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Resumen y abstract

Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la prevalencia
de caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash — 2019. Metodologia: La presente investigacion fue
de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, nivel descriptivo y de
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 231 estudiantes adultos
jévenes. Resultados: La prevalencia de caries dental del total de adultos jovenes
examinados fue de 84,0% (194); con respecto a la severidad de la caries dental fue
moderado con de 43,3% (84); con 4,4; Segun género se obtuvo mayor prevalencia en
el género masculino con un 59,3% (115). segun edad se obtuvo mayor prevalencia en
adultos jovenes de 18 afios con un 26% (60). Conclusion: Se determind que la
prevalencia de caries en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, 2019-11 fue de 84,0% (194).

Palabra clave: Adultos jovenes, caries dental, prevalencia.
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Abstract

The present research work had as Objective: To determine the prevalence of dental
caries in young adults of the Faculty of Health Sciences of the Universidad Catodlica
los Angeles de Chimbote, District of Chimbote, Province of Santa, Department of
Ancash - 2019. Methodology : This research was observational, prospective, cross-
sectional and descriptive, descriptive level and non-experimental design. The sample
consisted of 231 young adult. Results: The prevalence of dental caries in the total of
young adults examined was 84.0% (194); Regarding the severity of dental caries, it
was moderate with 43.3% (84); with 4.4; According to gender, a higher prevalence
was obtained in the male gender with 59.3% (115). According to age, a higher
prevalence was obtained in young adults aged 18 years with 26% (60). Conclusion: It
was determined that the prevalence of caries in young adults of the Faculty of Health
Sciences of the Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, District of Chimbote,

Province of Santa, Department of Ancash, 2019-11 was 84.0% (194).

Key word: Young adults, dental caries, prevalence.
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. INTRODUCCION

Conforme La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La caries dental afecta entre
el 60% y el 90% de la ciudadania escolar y mayormente a los adultos. Se incrementa
conforme a la edad, conllevando a la complejidad del padecimiento; dando como
resultado al descuido en los primeros afios, teniendo en cuenta que los servicios de la

salud son escasos en recursos preventivos sobre las patologias orales. (1)

A nivel internacional en México (Arrieta L, Paredes S, Flores M, Romero N, Neil A;
2019) se realizdé un estudio sobre Prevalencia de caries y factores asociados,

evidenciando que el 91% tiene presencia de caries dental. (2)

Un estudio publicado a nivel nacional en Huancavelica (Aquino C, Huaméan K; 2018)
se realizd un estudio sobre Salud oral en adultos jovenes peruanos, dando como

resultado que el 98.50 % presentan caries dental. (3)

Segun el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) dio a conocer que cerca al 90% de
nifios y adultos jovenes tiene caries dental. Determinando que los mas perjudicados

son las sociedades rurales. (4)

A nivel local en Chimbote (Granados F, 2019) realizé un estudio sobre Prevalencia de
caries dental en pacientes adolescentes de 10 a 19 afios, dando como resultado 97%
presntan caries dental (5). Del mismo modo en Chimbote (Garbozo P., 2019) se hizo
un estudio de Prevalencia de caries dental en pacientes adultos mayores atendidos en

el hospital La Caleta, obteniendo como resultado que el 94% presentan caries dental.

(6)

En nuestra localidad hay dos factores importantes; el nivel socioeconémico y la falta



de interés de los jovenes y la poblacion en general. Naturalmente acudimos a visitas
odontoldgicas cuando sentimos sintomatologias dolorosas, cuando lo ideal es tener

visitas para prevenir perjuicios en la cavidad oral.

Por lo mencionado antes se formulo el siguiente enunciado del problema: ¢Cual es la
prevalencia de caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2019-11? El objetivo general es: Determinar la
prevalencia de caries dental en adultos jovenes en la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2019-11. En tanto los objetivos especificos son: Determinar la prevalencia de caries
dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2019-11, segin severidad, género y edad.

La siguiente investigacion se justifica socialmente, porque servira para poner en
funcionamiento programas de prevencion, dirigido a los alumnos de la facultad de
manera integral ya que contamos con una clinica odontoldgica donde se puede realizar
programas internos y atraer mas pacientes para los estudiantes de odontologia, realizar
charlas preventivas con beneficios internos. Asi mismo se obtuvo datos estadisticos
sobre la situacion de la problemaética en la facultad, mayor conocimiento sobre la
manifestacion de esta enfermedad en la poblacidn universitaria, permitiendo aportar
conocimientos e informacion metodoldgica para emprender otros estudios soportados
en esta investigacion, relacionados con la determinacion de prevalencias de caries

dental en adultos joévenes; asi mismo los resultados de la investigacion serviran como



antecedentes para las siguientes investigaciones que se puedan realizar en la misma

universidad.

