada estuvo entre 19 a 25 afios de
edad, seguido por el grupo de entre 26 a 30 afios de edad. Pero sin
significancia estadistica (P=0,019), una alta prevalencia de caries dental, y
ella va de regular a mala mientras que 57estudiantes (67.9%) tenian un IHOS
clasificado como regular. Conclusiones; Encontramos que el indice de higiene
oral se asocia con la prevalencia de caries dental (p < 0.000), y asi mismo,

hallamos una alta prevalencia de caries dental.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA Y CARIES DENTAL



ABSTRACT

Our research had the purpose of knowing the prevalence of dental caries in
the 8" and 9™ cycle students of the dental clinic of the Peruvian University Los
Andes, Filial Lima, 2019 — II, the sample was not probabilistic, for the
convenience of 84 students of 20 at 49 years of age of both sexes. It was a
simple, prospective and cross-sectional descriptive study. Data collection was
carried out considering the CPOD, oral hygiene habits. The results obtained
were; 90.48% suffer from 1 to 11 dental caries, corresponding to a low CPOD
index, the highest prevalence of dental caries was in female students with
(59.5%) and (40.5%) male, the largest affected population was between 19 at
25 years of age, followed by the group between 26 and 30 years of age. But
without statistical significance (P = 0.019), a high prevalence of dental caries,
and it goes from regular to bad while 57 students (67.9%) had an IHOS
classified as regular. Conclusions; We found that the oral hygiene index is
associated with the prevalence of dental caries (p <0.000), and likewise, we

found a high prevalence of dental caries.

KEYWORD: PREVALENCE AND DENTAL CARIES
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INTRODUCCION

Actualmente la caries dental contintia siendo una enfermedad frecuente sobre
todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro, existen diversos
problemas de salud oral, es asi que, la caries dental es considerada la
enfermedad mas comun y de mayor prevalencia, afectando a una gran

mayoria de los individuos en la poblacion. *

La caries dentaria es una patologia de etiologia multifactorial puesto que
intervienen un conjunto de factores para su desarrollo; como huésped, la
dieta, microorganismos y el tiempo. Sabemos también que la educacion
en salud bucal y los habitos juegan un rol muy importante en el desarrollo de
la misma. Los conocimientos que adquieren los individuos, provienen de
diversas fuentes con las que hacen contacto en las diferentes etapas de su
vida, tales como: medios masivos de comunicacion, el colegio, la relacién con
los demas y/ o grupos sociales (amigos y compafieros de trabajo) o el mismo
nacleo familiar (padres) o algunos eventos de la vida cotidiana y las
caracteristicas del medio en el que habita. Por ello podemos decir que gran
parte de la educacién para la salud centra su atencion en incrementar
conocimientos en conductas saludables y de riesgo, buscando un cambio de
actitud y conducta saludable que a la larga disminuya el riesgo de caries e
incremente de salud oral. Teniendo en cuenta que a lo largo de su vida y
desarrollo, las personas no le prestan la debida importancia a su salud oral
consumiendo desde sus primeras etapas de vida alimentos ricos en
azucares y carbohidratos fermentables y la falta de higiene oral, es asi que
surge un incremento de las bacterias en la biopelicula alojada en la superficie
dentaria y ademas de la ausencia de las evaluaciones orales periodicas del
odontélogo, nos da como resultado la presencia y prevalencia de la
enfermedad cariosa. Es asi que se entiende que la higiene bucal, la dieta y el
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tiempo conjugan para la formacion de caries y ello motiva a que se fomente
en la poblacién en general la promocién de la salud oral, a través de la

prevencion primaria y secundaria junto a la ayuda del profesional odontélogo.

Frente a esta problemética de salud oral que afecta a la poblacion mundial
y a nivel local también nos vemos afectados, por lo que continua en aumento
de la frecuencia y prevalencia de caries, sobre todo en poblaciones mas
vulnerables y de bajos recursos y/o de zonas sub urbanas; a pesar del
aumento de las politicas en salud publica en salud oral. También se ha podido
observar que la educacion en salud bucal como parte de prevencién es un
factor muy determinante en el desarrollo de la caries, al igual que las
conductas saludables vy estilos de vida también juegan un rol muy importante
en la prevencion de la enfermedad , sin embargo, hay que considerar que
existen otros factores secundarios ajenos a la educacion sanitaria, intervienen
en la presencia de caries es asi que hasta los estudiantes de Odontologia
quienes tienen conocimiento de cédmo prevenir la enfermedad, la padecen,
por ello se desea conocer la frecuencia de caries dental y cuales son las

superficies dentarias mas afectadas de los estudiantes.

Sin embargo, para ver la evolucion de la caries dental debemos determinarla
de acuerdo a su clasificacion clinica: ya sea por su localizacion; en superficie
como fosas y fisuras o en superficies lisas; por superficie anatémica, por
namero de superficies, segun su tipo de inicio, segun su actividad, segun su

profundidad, etc.

Es por ello que en el presente estudio se planteé conocer la prevalencia de
caries dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de odontologia de

la Universidad Peruana Los Andes Filial — Lima en la actualidad.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.2. Descripcion de la realidad problematica

La caries dental en la actualidad es considerada una enfermedad
infectocontagiosa y multifactorial que destruye estructuras duras del diente
como el esmalte y la dentina. Hace afios atras la OMS reportaba que afectaba
casi el 100% de la poblacibn mundial adulta y al 60-90% de la poblacion en
edad escolar, estudios recientes indican que es una de las enfermedades
bucales de mayor prevalencia en el mundo llegando a afectar hasta el 90-95%
de la poblacién.! También es considerada en estos Ultimos tiempos uno de
los problemas mas grandes de salud del poblador peruano sobre todo en
jovenes menores de 14 afos siendo estos el 41% de la poblacion total en
riesgo de padecer caries, la misma que cuya enfermedad es la mas
predominante de la cavidad oral. Sabemos que dicha caries dental es causada
por un conjunto de factores etiol6gicos los cuales provocan pérdida de
sustancias minerales en los érganos dentarios dafiados, fomentado por acidos
organicos producto de la degradacion microbiana de una dieta rica en

carbohidratos.

Actualmente la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) nos informa en sus

reportes del Programa de Salud Oral Global, que la caries dental en los

13



individuos en etapa de pubertad esta disminuyendo sobre todo en los paises
desarrollados, pero sin embargo fue aumentando en los paises en vias de
desarrollo. En uno de sus ultimos reportes de la Salud Dental también indican
qgue el mayor predominio de caries esta en los paises de América Latina y

Asia.

Frente a esta situacion problematica de salud mundial podemos ver que a
nivel local también a continuado en aumento la frecuencia de caries, A pesar
de los avances en la salud publica, mas aun en poblaciones desfavorecidas
de bajos recursos y/o de zonas sub urbanas. También se ha podido observar
que la educacién en salud bucal como parte de prevencion es un factor
relevante en el desarrollo de la caries, Sin embargo, hasta los estudiantes de
Odontologia quienes tienen conocimiento de cdmo prevenir la padecen, por
ello se desea conocer la frecuencia de caries dental en los estudiantes en la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes

Filial Lima.

Para poder conocer cudl es la prevalencia de caries en los estudiantes, nos
podemos valer de algunos indices como el CPOD que es una de las mas
sencillas para hacer un buen diagnostico de caries, es por tal razon que nos
lleva a realizar el presente estudio de investigacion y platearnos la siguiente
realidad problematica: ¢Cual es la prevalencia de caries dental en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes - Filial Lima en el periodo académico 2019- 11?
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1.2. Delimitacion del problema

En nuestro pais en el afio 2017, segun informes de la Direccién de Salud Bucal
del Ministerio de Salud (MINSA). Sefalan que los departamentos de Pasco,
Puno y Apurimac son las poblaciones con alta prevalencia de la enfermedad
cuyas edades son de 3 a 15 afios de edad, en un 98%, a consecuencia de
una deficiente higiene oral y a la ausencia de visitas al odont6logo. Mientras
que a nivel nacional existe alta prevalencia de la caries dental en un 84%, y
siguiendo la produccién de servicios a nivel de todo el territorio, ocupa el
segundo lugar como motivo de algunas consultas.> 3 A su vez podemos
observar que existen limitados estudios sobre prevalencia y frecuencia de
enfermedad cariosa en estudiantes de odontologia a nivel nacional. Sin
embargo, se realizaron estudios de manera local que nos permite conocer la
real problemética de la poblacién al igual que los estudiantes de odontologia
de algunas universidades locales, sobre todo de caries dental que es la
patologia con mayor predominio de cavidad oral. Los datos de estudios
obtenidos nos indicaron que la prevalencia de la enfermedad cariosa se debe
a la falta de educacion en higiene oral adecuada y una dieta libre de azucares
entre otros factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Es por
ello que la prevencion es vital y muy relevante en la frecuencia e incidencia.
Sin embargo, hasta los estudiantes de Odontologia quienes tienen

conocimiento de como prevenir la padecen, por ello se desea conocer la
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frecuencia de caries dental y predileccion de las superficies dentarias mas
afectadas de cavidad oral de los estudiantes en la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima.

Con el presente estudio de investigacion se pretende conocer la prevalencia
de caries dental en estudiantes de odontologia de la UPLA, de esta forma
incrementar el conocimiento en el diagnéstico y la mejora de salud publica

de la poblacion odontoldgica de la institucion universitaria.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢, Cual es la prevalencia de caries dental, en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-2019?

1.3.2 Problemas Especificos

a) ¢Cual es prevalencia de caries dental, en estudiantes de Odontologia de
la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-2019, segun el género?

b) ¢Cual es la prevalencia de caries dental, en estudiantes de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-2019, segun la edad?

c) ¢Cual es la prevalencia de caries dental, en estudiantes de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-2019, segun la higiene

oral?
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1.4. Justificacién
1.4.1. Social

El presente estudio es de importancia social, debido a la magnitud de la
informacion que proporcionara a los estudiantes de odontologia, los
profesionales de la salud bucal y poblacion en general, los cuales se veran
beneficiados con la obtencion de los resultados para poder establecer
medidas preventivas promocionales; como cambio de habitos no saludables
para la salud oral. Nuestra sociedad en su mayoria, también se vera
beneficiada ya que se tomaréan acciones de acuerdo a la necesidad de tal
modo que ponga mayor énfasis en los programas de salud bucal, en nuestra
Universidad se deberan conocer el estado de la salud bucal en los futuros

odontélogos y como a lo largo de su formacién van cambiando.

1.4.2. Tedrica

Tedricamente se justifica porque la caries dental es una enfermedad
infectocontagiosa con mas prevalencia e incidencia de cavidad bucal, dentro
de la poblacién estudiantil y en general, causante de pérdida de las piezas
dentarias incluso a temprana edad, cuya forma de erradicarla es haciendo
uso de medidas preventivas de parte de los estudiantes y profesionales de la
salud oral e implementar programas de prevencion y atencion para mejorar la

salud de cavidad oral, el estudio se justifica por el aporte estadistico que
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Ofrecera para solucionar la problematica en nuestra sociedad.

1.4.3 Metodoldgica

El estudio de investigacién servira como un precedente para realizar otros
estudios sobre el tema ya no existen estudios de frecuencia de caries donde
indiquen cuales son las superficies dentarias mas afectadas en cavidad oral
de estudiantes de odontologia quienes de algin modo ya conocen de
medidas preventivas sobre salud oral, de acuerdo a los datos que se obtengan
mediante el trabajo de investigacion se podra generar una ficha de
observacion para cavidad bucal que se utilice periédicamente en todos los
inicios de ciclo académico y forme parte de la examen médico que se realizan
en la universidad Peruana Los Andes Filial Lima y también proponer que los
docentes contribuyan con mejores estrategias en educacion para
salvaguardar la salud oral de los estudiantes de odontologia.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de caries dental, en estudiantes de Odontologia de
la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-2019

1.5.2. Objetivos Especificos

a) Determinar la prevalencia de caries dental, en estudiantes de
Odontologia, segun el genero
b) Determinar la prevalencia de caries dental, en estudiantes de

Odontologia, segun la edad.
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c) Determinar la prevalencia de caries dental, en estudiantes de

Odontologia, segun la higiene oral.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Espinoza I; realizaron una investigacion sobre los Habitos de Higiene oral en
el aflo 2010 con el objetivo fue conocer la cantidad de estudiantes de
odontologia de la Universidad de Chile que practiquen habitos de higiene oral
saludables de acuerdo al nivel socioeconomico, nivel de estudios
universitarios y género de la poblacion. El estudio fue descriptivo y transversal.
La muestra fue seleccionada, por medio de muestreo aleatorio simple
conformada por 150 estudiantes del 1er al 4to afio de educacion universitaria.
El instrumento aplicado fue un cuestionario relacionado a los habitos de
higiene oral y tiempo transcurrido desde la Ultima visita al dentista e
indicadores sociodemograficas. Los resultados indicaron que un 98% de los
estudiantes se cepillaba los dientes por lo menos dos veces al dia, el 37%
usaba hilo dental diariamente y 74% habia acudido al odontélogo por lo menos
una vez al afio; un 30% obtuvo resultado positivo para el indice de habitos
de higiene oral. No se encontrd diferencias significativas respecto al, nivel

socioeconémico, afios de estudios y sexo. El estudio concluyo que los
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estudiantes presentaban alta frecuencia de cepillado dental y acudian con

frecuencia al odontélogo. *

Lopez J; Investigaron con el objetivo de establecer la prevalencia de caries
con los factores de riesgo, y enfermedad periodontal relacionados a los
hébitos de higiene bucal en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez en Cartagena de Indias
(Colombia) en el afio 2011. El estudio fue descriptivo de corte transversal, la
muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico estratificado;
conformada por 134 estudiantes pertenecientes a las carreras de
Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia e Instrumentacién Quirlrgica. Para
recopilar datos se us6 una encuesta sobre los habitos de higiene oral y
mediante el examen clinico se diagnosticé caries dental y enfermedad
periodontal, cuya informacién se plasmé en una ficha clinica. Para la medicién
de las variables se utiliz6 los indices COP, ICDAS II, ICNTP. Cuyos resultados
obtenidos de la muestra indican que el 83.06% fue mujeres y el 16.94%
varones, el grupo etario promedio fue de 22 afios, Tasa de prevalencia de
caries dentaria fue 56%, respecto a los habitos de Higiene oral utilizaban
con mayor frecuencia el enjuague bucal, cepillo y crema dental en un
porcentaje del 54.84%, respecto al estado periodontal se observo
clinicamente un 50% de estudiantes no presento alteracion periodonto, pero
otro porcentaje como el 28.23% tenia sangrado, el 20.97% calculo dental y
el 0.81% un sextante excluido. En cuanto a los factores de riesgo de caries el

100% de los estudiantes encuestados tenian alteracion sistémica alguna y el
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54.03% presentaba placa bacteriana y en prevalencia de caries segun el
COP-S, el promedio de superficies con caries dental fue de 5,1 (DE= 3,5),
resulté ser el mas alto para el grupo de estrato uno (p= 0,03). Encontrandose
caries dental en un 91.13% de estudiantes. Segun el ICDAS, la opacidad café
confinada a la fisura 27.42%, respecto al registro 1-2 de ICDAS presenta un
98,8%. Concluyeron que la poblacion estudiante presentaba altos indices de
caries y bajos indices de enfermedad periodontal, segun el indice de ICDAS
corresponden a un 98% de caries cuyas lesiones se localizaban en esmalte y
un riesgo alto de caries lo obtuvieron con mayor frecuencia estudiantes que

no tenian buenos habitos de higiene bucal. ®

Arrieta K; realizan un estudio de investigacion con el objetivo de conocer la
prevalencia de caries y enfermedad periodontal en estudiantes de odontologia
de la Universidad de Cartagena (Colombia) en el afio 2011 y a su vez
determinar la prevalencia en relacion a las variables demograficas. Fue un
estudio de tipo descriptivo transversal. Cuya muestra se seleccioné por
muestreo probabilistico estratificado conformada por 234 estudiantes de la
carrera de Odontologia del 1ro al 10mo ciclo, de ambos sexos y edades
promedio de 20.9 afios. La recoleccion de datos se realizd a través
observaciones clinicas utilizando fichas con los indices de COP, ICDAS I,
INTCP y de higiene oral simplificado de Green y Vermillion y variables como
sexo, edad, y estrato socioecondmico. Los datos se procesaron mediante el
andlisis univariado para distribuciones de frecuencia y promedios, analisis
bivariados y la prueba estadistica de Chi — cuadrado X?. Los resultados

indicaron una prevalencia mayor de caries en los estudiantes participantes del
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estudio con un de 55.9 % (IC 95 %,; 49-62), con mayor prevalencia de las
lesiones pre cavitarias en un 42.4%. Respecto al COP-S, el promedio fue de
10.1 (DE=5,5), resultando ser el promedio mas alto en el grupo de estudiantes
mayores de 26 afios de edad (p= 0,05) y en estudiantes que pertenecen al
estrato 1 (bajo) (p= 0,03). Se encontré respecto a la enfermedad periodontal
la prevalencia fue 93.2 % afectando mayormente a los varones (p= 0,04). El
mayor porcentaje de sangrado al sondaje y céalculos dentales fue de 56.5 %,
siendo mayor en individuos de estrato 5 (p= 0,05). También se encontro
presencia de bolsas periodontales mayores de 5 mm en 10,9 %, higiene bucal
deficiente en el 45 % de los estudiantes y siendo mayor en los estratos bajo y
medio bajo (p= 0,05) y en los individuos mayores de 26 afios de edad (p=
0,02). Concluyeron que los estudiantes de odontologia tienen altos
porcentajes de caries y enfermedad periodontal; cabe, resaltar que las
lesiones de caries pre cavitarias, el sangrado al sondeo y el célculo, eran los

de mayor prevalencia en los estudiantes de odontologia.®

Olmos P; realizaron un estudio con el objetivo de establecer la prevalencia
de caries en jévenes y adultos uruguayos del interior del pais en el afio 2013,
cuyas edades oscilaban de jovenes 15 a 24 afios y adultos mayores de 35
afnos de edad. Siendo este un estudio descriptivo transversal, que utilizo los
estandares para estudios poblacionales de la OMS. Cuya muestra fue
estratificada por conglomerados conformada por 1503 individuos de 10
pueblos de los cuales 922 fueron encuestados los mismos que se dividieron
en estratos de 418 sujetos de edades entre 15 a 24 afos; 229 sujetos entre

35 a44 afos y 275 sujetos de 65 a 74 afos de edad. Los resultados obtenidos
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indican una Prevalencia del 94% en las mujeres y de 91% en los varones. El
CPO poblacional fue de 12,4 (95%IC: 11.9-12.9). Por grupo etario para los
sujetos de 15 a 24 afos fue de 4,8 (95% IC: 4.3-5.3), para sujetos de 35- 44
afos fue de 15,8 (95% IC: 14.7-16.9) y para los de 65 a 74 afios fue de 24,4
(95% IC: 23.3-25.5). Se concluye que la prevalencia de caries incrementa con
la edad, y tiene mayor predileccién en mujeres. La fraccion de piezas perdidas
(P) del CPOD resulté ser mayor en adultos de 35-44 y de 65-74 afios de
edad. Y en la poblacion juvenil, se encontré una diferencia notable entre el

indice CPODyel SIC.?