La metodologia del presente trabajo fue, de tipo observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, nivel descriptivo y de disefio no experimental; el universo se
conforma por todos los adultos jovenes, la poblacion sera conformada por 1550 adultos
jovenes, la muestra sera conformado por 231 pacientes adultos jovenes, la
operacionalizacion de variables, el método que se utiliz6 en la técnica e instrumento
de recoleccion de datos, fue la evaluacion de los pacientes aplicando un instrumento,
que fue ficha de recoleccién de datos y el indice CPOD, respecto a ello el plan de

analisis, matriz de consistencia y finalmente principios éticos adecuados.

Como resultado se obtuvo la prevalencia de caries dental del total de adultos jovenes
examinados fue de 84,0% (194). con respecto a la severidad de la caries dental fue
moderado 43,3% (84); con un CPOD 4,4; segin género se obtuvo mayor prevalencia
en el sexo masculino con un 59,3% (115). segun edad se obtuvo mayor prevalencia en

adultos jovenes de 18 afios con un 26% (60).

Esta investigacion se trabajé de modo progresivo continuando las partes del método
cientifico iniciando con el planteamiento del problema, a continuacion, la formulacién
del enunciado del problema, los objetivosy la justificacion, de misma manera el marco
tedrico y conceptual, la cual esta constituida por los antecedentes, las bases teoricas y
la hipdtesis, seguido de la metodologia de investigacion, la operacionalizacion de
variables, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de analisis, la matriz
de consistencia, los principios éticos adecuados, y por ultimo la bibliografia

correspondiente.



Il. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1. Antecedentes

Internacionales

Arrieta L, Paredes S, Flores M, Romero N, Neil A; (Mexico, 2019).
“Prevalencia de caries y factores asociados: estudio transversal en estudiantes de
preparatoria de Chilpancingo, Guerrero, México”. objetivo: Estimar la
prevalencia de caries y los factores asociados en estudiantes de educacion media
superior de la Universidad Autonoma de Guerrero. Tipo de estudio: Estudio
transversal. Poblacion/Muestra: 1,424 estudiantes. Metodo: Un cuestionario
autoadministrado preguntd sobre datos sociodemograficos, habitos de higiene
dental y la presencia de caries se definié a partir del indice CPOD (diente
cariado, perdido y obturado). Se estimé razén de momios e intervalo de
confianza de 95% como medida de asociacion de los factores de riesgo. La
estimacion de las asociaciones en el andlisis multivariado fue ajustada por el
efecto del conglomerado. Resultados: La prevalencia de caries fue 91%
(1,300/1,424), 18% (245/1,424) de los estudiantes tuvo obturados, 5%
(67/1,424) tuvo una 0 mas piezas dentales perdidas. El indice CPOD fue 5.31.
Dos factores se asociaron con la presencia de caries: consumo de frituras,
refrescos y golosinas (RMa 2.43, IC 95% 1.45-4.09), y la poca importancia dada
a la salud bucal (RMa 1.48, IC 95% 1.01-2.18). El 48.4% de los estudiantes
fueron hombres y el 51.5% fueron mujeres. Conclusion: La prevalencia
encontrada esta en el rango de los reportes internacionales. Los dos factores

asociados con la caries dental orientan qué acciones deben promoverse para el



cuidado de la salud bucal en los estudiantes de educacion media superior de la

UAGro. (2)

Morrel M, Diaz C, Quintana M. (Paraguay, 2018). “Nivel de conocimientos
sobre salud oral e indice de caries en adolescentes de una escuela de Pirayu,
Paraguay”. objetivo relacionar el nivel de conocimientos sobre salud oral con
el indice de caries dental en adolescentes de 12 a 15 afios, matriculados en la
Escuela Basica N°80 “General José Eduvigis Diaz” de Piraya (Paraguay), en el
afio 2016. Tipo de Estudio: Desarroll6 un estudio de tipo transversal.
Poblacion/Muestra: La poblacion y muestra fue 70 adolescentes. Método:
Relaciono el nivel de conocimientos sobre salud oral con el indice de caries
dental en adolescentes de 12 a 15 afios, matriculados en la Escuela Basica N°80
“General José Eduvigis Diaz” de Pirayt (Paraguay), en el afio 2016. Resultados:
Participaron 70 adolescentes, el 62,9% fueron varones y el 37,1% fueron
mujeres. El indice CPO-D fue de 2,24y el indice de caries de 1,17. Presentaron
al menos un diente perdido el 42,8% de los adolescentes. EI 93,98% de pérdidas
dentarias correspondio a primeros molares permanentes. El puntaje promedio de
conocimiento fue 17,31 (DE=4,48). EIl 54,30% tuvieron nivel de conocimientos
suficiente. Conclusion: El nivel de conocimientos no presento relacion con el
indice de caries ni con el indice CPO-D, el nivel de severidad de caries fue debajo
riesgo, pero un poco menos de la mitad perdié al menos un diente permanente.
El nivel de conocimientos sobre salud oral fue suficiente en un poco mas de la
mitad. Se deberian reforzar los programas de prevencion primaria y secundaria,

a fin de evitar pérdidas dentarias a temprana edad. (7)