Sanchez R; realizaron un estudio de investigacibn cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la caries y la gingivitis con el estrés académico en
los estudiantes del segundo afio de Estomatologia en la Filial de la
Universidad de Ciencias Médicas de Bayamo “Dr. Efrain Benitez Popa”,
(Cuba) en el afio 2014. Fue un estudio descriptivo y transversal, la poblacion
participante de estudio era de 40 alumnos y la muestra por 20.
Considerandose Covariables como; edad, genero, nivel de estrés académico.
Utilizaron el COP-D, una historia clinica estomatoldgica, y un Test Inventario
de Estrés Académico. Para procesar la informacién se utilizd frecuencias
absolutas y tasas de prevalencia. El resultado nos indica un alto y medio nivel
de estrés académico y una mayor prevalencia de dientes cariados (65,0 %) y
35% de gingivitis en los estudiantes con alto nivel de estrés académico.
Concluyeron que un porcentaje mayor de universitarios con caries dental
tenia un alto nivel de estrés académico, especialmente en femeninas entre 20

y 21 afos. Al igual que en la gingivitis el porcentaje mayor resulto en
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universitarios con alto nivel de estrés académico, y sobre todo en varones de
19 afos. Estableciéndose que, si existe relacion entre el alto nivel de estrés
académico y el porcentaje de estudiantes con caries, con relacion a la

gingivitis la relacién fue poco significativa. 8

Espinoza M; realizaron un estudio con el Objetivo de establecer la
prevalencia y experiencia de caries dental en los estudiantes de las facultades
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), en la ciudad de Lima
(Pert) durante el afo 2012. El Estudio fue descriptivo, observacional y
retrospectivo, cuya muestra se obtuvo de dos fuentes de datos (Base 1: 3454
registros y Base 2: 3417 registros) de la poblacion estudiantil  Universitaria,
los cuales fueron provenientes del area administrativa de la Clinica
Odontoldgica de la universidad. Se utilizaron como indicadores los indices de
CPOD y CPOS para la recoleccion de datos en las diferentes facultades como
Estomatologia entre otras, para procesar los datos obtenidos se utilizé el
programa SPSS v. 20 vy los estadisticos como de Chi-cuadrado y Kruskall
Walllis, a un nivel de confianza del 95% y p<0,05. Los resultados hallados
indican una asociacion entre la prevalencia y experiencia de caries dentaria
(p<0,01) y diferencia de promedios de indices CPOD y CPOS (p<0.01) cuyos
porcentajes obtenidos en prevalencia de caries dentaria fue de 71,2%
(n=2458), donde la mayor prevalencia fue en Enfermeria (82,0%) y la menor
en Estomatologia (60,5%) respecto a las otras facultades de la UPCH.

Concluyeron que hay diferencias estadisticas significativas entre la
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prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun las diversas

facultades. °

Arreguin J A; realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries dental asociados al recuento de microorganismos
salivales en los estudiantes del primer afio de la Facultad de Odontologia de
la UNAM (México) en el afio 2016. Fue un estudio descriptivo correlacional
cuya muestra era de 380 estudiantes de edades entre 17 a 36 afios, del
periodo 2012 a 2013. Utilizaron el indice CPOD para registrar caries, bajo
parametros de la OMS. Trabajaron con muestras salivales y hallaron colonias
de Streptococcus y Lactobacillus. El resultado nos indica que el 26.84% fue
de sexo masculino y 73.15% fue de sexo femenino y la media aritmética
resultante de los indices CPOD fueron de 7.25 + 4.59 para las 25iopeli y de
711 £ 466 y 7.29 £ 457 para los hombres, concluyeron que no hay
diferencias significativas en la frecuencia de caries entre los estudiantes
varones y mujeres segun el CPOD, siendo los estudiantes de 19 afios quienes
presentaban menos caries que los estudiantes de otros grupos etarios. Sin
embargo, se encontré que entre presencia de Streptococcus y Lactobacillus
existe una correlacién significativa con la caries en los estudiantes y aumento
de Streptococcus mutans, 25 la pelicula con un alto indice de CPOD. Cuya
correlacion fue de 0.5 (rango Spearman de la prueba de correlacion con una

p < 0.001).10

5.2 BASES TEORICAS

CARIES DENTAL
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La caries dental es considerada principalmente como una patologia de origen
multifactorial que va afectando a las estructuras calcificadas de las piezas
dentarias, al inicio con una afeccion localizada de las estructuras inorganicas
en algunas superficies dentales a través de acidos de bacterias
desintegrando la matriz organica. “La caries dental también se denomina
como una enfermedad infecciosa, progresiva y multifactorial de origen
quimico-biolégico, caracterizada por destruccién de las estructuras duras de
los dientes”. 11

Como enfermedad es una de las mas antiguas que padece el ser humano y
con graves repercusiones en cavidad oral. La caries es una patologia
altamente infecciosa y transmisible de un diente a otro. Provocando la
destruccién de los tejidos calcificados gracias al acto de los microbios sobre
los carbohidratos fermentables ocasionado por la dieta alimenticia con alto
contenido de azucares refinados y la produccién de bacterias que originan la
desmineralizacién y luego la desintegracion tanto de la porcién mineral como
la porcion organica del diente. Cuyo fendmeno es caracteristico de la
enfermedad. 12

A pesar de la disminucion de su frecuencia en algunos paises desarrollados
por las politicas de prevencidn que practican, su reduccion no es homogénea
en las diferentes superficies de dentarias. La deteccion de lesiones de
cariosas en superficies planas de los dientes es mas facil en cuanto a
presencia, pero no respecto a la cantidad de substancia mineral perdida, por

ello la reduccion puede ser mas elevada en estas zonas, sin embargo, la
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proporcion en el desarrollo de lesiones cariosas en superficies oclusales ha

aumentado significativamente. 13

Las lesiones cariosas son consideradas como una enfermedad dinamica y
cronica que afecta la estructura dentaria cuando la colonia microbiana entra
en contacto con ella causando desequilibrio y perdida de sustancia dentaria,
y se manifiestan al principio como una mancha blanca, demostrando
diminutas pérdidas de sustancia mineral en la estructura del esmalte dentario
produciéndose cambios clinicos, las cuales son reversibles y si las
condiciones bucales no son favorables, las lesiones avanzan
progresivamente hacia cavidades irreversibles y severas llegando a destruir

totalmente e incluso a la pérdida de los dientes afectados. 4

La microbiologia de la caries consiste en la interaccién constante de
microrganismos bacterianos presentes en la saliva y la presencia de
carbohidratos fermentables en cavidad oral, haciendo sensible al tejido
dentario especialmente a sus estructuras superficiales. Para el desarrollo de
la patologia cariosa no es suficiente por la infeccion de estreptococos mutans,
lactobacilos y otros, sino también de otros factores predisponentes, por
ejemplo:  estado nutricional, experiencias de caries antiguas, escasa
resistencia del esmalte frente al ataque de los acidos, deficiente capacidad
de re mineralizacion, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal, baja
capacidad buffer de la saliva, insuficiente flujo salival, apifiamientos dentarios,

tratamientos ortoddnticos, aparatos protésicos, anomalias estructurales de
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esmalte dentario, recesiones gingivales, enfermedad periodontal, factores
sociales , grado de instruccién , nivel socio econémico, raza, edad, sexo,

consumo de alcohol y tabaco, entre otros factores.*®

La etiopatogenia de la caries se asocia con la presencia de ciertos microbios
como: estreptococos mutans, lactobacillus y 28iopelicula estos pueden estar
presentes en el biofilm supra gingival y sub gingival y en saliva. El descenso
del pH, favorecerd a la desintegracién del tejido dental, 28iopelicula28e la
aparicion de lesiones cariosas. 6

Se considera que el principal microorganismo patégeno y el mas virulento de
la desmineralizacion dental es el Estreptococos mutans, el cual se encuentra
en la placa dental o biofilm y es asociado al inicio y desarrollo de la caries,
asi mismo se caracteriza por ser una bacteria Gram — positiva, anaerobia
facultativa, esférica y por pertenecer al grupo de las acido lacticas. Vive y se
desarrolla en medio de pH bajo (aciddfila), metaboliza los azlcares a acidos
y los sintetiza. Se sabe que al nacer el ser humano comienza la colonizacién
de la boca por parte de las bacterias. Tan s6lo 48 horas después del
alumbramiento, ya existe una flora estable entre nuestras piezas dentales. A
su vez la flora bacteriana oral es una condicién individual, nunca va a
presentar igual el tipo y el nimero de bacterias entre cada persona. El principal
mecanismo de defensa contra las bacterias es una flora bucal normal.
Cumpliendo un papel determinante en el desarrollo del sistema

inmunoldgico.16
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Clark fue el investigador que describi6 esta bacteria, en 1924. Sin embargo,
no fue hasta la década de los afios 60 cuando los cientificos comenzaron a
interesarse por ella y por su relacién con la aparicion de la caries. En la
cavidad oral también se han podido aislar otras bacterias como los
Streptococcus: sobrinus, salivarius, parasanguinis, sanguinis, cristatus, oralis,

mitis, constellatus, gordonii, anginosus y oligofermentans. 6

Los Lactobacillus y Actinomyces son otros microorganismos también
implicados en el desarrollo de la caries; los primeros destacan por ser grandes
productores de acido lactico a pH bajo y los Actinomyces son comunes en las
caries de raiz. Segun que avanzan los estadios de la caries dental, se produce
una transicion de bacterias anaerobias facultativas Gram-positivas a bacterias
anaerobias estrictas Gram-negativas. Estas Ultimas son las usuales en caries
desarrolladas. La Prevotella y Veillonella son otros bacilos anaerobios
estrictos Gram-negativos y diplococos Gram-negativos respectivamente, que
se han asociado a infecciones endodonticas, periodontales y caries

avanzadas- 1’

Respecto a los factores considerados productores de caries segun Paul
Keyes (1960) podemos mencionar su teoria la famosa, “TRIADA DE KEYES,”
” integrada por el huésped, los microorganismosy la dieta” ;los mismos que
se asocian en forma individual, luego se fueron agregando otros moduladores
etiolégicos que interviene en la progresion de la caries como la edad, el
tiempo, el grado de instruccién, el nivel socioeconémico, la experiencias
pasadas de caries, entre otros; los cuales son asociados a factores de la

poblacion. &
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También existen otros factores que influyen en la produccion de caries dental
como la susceptibilidad congénita a la caries, la presencia de acido lactico,
especialmente la presencia de placa bacteriana o materia alba adherente que
es indispensable en el proceso de formacién de caries. 19

Por otro lado, la saliva cumple un rol importante ya que se le atribuye el rol
principal de proteger y reparar naturalmente a los dientes después de la
exposicidon a los acidos presentes en la cavidad oral. Pero si el flujo salival
disminuye por debajo de 0.7mml/min se puede estar mas predispuesto al
riesgo de caries, aunque esto depende de muchos otros factores interactivos.
La saliva contiene poco fluoruro (0.03 ppm o 1.6 umol/l por término medio), Y
a pesar de ello contribuiria a la proteccion y reparacion de la desmineralizacion
dental. 2°

La lesion cariosa se observa con mayor frecuencia durante la etapa de
erupcion dentaria, disminuyendo después de los 25 afios y volviendo a
aumentar posterior a esta edad. %!

Podemos observar que la apariencia clinica de la enfermedad cariosa
empieza como una mancha blanca, en su fase inicial puede originarse en el
esmalte, como unas zonas opacas, blanquecinas, con superficies rugosas,
asperas, pero integras. Ello indica el proceso de desmineralizacion sin
cavitacion macroscopica; diferenciandose claramente del esmalte sano
translicido. Después se presenta de aspecto opaco debido a los cambios
fisicos y quimicos de los cristales, esto independiente de que la lesion sea de

progresion activa o estén ya remineralizados los tejidos dentarios.?!
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Métodos e indices de diagnostico de caries:

Para el diagnostico de caries dental podemos utilizar los siguientes métodos
de diagnosticos: el sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) y NYVAD (Sistema creado por el autor Nyvad),
exploracion clinica, inspeccion visual, exploracion tactil con sonda, radiografia
digital, transiluminacién (FOTI), método de conductibilidad eléctrica (ECM), y
fluorescencia entre otros. Sin embargo, también existen indices para su
diagnostico como el ceo-d (dientes cariados, extraidos y obturados) para
denticion temporal, el COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) para
denticion permanente los cuales permiten evaluar la prevalencia de caries
dental. 2!

Cuando se realiza el analisis poblacional de una patologia, el sujeto es la
unidad de observacion que adquiere una enfermedad en un periodo
determinado de tiempo, el cual es conocido como incidencia y prevalencia. La
magnitud de la enfermedad, se refleja midiendo los indicadores de la
enfermedad a nivel poblacional, al igual en salud bucal, epidemiolégicamente

la experiencia de caries dentaria, se mide con los indices: %2
Los indices epidemiologicos sirven como indicadores de la frecuencia de
caries dental. Los indices deben ser confiables para ser validos y ser

sometidos a andlisis estadisticos.?3

indice de CPOD
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El indice de caries fue inventado por Klein, Palmer y Knotson para un estudio
epidemioldgico de caries y su tratamiento en escolares de Hagerstown, estado
de Meryland (EEUU), el mismo que se viene utilizando a través de los afios
sobre todo en estudios para cuantificar la magnitud y prevalencia de caries en
poblaciones masivas.?*

Consiste en sumar los dientes permanentes que tengan caracteristicas como
estructuras cariadas, perdida de piezas por caries, y obturaciones que
presentes los dientes, incluyendo las extracciones indicadas mas el total de
individuos examinados, siendo un promedio solo se consideran 28 piezas
dentarias. Se recomienda obtenerla por grupo etario y segun la OMS se debe
considerar 5, 6,12,15,18,35,44,60,74 afios de edad. Y Para usar el CPO-D se
debe realizar a los 12 afios. Donde CPO-D significa C= caries. O=

Obturaciones, P= Perdido. 24

La cuantificacion de la OMS para el indice CPOD. Para evaluar la prevalencia
de caries se utiliza el nivel de severidad Grado de severidad de la caries: Bajo
(0-1), Regular (2-4), Alto > 5. Se puede medir a un grupo definido y también
en un periodo de tiempo determinado. %°

Las medidas Preventivas juegan un rol muy importante en la prevencion de
caries dental ya que, aquellos factores de la produccién de caries son: la
solubilidad del esmalte dental del diente en los acidos organicos débiles. Por
ello, la primera medida de prevencién es eliminar la placa dento bacteriana
acumulada en la superficie de los dientes. Al igual que la motivacion y la

educacién del paciente. Respecto a la higiene bucal, se debe realizar una
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correcta técnica de cepillado y visitas periédicas al dentista. El uso de fluoruros
aplicados tépicamente, una dieta adecuada. 26

La prevenciéon de caries se puede realizar mediante la higiene oral la cual
consiste en la limpieza regular profesional (cada 6 meses), y personalmente
cepillarse por lo menos dos veces al dia al igual, el uso del hilo dental debe
ser por lo menos una vez al dia. Los sellantes suelen aplicarse a los dientes
de la poblacion escolar, poco después de la erupcidon de los molares
permanentes jovenes. El fluoruro se debe ingerir durante el desarrollo de los
dientes, para que se incorpore en las estructuras dentarias. También se

recomienda el fluoruro tépico para proteger las superficies dentarias. 272825

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CARIES

La higiene de la cavidad oral puede controlar eficientemente la caries de
superficies lisas y rugosas. Siempre y cuando el cepillado se realice antes y
después del desayuno, antes de acostarse y haciendo uso del hilo dental a
diario para eliminar la placa bacteriana. Se cataloga el cepillado dental junto
con las pastas dentales fluoradas como una de las medidas y estrategias mas
efectivas en la salud publica dental. Cabe resaltar que el uso del cepillado
dental previene la caries que se forma a los lados de los dientes y la seda
dental llega a los puntos entre los dientes que no se alcanzan con el cepillo
convencional.?®:2%

La constante frecuencia de cepillado de forma adecuada como minimo dos

veces al dia demuestra mejora en la salud oral, pero a un existe una brecha
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muy preocupante en poblaciones de las zonas rurales y en la region de la
sierra peruana donde hay menor frecuencia de cepillado dental.3°

Segun la OMS la promocion de la salud y la educacion sanitaria es muy
importante tanto a nivel local, regional, nacional y mundial. Por consiguiente,
la educacion para la salud bucal debe ser considerada como el pilar principal
para el futuro de la salud oral y sistémica de la poblacion. Existen algunos
indices para medir la higiene oral y uno de los mas utilizados es el indice de
Higiene Oral Simplificado (Greene y Vermillion). El indice de higiene oral de
higiene oral simplificado de Green vermillon determina el grado de severidad
es de BUENO: 0- 1.1, REGULAR: 1.2 - 2.0 y MALO: 2.1-3.31%5

Segun algunas investigaciones realizadas en la verificacion de la presencia
de enfermedad cariosa los métodos de diagndstico mas utilizados por el
profesional odontolégico, es la exploracion tactil continda siendo el método
mas utilizado en el 100% de los casos, seguido por el método visual con 74%.
Sin embargo, actualmente se aplican nuevos métodos como sustancias
reveladoras para deteccion de lesiones cariosas, por ello es muy importante
considerar no solamente la deteccion existente de la caries, sino también el
examen cualitativo y cuantitativo de dichas lesiones causadas por la
enfermedad. *?

CONDICION DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA

La condicion de los estudiantes y futuros los profesionales de la salud oral son
de mucha importancia, ya que tienen el rol de mejorar el nivel educativo de la

salud de la poblacion en general.

34



Por lo tanto, son fundamentales e indispensables las razones, de adquirir
conocimientos y actitudes relativas a la salud dental y prevencion, control, y
tratamiento de alteraciones dentales durante el tiempo de adiestramiento
académico de los estudiantes de odontologia; como futuros responsables de

cuidar la salud oral de la poblacion.

Algunos estudios sobre el tema afirmaron que los cambios en el
comportamiento hacia la salud oral durante el periodo de la preparaciéon
universitaria de los estudiantes de odontologia no hacen mas que reflejar el
efecto de la educacion adquirida en el proceso. Sin embargo, existen reportes
que contradicen y revelan un incremento notable en la incidencia de caries
dental y conductas de autocuidado oral deficientes entre los estudiantes de
odontologia. Sabemos que es escasa la informacién sobre la influencia de los
conocimientos adquiridos durante el entrenamiento académico hacia el propio
cuidado dental y se supone que es mejor, conforme es mayor su grado
académico o nivel universitario; mismos conocimientos que deberian aplicar
en su vida cotidiana, pero sin embargo todavia existe caries dental en algunos
estudiantes de odontologia. Aunque en practica se observa que los
estudiantes tienen ciertos conocimientos tedricos respecto a 35iopelicula,
fisiopatologia y estrategias preventivas; y se supone practican buenos
habitos y conductas sobre el control del biofilm bacteriano, sobre si mismos,
no necesariamente esto ocurre de tal forma, ya que en algunos estudios sobre
ellos se ha encontrado que presentan altos indices de placa y tienen un grado

de enfermedad con alta prevalencia a nivel Mundial, lo cual nos indica
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que, en sus conductas y habitos, no hay todavia aprendizaje significativo y

adecuado. 3321

5.2 MARCO CONCEPTUAL
Cariogénicos: Se denomina a si a los factores externos que determinan la

aparicion de la caries dental.3*

Caries dental: Es un proceso destructivo que causa la descalcificacion del
esmalte y conduce a una destruccion continuada del esmalte, la dentina, y a
la cavitacion del diente. La Caries Dental es determinada por factores
biolégicos, conductuales y psicolégicos que estan relacionados al medio

ambiente del individuo. 3 9

Alimentos Cariogénicos: Son los alimentos ricos en azucares Yy
carbohidratos que determinan la aparicion de la caries dental. Algunos
alimentos contienen entre 15y 20 % de azucares, como la sacarosa, siendo
el mas cariogénico y otros como la fructosa, con mas poder edulcorante, pero

con menos poder cariogénico.36 12

Microorganismos: Son seres vivos mas diminutos que son visibles al
microscopio que actian como agentes bacterianos infecciosos que son
capaces de destruir el diente mediante acido lactico. (Streptococus mutans,
lactobacilos, en). El Estreptococos mutans es el microorganismo al que se le

atribuye productor de caries). 3625

CPOD: indice de caries que se utiliza para cuantificar la prevalencia de

caries en poblaciones masivas cuando se realiza estudios epidemiologicos.
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SIGLAS UTILIZADAS

ICNTP: indice de Estado Periodontal

CPOD: Cariado, perdido y obturado

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)

CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

La presente investigacion es de tipo descriptivo simple por lo tanto no requiere

de hipétesis general, ya que solo presenta una variable de estudio.

3.2 Hipotesis Especificos

a) Hi: El género si asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

Ho: El género no se asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

b) Hi: La edad si asocia significativamente con el nivel de prevalencia de caries

dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes

Filial Lima en el semestre académico 2019- II.
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Ho: La edad no se asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

5) Hi: La higiene oral si asocia significativamente con el nivel de
prevalencia de caries dental en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes Filial Lima en el semestre

académico 2019- II.

Ho. La higiene oral no se asocia significativamente con el nivel de
prevalencia de caries dental en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes Filial Lima en el semestre académico
2019- 11.