Rivera A, Artigas A, Buitrago E, Viguera Y. (Cuba - 2017). “Prevalencia y
factores de riesgo de caries dental en pacientes del municipio Urbano Noris”.
objetivo determinar la prevalencia de caries dental e identificar sus principales
factores de riesgo. Tipo de estudio: Realizd un estudio de tipo transversal.
Poblacion/Muestra: La poblacion fue 352 pacientes entre 15 y 69 afios.
Método: Realiz6 una consulta de estomatologia donde efectu6 el examen bucal
y control de placa dentobacteriana con sustancia reveladora. Los datos se
recogieron en las historias clinicas. Resultados: La prevalencia de caries dental
fue de 56,9% con predominio en el grupo de 25-29 afios. El riesgo de caries
dental fue mayor en pacientes con higiene bucal deficiente (OR=5,98;
1C95%=3,24-11,01), dieta cariogénica (OR=4,87; 1C95%=3,06-7,75),
apiflamiento dentario (OR=6,11; 1C95%=3,95-10,06) y uso de proétesis parciales
removibles (OR=3,10; 1C95%=1,78-5,41). Conclusion: La prevalencia de la
caries dental fue elevada, con tendencia a incrementarse con el proceso de
envejecimiento y sin diferencias entre sexos. Los factores de riesgo de caries
dental fueron la higiene bucal deficiente, la dieta cariogénica, el apifiamiento

dentario y el uso de protesis parciales removibles. (8)

Gonzélez S, Pedroso L, Rivero M, Reyes V. (Cuba - 2014). “Epidemiologia
de la caries dental en la poblacion venezolana menor de 19 afios” objetivo
describir la epidemiologia de la caries dental en la poblacién venezolana menor
de 19 afios. Tipo de Estudio: Realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Poblacion/Muestra: La poblacion fue a 370 nifios menores de 19
afos, que acudieron al consultorio popular de Barrio Adentro durante el afio

2010; se selecciond una muestra de 111 nifios por el método de muestreo



aleatorio simple. Método: Realiz0 interrogatorio y examen clinico bucal con luz
artificial en la consulta estomatoldgica, auxiliados de espejos bucales planos y
el explorador. Como prueba estadistica se utilizé el Ji cuadrado y los resultados
se presentaron en tablas con frecuencias absolutas y relativas. Resultados: La
afectacion por caries dental fue de un 86.0 %. El indice ceo-d report6 cifras de
3.37 y el indice COP-D de 2.74. Los molares resultaron mas afectados, para un
78.49 %. La lesion cariosa tipo 2 fue la mas frecuente con el 43.94 %.
Conclusion: La prevalencia de caries dental fue alta, afectindose mas la
denticion temporal que la permanente, y los dientes molares, no existiendo
diferencia entre las arcadas dentarias. Las lesiones con severidad tipo 2, fueron
las predominantes, lo que demuestra la poca cultura de atencion estomatoldgica

oportuna, para detectar y tratar precozmente estas lesiones. (9)

Pefia L. Roberto L. Rafael P. Salvador A. (Cuba, 2011). “Caries dental y su
relacion con la dieta cariogénica en pacientes atendidos por urgencias”. objetivo
de determinar el comportamiento de la caries dental y su relacion con la dieta
cariogénica en pacientes de 15 y mas afios. Tipo de estudio: Se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion/Muestra: La poblacion
estuvo conformado por 502 pacientes que acudieron a la entidad y la muestra de
la investigacion fue de 398 pacientes, distribuidos segiun grupos de edad.
Método: Los datos se registraron en un formulario y los resultados se
presentaron en tablas estadisticas. Resultados: La prevalencia de caries fue de
7,7 % en las mujeres y de 8,6 % en los hombres. La mayoria de los participantes

en ambos sexos tuvieron una higiene bucal deficiente. En 24 (48 %) mujeres y



en 34 (68 %) hombres, los conocimientos sobre salud bucal fueron calificados
de mal. Encontré diferencias estadisticamente significativas entre la higiene
bucal, los conocimientos sobre salud bucal y la afectacion por caries dental.
Conclusion: Se determiné que el 52% de la poblacion examinada correspondid
al sexo masculino, el grupo de edad de 30 a 44 afios fue el mas representativo
con el 33,6%. El 85,7% de la poblacion se encontr6 afectada por caries dental,
el grupo de 30-44 afios fue el méas afectado con el 32,4%; este grupo fue el que
mayor consumo de dieta cariogénica con el 30,4%. El 71,6% de los pacientes
examinados que presentaron caries consumieron una dieta cariogénica,
demostrandose que existe asociacion entre la dieta cariogénica y la presencia de
caries dental. La caries dental se localizd mas frecuentemente en las fosas y

fisuras, evidencidndose mas en el grupo de 30-44 afios con el 35%. (10)