3.3 Variables

Variable Principal:

Caries dental: Enfermedad de origen multifactorial que afecta a las estructuras
del diente.

Covariable:

Género: Condicion organica del ser humano para diferenciar al hombre y la
mujer.

Edad: Es el tiempo de vida de un ser o individuo desde su nacimiento

Higiene oral: Es la accidon o habito de limpieza de las superficies dentarias y

demas tejidos de cavidad oral.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Para esta investigacion se aplicé el Método Cientifico ya que, segun Sierra
Bravo, consiste en formular problemas basados en la realidad con base en
las observaciones y teorias existentes, ademas de anticipar soluciones a

estos problemas de manera verificable.

4.2Tipo de investigacion.

Basico: En la investigacion solo describimos el comportamiento de la variable
en estudio, donde se incrementd los conocimientos existentes, pero no se

contrasto mediante un analisis experimental.

Prospectivo: Porque los datos fueron recolectados en tiempo presente y los
datos obtenidos en las observaciones y mediciones se procesaron y

analizaron trascurrido un tiempo determinado.

4.3Nivel de investigacién
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Descriptivo: Porque se dedujo el evento o circunstancia que se presenté
y se describid la variable en estudio para obtener la informacién de la
realidad problemética sin intervencion de nosotros como investigadores, ya
qgue nos limitamos a medir la presencia, caracteristica o distribucion del
fendmeno en estudio, solo se describimos el comportamiento del fenbmeno
a investigado contando con una sola variable de estudio para medir, en la
cual solo describimos la prevalencia de la caries detal en los estudiantes de

odontologia.

4.4 Disefo de investigacion

El estudio es de disefio no experimental de tipo transversal.

Disefio no experimental: Porque en el presente estudio no se manipulo la
variable en estudio, considerando que en la variable desarrollada no se altero
el evento, solo se observé la presencia de caries en los estudiantes y se

obtuvieron los datos de la muestra para su posterior analisis.

Transversal: Porque larecoleccion de datos se realizé en un solo momento
en el tiempo, es decir la observacion y medicion de la enfermedad cariosa en

los estudiantes se realiz6 por una sola vez durante el desarrollo del estudio.

o1

02

M = muestra
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O1 = Caries dental

02 = Genero

4.5Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo comprendida por 85 estudiantes de 20 a 49 afios de
edad del 8vo y 9no ciclo, matriculados en el periodo académico 2019-. De la
Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes Filial — Lima.

Muestra, tipo de muestreo, tamafio de muestra

La muestra fue no probabilistica, con muestreo por conveniencia, conformada
por todos los estudiantes del 8vo y 9no ciclo que incluyo la poblacion de
estudio.

4.6 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

El método que se utilizé en el presente estudio de investigacion para la
recoleccion de datos fue, de forma directa, la técnica de observacion,
utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos (anexo 1),
observacién directa la cual es de primera fuente.

Para determinar la frecuencia de caries dental se utilizard la odontograma

de la Federacion Dental Internacional (FDI) y el indice de CPOD.
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4.7 Técnica de procesamientos y analisis de datos

Se presentd una solicitud al director de la Universidad Peruana Los Andes
Filial Lima, donde se solicitd el permiso respectivo para realizar el estudio de
investigacién en las instalaciones de la casa universitaria, especificamente a
los estudiantes de odontologia de la facultad de ciencias de la salud.

Se presentd un asentimiento informado a los estudiantes de odontologia.
(Anexo 5).

A continuacion el investigador se presentd al coordinador de la facultad de
ciencias de la salud para coordinar con los docentes de 8vo y 9no ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia, y concedid el acceso para recabar la
informacion realizando el examen dental utilizando la ficha de observacion en
cada estudiante que participo en la muestra, conteniendo el odontograma y el
indice de CPOD, a continuacién se explico el objetivo del estudio a realizar,
posteriormente se prepard una mesa clinica con los instrumentos respectivos
como espejos bucales, o baja lenguas, exploradores, torundas de algodén y
desinfectante.

El analisis de datos de informacion obtenida se almacenara en el programa
Microsoft Office Excel para crear una base de datos, luego sera procesado
mediante un paquete estadistico SPSS versién 23, utilizando analisis
estadisticos como el Chi cuadrado y andlisis de frecuencias.

En el analisis descriptivo la interpretacion de las variables se presenta en

tablas de frecuencias y graficos de barras por cada indicador.

Limitaciones

42



Entre los aspectos que limitaron el desarrollo del trabajo de investigacion,
podemos indicar lo siguiente:

e Horario variado de clases de los alumnos del 8vo y 9no ciclo.

e Limitados trabajos de investigacion, relacionadas al tema en estudio, los
cuales aportarian antecedentes que puedan proporcionar mayor informacion
estadistica. Sin embargo, la investigacion fue factible de realizarse.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento esta dada por el juicio de expertos, los cuales son
profesionales con grado académico y especialistas en el area a investigar
como: Docentes de las areas de operatoria dental, odontologia preventiva,
sanitaria y social, odontologia estética y restauradora.

Para ello se le entregara una ficha de juicio de expertos (anexo 2), el

instrumento de recoleccion de datos y la matriz de consistencia.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

.El presente trabajo de investigacibn se encuentra conformado por los
elementos estructurales de toda investigacion cientifica, por lo cual buscamos
conocer la frecuencia de caries dental en los estudiantes de odontologia de
8vo y 9no ciclo de la Universidad Peruana Los Andes por medio de la técnica
de observacion, utilizando una ficha de observacion y odontograma e indice
de CPOD con el fin de plantear estrategias para disminuir la enfermedad
cariogénica a través de la promocion, prevencion, diagnostico precoz y
tratamiento en su fase inicial de caries en la poblacién de estudiantil

universitaria.
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El trabajo de investigacion se encuentra regido con las normas sociales,
bioéticas y universitarias; a su vez nos cefiimos puntualmente al Cédigo de
ética de la Universidad Peruana Los Andes; fundamentalmente en el tema de

la autonomia, mediante el uso obligatorio del Consentimiento Informado.

En el estudio hubo confidencialidad porque en todo momento se mantuvo el
anonimato de los pacientes que intervinieron en el estudio. Todos los datos
fueron procesados en formareal y veraz por las tesistas en base a sus valores.
De acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la

investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla N° 1; Prevalencia de caries dental en los estudiantes de odontologia

de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima.

Prevalencia de caries dental

%

Total de pacientes 84

Pacientes con caries dental 76 90.48%
Total de piezas con caries 352

Media aritmética 4.2

Desv. Desviacion 2.9.

Minimo 1

Maximo 11

indice de CPOD

La tabla N° 1, nos demuestra que, de un total de 84 pacientes, solo 76 de ellos

(90.48%) fueron afectados con 1 a 11 caries dental. Cuando analizamos los
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resultados del indice CPOD, encontramos que todos

los pacientes

presentaban un indice CPOD clasificado como bajo, una media aritmética de

4.2 de dientes cariados en los estudiantes de 8vo y 9no ciclo de odontologia

de la Universidad Peruana los Andes Filial Lima.

Tabla N° 2; Prevalencia de Piezas con Caries Dental

Cantidad Frecuencia Porcentaje
0 8 9.52%
1 10 11.9%
2 14 16.7%
3 9 10.7%
4 5 6.0%
5 6 7.1%
6 10 11.9%
7 11 13.1%
8 3 3.6%
9 5 6.0%
10 2 2.4%
11 1 1.2%
Total 84 100%
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En la tabla N° 2 encontramos que el 16.7% (14 pacientes) tenian una
frecuencia de 2 caries dental. Seguidos por el 13.1% (11 pacientes) tenian

una frecuencia de 7 piezas dentales con caries.

Tabla N° 3; Prevalencia de caries dental, en los estudiantes de

odontologia, segun género.

indice CPOD N° MASCULINO  FEMENINO
0 2 6 8
1 4 6 10
2 7 7 14
3 4 5 9
4 3 2 5
PIEZAS 5 2 4 6
BAJO
CARIADAS 6 3 7 10
7 4 7 11
8 1 2 3
9 2 3 5
10 1 1 2
11 1 0 1
Total 34 50 84
P=0,081

47



En la tabla nimero 3 podemos hallamos que cuando relacionamos la
prevalencia de caries dental con el género de los pacientes encontramos que
la mayor poblacion de pacientes afectados con caries dental corresponde al
sexo femenino con 50 casos registrados y solo 34 casos en varones, pero ello

no es estadisticamente significativo (p=0,081)

Tabla N° 4; Prevalencia de caries dental en los estudiantes de

odontologia, segun edad.

indice CPOD 19a25 26a30 31a35 35a47 Total

0 4 2 2 0 8

1 6 2 1 1 10

2 8 3 3 0 14

3 4 2 1 2 9

4 3 2 0 0 5

PIEZAS 5 3 1 1 1 6

BAJO

CARIADAS 6 6 4 0 0 10
7 3 4 2 2 11

8 2 0 1 0 3

9 3 1 0 1 5

10 0 2 0 0 2

11 0 0 1 0 1

Total 42 23 12 7 84

P=0,019
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Cuando relacionamos la edad por grupos etarios con la prevalencia de caries
dental, encontramos que la mayor poblacion afectada estuvo en el grupo
etario de entre 19 a 25 afos de edad, seguido por el grupo de entre 26 a 30
afios de edad. Pero estos resultados no son significativos estadisticamente

(P=0,019)

Tabla N° 5; Prevalencia de caries dental en los estudiantes de
Odontologia, segun la higiene oral

indice Higiene Oral

Total
indice CPOD BUENO REGULAR MALO
0 6 2 0 8
1 7 3 0 10
2 4 10 0 14
3 1 8 0 9
4 1 4 0 5
5 0 6 0 6
6 1 9 0 10
7 3 8 0 11
BAJO PIEZAS 8 0 2 1 3
CARIADAS 9 0 3 2 5
10 0 2 0 2
11 0 0 1 1
Total 23 57 4 84
p=0,000
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Cuando analizamos la prevalencia de caries dental y el indice de higiene oral,
hallamos que 57 pacientes tenian una IHOS clasificado como regular, por lo
tanto, la caries dental va de regular a malo en pacientes con caries dental, lo

cual es significativo estadisticamente, existiendo relacion entre las variables.

GRAFICOS

Gréfico N° 1; Prevalencia de caries dental en los estudiantes de odontologia

de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima.

B Sin Caries Dental

M Con caries dental

Graficon® 1; Prevalencia de caries Dental

El grafico n° 1, nos demuestra que, de un total de 84 pacientes, 76 de ellos
es decir el (90.48%) fueron afectados con entre 1 a 11 caries dental. Cuando
analizamos los resultados del indice CPOD, encontramos que todos los

pacientes presentaban un indice CPOD clasificado como nivel bajo.
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Grafico n° 2; Prevalencia de Piezas Dentarias con Caries Dental
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M Piezas con Caries Dental Frecuencia M Piezas con Caries Dental Porcentaje

Grafico n® 2; Prevalencia de caries dental

En el Grafico N° 2 encontramos que el 16.7% (14 pacientes) tenian una
frecuencia de 2 caries dental. Seguidos por el 13.1% (11 pacientes) tenian

una frecuencia de 7 piezas dentales con caries.
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Grafico n° 3; Prevalencia de caries dental, en los estudiantes de

odontologia, segun género.
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Grafico n° 3; Prevalencia de caries dental segun genero

En el Grafico N° 3 podemos hallamos que cuando relacionamos la prevalencia
de caries dental con el género de los pacientes encontramos que la mayor
poblacién de pacientes afectados con caries dental corresponde al sexo
femenino con 50 casos registrados y solo 34 casos en varones, pero ello no

es estadisticamente significativo (p=0,081)

52



Grafico N° 4; Prevalencia de caries dental en los estudiantes de

odontologia, segun edad.

16
14
12
10

O N b O ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PIEZAS CARIADAS
Indice CPOD bajo
m19a25 mW26a30 31a35 m35a47

Grafico N° 4; Prevalencia de caries dental segun grupo etario.

En el Grafico N° 4; Cuando relacionamos la edad por grupos etarios con la
prevalencia de caries dental, encontramos que la mayor poblacion afectada
estuvo en el grupo etario de entre 19 a 25 afios de edad, seguido por el grupo
de entre 26 a 30 afos de edad. Pero estos resultados no son significativos

estadisticamente (P=0,019)
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Grafico N° 5; Prevalencia de caries dental en los estudiantes de

Odontologia, segun la higiene oral

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PIEZAS CARIADAS

Indice CPOD bajo
B INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO BUENO
B INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO REGULAR
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO MALO

Gréfico N° 5; Prevalencia de caries dental segun indice de higiene oral
— indice CPOD

En el Grafico N° 5; Cuando analizamos la prevalencia de caries dental y el
indice de higiene oral, hallamos que 57 pacientes tenian una IHOS clasificado
como regular, por lo tanto, la caries dental va de regular a malo en pacientes
con caries dental, lo cual es significativo estadisticamente, existiendo relacion

entre las variables.
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5.2 Contrastacion de hipétesis
Hipotesis Especificas:

Formulacién de hipotesis estadistica

Hi: El género si asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

Ho: El género no se asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

Establecer el nivel de significancia
Para nuestra investigacion decidimos trabajar con un nivel de significancia

de 95%, que corresponde a un nivel de significancia (a) de 5%= 0.05

Determinacion del estadigrafo a emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacion entre el

nivel de prevalencia de caries dental y el género de los pacientes.
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Toma de decisiones.

Encontramos que el resultado de la prueba de chi cuadrado para el analisis
de las variables es de 0.955, mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula, por lo tanto, el género no se asocia significativamente con el nivel

prevalencia de caries dental en estudiantes de Odontologia.

Formulacién de hipo6tesis estadistica

H:: La edad si asocia significativamente con el nivel de prevalencia de caries
dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
Filial Lima en el semestre académico 2019- 1.

Ho: La edad no se asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

Establecer el nivel de significancia
Para nuestra investigacion decidimos trabajar con un nivel de significancia

de 95%, que corresponde a un nivel de significancia (a) de 5%= 0.05

Determinacion del estadigrafo a emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacion entre el

nivel de prevalencia de caries dental y la edad de los pacientes.
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Toma de decisiones.

Encontramos que el resultado de la prueba de Chi cuadrado para el analisis
de las variables es de 0.234, mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipétesis
nula, por lo tanto, la edad no se asocia significativamente con el nivel de

prevalencia de caries dental.

Formulacién de hipotesis especifica
Hi: La higiene oral si asocia significativamente con el nivel de prevalencia de
caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana

Los Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

Ho: La higiene oral no se asocia significativamente con el nivel de prevalencia
de caries dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana

Los Andes Filial Lima en el semestre académico 2019- II.

Establecer el nivel de significancia
Para nuestra investigacion decidimos trabajar con un nivel de significancia

de 95%, que corresponde a un nivel de significancia (a) de 5%= 0.05

Determinacion del estadigrafo a emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacion entre la

prevalencia de caries dental y el indice de higiene oral de los pacientes.
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Toma de decisiones.

Encontramos que el resultado de la prueba de Chi cuadrado para el analisis
de las variables es de 0.000, menor a 0.05, por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, el indice de higiene oral si
se asocia significativamente con el nivel de prevalencia de caries dental.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestra investigacion determino la prevalencia de caries dental en estudiantes
de odontologia del octavo y noveno ciclo. A continuacion, revisaremos

nuestros resultados comparados a otras investigaciones.

1. Respecto a la prevalencia de caries dental en estudiantes de
odontologia, encontramos que de 84 estudiantes el 90.48% padece
entre 1 a 11 caries dentales, correspondiéndole un indice CPOD bajo.
Mientras que en Cuba Sanchez y sus colaboradores, relacionaron la
caries dental y la gingivitis con el estrés académico en los estudiantes
del segundo afio de Estomatologia, encontraron una prevalencia de
caries dental de 65%, la gingivitis en un 35% en relacién al estrés
académico resulto un indice de CPOD de alto a medio
respectivamente. lgualmente, Lopez en Colombia junto a sus
colaboradores encontraron una prevalencia de caries dental de 56%,

en 134 estudiantes de odontologia y enfermeria.

2. Cuando relacionamos la prevalencia de caries dental con el género de

los estudiantes, determinamos que la mayor prevalencia de caries
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3.

dental estaba en estudiantes del género femenino con 50 casos
registrados, mientras que solo 34 casos se presentaron en varones,
aungue esto no tiene significancia estadistica (p=0,081). Al comparar
nuestros resultados con los obtenidos por Arreguin en México y sus
colaboradores, encontramos diferencias, pues ellos hallaron que el
26.84% de la poblacién afectada era de género masculino y 73.15%
fue de sexo femenino, y la media de los indices CPOD fue de 7.25 +
4.59 para las mujeresy de 7.11 £ 4.66 y 7.29 + 4.57 para los hombres,
aungue sin significancia estadistica. Lopez junto a sus colaboradores
encontraron que la mayor prevalencia de caries dental se present6 en
mujeres con un 83.06%, mientras que la poblacién masculina afectada

era solo de 16.94%.

Al relacionar la edad con la prevalencia de caries dental, encontramos
qgue la mayor poblacién afectada estuvo entre 19 a 25 afios de edad,
seguido por el grupo de entre 26 a 30 afios de edad. Pero sin
significancia estadistica (P=0,019). Nuestros resultados comparados
con los de Arrieta en Colombia, encontraron que el promedio mas alto
de caries dental estaba en el grupo de estudiantes mayores de 26 afios
de edad (p= 0,05). Olmos en Uruguay, encuentran que la poblacién
mas afectada estaba entre los grupos etarios de 15 a 24 afios a 35- 44

afios, concluyendo que la caries aumenta con la edad.
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4. Al analizar la prevalencia de caries dental con el indice de higiene oral,
encontramos una alta prevalencia de caries dental, y ella va de regular
a mala mientras que 57 estudiantes tenian un IHOS clasificado como
regular. Congruente con nuestros resultados, Sanchez y sus
colaboradores encontraron que el 65% de estudiantes padecia de
caries dental, asi mismo, presentaron una alta prevalencia de gingivitis.
Espinoza en Chile junto a sus colaboradores hallaron que los
estudiantes presentaban alta frecuencia de cepillado dental y acudian
con frecuencia al odontélogo, por lo que se encontré niveles bajos de
prevalencia de caries dental y alta frecuencia de cepillado dental. Lopez
encontré que la prevalencia de caries dental era de un 91.13% en
estudiantes que no tenian buenos habitos de higiene bucal. Arrieta en
Colombia, determino que la mayor prevalencia de caries en los
estudiantes fue del 55.9 %, mientras que la higiene bucal fue deficiente

en el 45 % de los estudiantes.

60



CONCLUSIONES

1. Encontramos una alta prevalencia de caries en estudiantes de

odontologia de la universidad Peruana Los Andes.

2. Respecto al género no se asocia significativamente con el nivel de
prevalencia de caries dental en estudiantes de odontologia de la

universidad Peruana Los Andes.

3. Hallamos que la edad no se asocia significativamente con el nivel de
prevalencia de caries dental en estudiantes de odontologia de la

universidad Peruana Los Andes.

4. En cuanto al indice de higiene oral si se asocia significativamente con
el nivel de prevalencia de caries dental en estudiantes de odontologia

de la universidad Peruana Los Andes
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RECOMENDACIONES

Nuestros hallazgos nos indican que, a pesar de tener una formacion
académica en el tema de investigacion, se requieren de acciones de

concientizacion y campafias a continuacién, proponemos algunas medidas.

1. Como medida importante a fin de prevenir las enfermedades orales
mas comunes, debemos realizar campafias de prevencion a nivel de la

universidad.

2. Debe establecerse un seguimiento del indice CPOD e indice de higiene

oral en todos los estudiantes de la universidad.

3. Asi mismo, debemos realizar a través de la escuela profesional de
odontologia una campafia de limpieza y restauracion de cavidades
cariosas en todos los estudiantes de la Universidad Peruana Los
Andes.

4. Se debe incentivar a los estudiantes desde los primeros ciclos
académicos a realizar con frecuencia la higiene oral durante el dia,
mientras estén dentro de las instalaciones de la universidad para crear

en ellos habitos saludables.
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ANEXOS



ANEXO 1

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo General Hipotesis General | CARIES Odontograma (FDI) | Tipo de investigacién:
General: Determinar la Prevalencia de | No presenta Bésica - Prospectiva

caries dental en los hipotesis general Indice de CPOD
¢;Cual es la estudiantes de Odontologia porque es un (OMS) Nivel de investigacion:
Prevalencia de de la Universidad Peruana estudio descriptivo BAJO: 0-1
caries dental, en Los Andes Filial Lima en el simple. REGULAR: 2-4 Descriptivo Observacional

. L. ALTO: Mayor a 5

los estudiantes de | semestre académico 2019- II
Odontologia de la | Objetivos Especificos: Covariables: Disefio de investigacion:
Universidad a) Determinar la Hipotesis El estudio es de disefio no
Peruana Los prevalencia de caries dental, | Especificas: Edad 20 -49 afios experimental de tipo transversal
Andes Filial Lima en los estudiantes de a)
en el semestre Odontologia, segun el H:: El género si se Poblacién:
académico 2019- género. asocia Genero Eemenino La poblacién estara comprendida
1? b) Determinar la Prevalencia | significativamente Masculino por 85 estudiantes de 20 a 49

de caries dental en los con el nivel de afos de edad del 8vo y 9no ciclo,
Problemas estudiantes de Odontologia, prevalencia de matriculados en el periodo
Especificos segun la edad. caries dental en académico 2019-. De la Escuela

estudiantes de Frecuencia de Profesional de Odontologia de la
a) ¢,Cudl es c¢) Determinar la prevalencia Odontologia de la cepillado: Facultad de Ciencias de la Salud
la prevalencia de de caries dental en los Universidad 1 vez al dia de la Universidad Peruana Los
caries dental en estudiantes de Odontologia, Peruana Los Andes 2 veces al dia Andes Filial — Lima.
los estudiantes de | segun la higiene oral Filial Lima en el Habitos de 3 veces al dia
Odontologia de la semestre Higiene oral Muestra, tipo de muestreo,
Universidad académico 2019- II. Higiene oral: tamafio de muestra:
Peruana Los . Bueno:0- 1.2 La muestra fue no probabilistica,
Andes Filial Lima Ho: El género no se Regular:1.3- 2.0 con muestreo por conveniencia,
en el semestre asocia Malo:2.1-3.0 conformada portodos los
académico 2019- significativamente estudiantes del 8vo y 9no ciclo
I, segun el con el nivel de gue incluyen la poblacion de
género? prevalencia de estudio.
caries dental en

69




b) ¢ Cuél es
la prevalencia de
caries dental en
los estudiantes de
la Escuela
Profesional de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los
Andes Filial Lima
en el semestre
académico 2019-
I, segun la edad?
c) ¢,Cual es
la prevalencia de
caries dental en
los estudiantes de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los
Andes Filial Lima
en el semestre
académico 2019-
Il, segun la
higiene oral?

estudiantes de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los Andes
Filial Lima en el
semestre
académico 2019- II.

b)
Hi: La edad sise
asocia
significativamente
con el nivel de
prevalencia de
caries dental en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los Andes
Filial Lima en el

semestre
académico 2019- II.

Ho: La edad no se
asocia
significativamente
con el nivel de
prevalencia de
caries dental en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los Andes
Filial Lima en el
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semestre
académico 2019- II.
.C)

Hi: La higiene oral si
se asocia
significativamente
con el nivel de
prevalencia de
caries dental en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los Andes
Filial Lima en el
semestre
académico 2019- I

Ho: La higiene oral
no se asocia
significativamente
con el nivel de
prevalencia de
caries dental en
estudiantes de
Odontologia de la
Universidad
Peruana Los Andes
Filial Lima en el
semestre
académico 2019- 1.
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ANEXO 2

Matriz de Operacionalizacion variable

Concepto Tipo de Indicador por
Identificacio dela vaFr)iabIe cate orizl Valores Escala
ndela variable g
variable
Odontograma
(FDI)
NIVEL DE
Es una SEVERIDAD
enfermedad
. infecci litati
Caries ln ecc"?s.zly Culf"‘f aiva . ORDINAL
ransmisible politbmica | Indice CPOD 1 BAJO: 0-1
de mayor
prevalencia. (OMS) 2. REGULAR:
2-4
3. ALTO: Mayor
ab
Afios de vida S;;'i';it;\’a Edad 20-49 INTERVALO
Edad afios
Diferencia 1.Masculin
sexual que Cualitativa Genero o
Genero L L NOMINAL
distingue al dicotémica
ser humano. 2.femenino
Habito de
mantener
Higiene oral “mP('jO :‘ | Segun el indice
cavidad ora . .
de higiene oral
mediante el Cufilltat.lva . g 1.Bueno ORDINAL
. politdmica. | simplificado de
cepillado .
dental, uso Green bermillon 2.Regular
de hilo dental
entre otros. 3.malo




ANEXO 3

Matriz de Operacionalizacion del instrumento

Concepto Tipo de Indicador por
Identificacio dela va?iable cate 0“,2 valores Instrumento
ndela variable 9
variable
Odontograma
(FDI)
NIVEL DE
Es una SEVERIDAD
enfermedad
. infecciosa y Cualitativa
Caries - o .
transmisible politdmica | Indice CPOD 4. BAJO:
de mayor 0-1
prevalencia. (OMS) 5 REGULAR:
2-4
6. ALTO: Mayor
ab
FICHA DE
OBSERVACIO
N
. Cualitativa 20-49
Afios de vida ccl)JntiInur:/ Edad o
Edad anos
Diferencia 1.Masculin
o Genero
sexual que Cualitativa 0
Genero o .
distingue al dicotémica
ser humano. 2.femenino
Habito de
mantener
Higiene oral limpio la Segun el indice 1.Bueno
cavidad oral . .
. Cualitativa | de higiene oral
mediante el olitmica imolificado d 2.Regular
cepillado p .| simplifica 0. e
dental, uso Green bermillon 3.malo
de hilo dental
entre otros.
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ANEXO 4

PICHA DE OBSERVACION
Nomare . O9CAZ  ALRe2To QoTRS ReDBLCEZ,
NODE FICHA: .. &S GENERO: [ F) ()

CICLO ACADEMICO: X

HABITOS DE HIGENE CRAL
A} FRECUENCIA DE CEPILLADO:
1- UNA VEZ POR DIA ( )
2. DOS VECES POR DG )
3 TRES VECES POR DA ( )

B) INDICE CEHIGENE  ORAL (1OHS)

BUENO (041 |/ REGILAR(12-2)  MALO(213 )

K |

[18v |28V |31V asL 48L |Ous
| | Z | 2 1 3 3 2
DiX. DE CAREES SEGUN EL INDICE CPOD

INDICE CPOD c |P |0 |D |vwELOfsevEmoaD |
C: PIZAS CAMACAS 3 BAOIGY
P PILZAS PIRRD OAS 3 REGULAR: 24
0 PEZAS OSTURADAS 4 ALTO MAYCRA S |
DOENTE % O.b

41
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FICHA DE OB3SERVACION

NOMBRE: SNANGE CMA  HIPRACCA . Vild fsle

GEneRo ¥ (M)

NODEFICHA: &b
£0AD 3%
CICLOACADEMCO: . I%

HABITOS DE HIGIENE ORAL:
A} FRECUENGIA DE CEPILLADO
T UNAVEZPORDW ( )
2-DOS VECES POR DIA { )
3 TRES VECES FORDIA ()

B) NDICEDEHIGIENE  ORAL (IOHS)

BUENO {611 ) J/REGUIAR(122) WMALO(@213)
11

18V |28V | 3tV asL 46L | OMS
;
(4 |ig: % J 2 2| 4.6
OX. DE CARIES SEGUN EL INDICE CPOD
| mDKCE GPOD le [P |o [P
© FRZAS CARMOAS 3 wo.oa/
P EZAS PENEDCAS 2 REGULAR: 24
O SE2AS ORTURADAE 3 mrr
O 26 0.3

41
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ODONTOGRAMA

mnﬁf}ﬁimﬁ%:mm; 1 0 O O O O PO
T 2k TRl [l T T Jel T T T Tdel]

CICLD ACADEMCT, X . EEE R EREE

HABITOS Dl MIGIENE ORAL:
A) FRECUENCIA DE CEPILLAGSG:
1- UNA VEZ POR DA | )
2- DOS VECES POR DA ( )
3 TRES VECES POR DIA )6

B) NDICE DE HIGENE  ORAL (IOHS):
BUENO(&11) /REGULAR(12-2) WA 19)

1.1
168V 28V LR Y 381L 45L | OMS -
Y AL

v h
1212 ] 2 |3 (1.8 | : .
V
L I I ]

DXX. DE CARIES SEGUN [L NDICE CPOD

T B i [LLLT
T . e [T Tel TeI 11
somesmwenn: I 1 Tyl JRSSRRR 5 5
COENTS [ 28 0.3

ERCPCATRR

B |

¢
%
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:il gﬁA CARIADAS | PERDIDAS | OPTURADAS | I.LEXODONCIA | CPOD | EDAD | GENERO | HABIT/HIGIE | FRECU/CEPIL | IHOS ,(’-\:lc(::/-l\-lg)EMICO
1 1 0 4 0 1 30 |2 1 2 1 8VO
2 1 0 3 0 1 20 |1 1 2 1 8VO
3 4 2 0 0 1 20 |2 1 2 1 8VvVO
4 7 0 7 0 1 22 |2 2 1 2 8VvO
5 4 2 1 0 1 22 |1 2 2 2 8VO
6 3 2 1 0 1 29 |2 2 2 2 8VO
7 7 0 1 0 1 27 |2 1 2 1 8VO
8 3 0 4 0 1 22 |1 2 2 2 8vO
9 1 0 5 0 1 19 |1 1 2 1 8VvO
10 7 0 0 0 1 25 |2 1 2 1 8VvO
11 3 0 4 0 1 22 |1 2 2 2 8VvO
12 0 0 6 0 1 20 |1 2 3 2 8VO
13 7 0 4 0 1 29 |2 1 3 1 8VO
14 7 0 0 0 1 34 |2 2 2 2 8VO
15 0 0 4 0 1 23 |2 1 3 1 8VO
16 2 1 5 0 1 24 |2 2 2 2 8VvO
17 1 1 2 0 1 31 |2 2 3 1 8VvO
18 6 0 3 0 1 28 |1 2 2 2 8vO
19 2 0 0 0 1 30 |1 2 2 2 8VO
20 5 0 0 0 1 22 |1 2 2 2 8VO
21 2 1 4 0 1 24 |1 2 2 2 8VO
22 2 1 8 0 1 33 |1 2 2 2 8VO
23 8 0 0 0 1 25 |2 2 3 2 8VvVO
24 8 0 0 0 1 31 |1 2 2 2 8VvO
25 7 0 0 0 1 30 |2 2 2 2 8VvO
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26

28

8VO

27

21

8VO

28

25

8VO

29

21

8VvO

30

20

8VvO

31

33

8vO

32

25

8VO

33

29

8VO

34

27

8VO

35

24

8VO

36

20

8VvO

37

23

9NO

38

24

9NO

39

21

8VO

40

27

9NO

41

23

9NO

42

21

9NO

43

22

9NO

44

21

9NO

45

21

9NO

46

28

9NO

a7

22

9NO

48

28

9NO

49

30

9NO

50

23

9NO

51

22

9NO
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52

23

9NO

53

27

9NO

54

32

9NO

55

35

9NO

56

27

9NO

57

30

9NO

58

42

9NO

59

43

9NO

60

25

9NO

61

25

9NO

62

26

9NO

63

28

9NO

64

42

9NO

65

46

9NO

66

37

9NO

67

23

9NO

68

34

9NO

69

23

9NO

70

33

9NO

71

37

9NO

72

30

9NO

73

21

9NO

74

21

9NO

75

25

9NO

76

31

9NO

77

30

9NO
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78 |11 0 0 0 1 [32 |1 9NO
79 |2 4 3 0 1 |26 |1 9NO
80 |7 0 2 0 1 [35 |1 9NO
81 |6 0 0 0 1 29 |1 9NO
82 |2 3 2 0 1 25 |2 9NO
83 |2 1 1 0 1 22 |1 9NO
84 |1 4 3 0 1 |44 |2 9NO

LEYENDA:

EDAD: 18 A 49 ANOS

GENERO: 1.MASCULINO
2.FEMENINO

# PIEZAS
CPOD: CARIADAS
# PIEZAS
OBTURADA
# PIEZAS
PERDIDAS

# PIEZAS INDICADAS PARA EXODONCIA

CPOD:  1.BAJO (O-1)
2 REGULAR (2- 4)
3.ALTO (MAYOR A
5)

HABITOS DE HIGIENE ORAL:

FRECUENCIA DE CEPILLADO:

INDICE DE HIGIENE ORAL
(IHOS)

1. UNA

VEZ

2.DOS VECAS
3.TRES VECES

1.BUENO
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2.
REGULAR
3. MALO

CICLO ACADEMICO: 5TO
6TO
7MO
8VvO
9NO
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ANEXO 5

Consentimiento informado

Nosotros; Marrufo Aguilar lvan Roosvelt con DNI: 10726891 y Palomino Soto
Marcos Alonzo con DNI: 46210379 Bachiller en QOdontologia, Estamos
realizando en este momento el Trabajo de Investigacion cuyo nombre es
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FILIAL

LIMA-2019
Identificamos como sujeto de muestra a
estudiante... EYANGELeA . MURRARGA Nipupkeete  con, DNI

22329230 para realizar . el presente estudio ya que redne las condiciones
para hacerlo, por lo que solicitamos su colaboracion. Por ser de cardcter
cientifico. Y certifico que no me causaran dafio alguno o cambios en su estado

de salud oral, muchas gracias.

Tesista

S

Paciente
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

SECRETARIA DOCENTE
& (064) 218594 ANEXO 109

RESOLUCION N° 1123-2021-D-FCC.SS.-UPLA

Huancayo, 15.03.2021

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA 10S ANDES

VISTOS: Ley Universitaria N° 30220, Resoluciones N° 049-2019-AU, N° 1118-2019-CU-Vrac, N° 1150-DFCC.SS-UPLA-
2019, Formato Unico de Tramite en Linea 8146FUT2020E03797E y 8145FUT2020D09465C, Informe N°
0658-2021/CGyT/FCC.SS/UPLA; respectivamente, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente a las universidades se ejerce de
conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demas normativas aplicables. Esta autonomia se
manifiesta en los siguientes regimenes: Normativo, De gobierno, Académico, Administrativo y Econémico’;

Que, la Asamblea Universitaria de la Universidad Peruana Los Andes de fecha 27.01.2015 aprueba y proclama el
Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes, adecuado a la Ley Universitaria N° 30220 en cumplimiento a lo
dispuesto en la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria de la Ley Universitaria antes citada y dispone su
vigencia a partir del dia siguiente?;

Que, es atribucion del Decano dirigir administrativamente la Facultad?;

Que, el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante Resolucion N° 1150-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha
07.05.2019 APRUEBA la INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FILIAL LIMA - 2019
presentado por los/las bachilleres MARRUFO AGUILAR IVAN ROOSVELT y PALOMINO SOTO MARCOS ALONZO
para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, los/las bachilleres MARRUFO AGUILAR IVAN ROOSVELT y PALOMINO SOTO MARCOS ALONZO mediante
Formato Unico de Tramite en Linea 8146FUT2020E03797E y 8145FUT2020D09465C solicita al Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud cambio de asesor;

Que, la Coordinacion de Grados y Titulos mediante Informe N° 0658-2021/CGyT/FCC.SS/UPLA de fecha 09.03.2021
da conformidad al cambio del Asesor y solicita la modificacion de la Resolucion N° 1150-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha
07.05.2019¢exponiendo que el asesor MG. CIEZA VALDIVIA OSCAR ENRIQUE a la fecha no cuenta con vinculo
laboral con la Universidad Peruana Los Andes y; remite el expediente a Secretaria Docente para la emision de la
Resolucion respectiva

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto de la Universidad, el Reglamento
General de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art.1° MODIFICAR en parte el Segundo Articulo de la Resolucion N° 1150-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha
07.05.2019 respecto al nombre del Asesor, y nombrar como nuevo Asesor al MG. PORTA GUILLEN MARIBEL
a favor de los/las bachilleres MARRUFO AGUILAR IVAN ROOSVELT y PALOMINO SOTO MARCOS ALONZO
para la obtencion del Titulo Profesional CIRUJANO DENTISTA.

Art.2° ESTABLECER que la presente forme parte de la Resolucion N° 1150-DFCC.SS-UPLA-2019 de fecha
07.05.2019.

Art.3° ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud el cumplimiento de la
presente Resolucion.

Art.4° HACER DE CONOCIMIENTO la presente Resolucion a las instancias pertinentes para los fines
correspondientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DECAND /5

LY
Dr. Williams Ronald Olivera Acufia
Decano

Mg. Nancy B. Cardenas Morales
Secretaria Docente (e)

Auticulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220
* Capitulo |, Articulo 1° de 1a Resolucion N* 011-2015-AU de fecha 27.01.2015
* Aticulo 43" inciso b del Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes vigente.

VAN (12) FOLIOS
Cc.: DECANO / EXP, 02 FILIAL LIMA / ASESOR(A) / INTERESADOS(AS) (02) / ARCHIVO
WROANBCM/arvd

103201 @ 243 pm.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
: FILIAL — LIMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ano de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

Lima, 18 de julio de 2019.

RTA N° 004-19-C Ul -LI
Senor:

Bach. MARRUFO AGUILAR IVAN ROOSVELT
Presente.-

Ref. Fut N°048675-Exp N°10419

Sirva la presente para hacerle llegar nuestro saludo, y a la vez indicarle
que se autoriza, el permiso para que realice la recoleccion de datos para
muestra de tesis en los alumnos que cursan €l 8vo y 9no ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia cuyo titulo es “Prevalencia de caries dental en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-
2019”7

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
Coale)
IAC
"\ SALY E (A
¥ &
Mg. ROXANA VELASQUEZ VELASSUEZ.
Coordinadora de la E2.P. de Odontologia
Facultad de Ciencias de la Salud
UPLA- Filial Lima

cc. Archivo

Av. Cuba 579- Jestis Maria Teléfono: 719-8062
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD PERIUIANA LOS ANDES
H FILIAL — LIMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

Lima, 18 de julio de 2019.

CARTA N2 003-19- SS./U -

Sefior:

Bach. PALOMINO SOTO MARCOS ALONZO
Presente.-

Ref. Fut N°048376-Exp N°10420

Sirva la presente para hacerle llegar nuestro saludo, y a la vez indicarle
que se autoriza, el permiso para que realice la recoleccion de datos para la
muestra de tesis en los estudiantes que cursan el 8vo y 9no ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia cuyo titulo es “Prevalencia de caries dental en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes Filial Lima-
2019”

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
Mg. ROXANA VELASQUEZ VELAS
Coordinadora de la E.P. de Odontologia
Tacultad de Ciencias de la Salud
UPLA- Filial Lima
c.c. Archivo
Av. Cuba 579- lesis Maria Teléfono: 719-8062
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ANEXO 9

P

NI \ WAINA 1 OS AN "\3’
" FAFULTAD DE CIENC{AS DE LA SALUD

D][m'" CK()N DE LA UN}]')AD DI INVE, %l“I(vA( ION

i

“Afio de ia hicha conira {s comupcion y 1a wnpwudad
1.4 Directora de 13 Unidad de Investigacion de la Facultad

do Ciencias de la Salud de la Universidad, Peruana 10s
Andes, otorga fa presenta:

A PALOMIMO SO0 MARCOS AlONZO
MARRUKC AGUIEAR XMAR ROOSWEL

Quien pasdé su Proyecio  de
Investigacion titulado: IIREVALENCIA I CARIES IDFNEAL.
BN ESTURIARNGRES DK ODONITOLOGIA 1M 1A
UNIVERSTEOAD PERBANA 10OS ANIDES T0GAT &EMA
2019 por o Programa de Similitud TURNITIN, of cual

arrojo un 29% de similitud, por lo tanto como encuentia
dentro  dol  porcentaje  promedio  aceptado,  puede

continuar con fos tramites respectivos.

Huancayo, 20 de marzo de 201 9

Av. Calmell Del Solne SN - Chorrillas / Telefono 218594

/
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FOTOS DE LA APLICACION
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