Nacionales

Mattos M. Carrasco M. Valdivia S. (Lima, 2017). “Prevalencia y severidad
de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles,
Lima, Pert”. objetivo determinar la prevalencia y severidad de la caries dental
y la higiene bucal en nifios y adolescentes en las Aldeas Infantiles de Lima. Tipo
de estudio: Descriptivo y transversal. Poblacion/Muestra: La poblacion fue de
1543 y la muestra fue no probabilistica, integrado por 224 nifios de 1 a 17 afios
de edad, residentes de tres Aldeas Infantiles SOS. Método: Utiliz6 los métodos
diagnosticos de la OMS, se utilizé para medir la caries dental y se evaluo con el
indice de placa blanda de Greene y Vermillion, el grado de higiene bucal.
Resultados: La prevalencia de caries dental fue, el 36,8% en el conjunto de 1-4

afios y analizando ambas denticiones, fue el 67,7, 56,6 y 82,4%, en los conjuntos



de, 5-7 afos, 11-13 afios y 14-17 afios. La media+desviacion estandar fue de:
1,16+2,41, 3,48+3,71, 1,66+2,02 y 3,19£2,51; en los mismos conjuntos la
gravedad de caries (ceod+CPOD). En todos los grupos prevalecio la higiene oral
mala, con medidas por encima del 50%, salvo en el grupo de 14-17 afios donde
prevalecid la higiene regular (67,2%). Conclusion: Menciond que la prevalencia
de caries dental fue elevada en el grupo medido y fue malo el requisito de higiene
oral, por lo cual, en las comunidades de riesgo, se debe crear programas de salud

oral. (11)

Agquino C, Cuya G. (Huancavelica, 2016). “indice de masa corporal y su
relacion con la prevalencia de caries dental en escolares de Huando,
Huancavelica, Per(, 2016”. objetivo: Determinar la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) con la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12
afios de edad de Huando-Huancavelica. en el afio 2016. Tipo de estudio: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Poblacion/Muestra: estuvo conformada
por 220 escolares seleccionados aleatoriamente, cumpliendo criterios de
inclusion y exclusion y siguiendo las normas éticas en investigacion. Método:
Los datos se analizaron en el programa SPSS 21 mediante tablas de distribucion
de frecuencias y la prueba Chi cuadrado para determinar la existencia de
asociacion entre IMC y caries dental. Resultados: la prevalencia de caries
dental fue de 91.82 % (COP-d = 4,08, ceo-d = 5,81). Respecto al estado
nutricional 30 nifios presentaron desnutricion (13,63%) y 23 sobrepeso (10,45),
el resto presento un peso y talla adecuado para su edad, ninguno presento la
condicion de obesidad. No hubo asociacion estadistica entre el IMC y caries

dental (p =0,612). Conclusion: La malnutricion no predispone a la presencia de
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lesiones cariosas por su etiologia multifactorial, debemos remarcar que ambos
son problemas prioritarios en salud publica por lo cual se requiere un trabajo en

conjunto entre los padres y autoridades educativas. (12)

Aquino C, Huaman K. (Huancavelica, 2018). “Salud oral en adultos jovenes
peruanos” objetivo: Determinar la prevalencia, experiencia, significancia de
caries dental y la condicion de higiene oral en alumnos de la Escuela de
Educacién Superior Técnico Profesional PNP.Tipo de Estudio: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Poblacion/Muestra: 174 adultos
jovenes, seleccionados aleatoriamente, cumpliendo criterios de inclusion y
exclusién y siguiendo las normas éticas en investigacion. Método: Los datos se
analizaron en el programa SPSS 23 mediante tablas de distribucion de
frecuencias. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 98.50 % (CPO-
D =5,76; SIC=9,76 segun las edades 18 afios 13.79%, 19 afios 16.66%, 20 afios
15.51%, 21 afios 21.83%, 22 afios 11.49%, 23 afios 12,06% y de 24 afios 8.66%
y una condicion de higiene oral con un predominio de los niveles maloy regular.
Conclusion: El estudio evidencié la necesidad de desarrollar programas
preventivos promocionales coherentes, dinamicos de salud bucal en adultos

jévenes de la poblacion de estudiantes estudiados. (3)
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Locales

Garbozo P. (Chimbote, 2019), “Prevalencia de caries dental en pacientes
adultos mayores atendidos en el hospital La Caleta, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, region Ancash, afio 2018”. objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de caries dental en pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital La Caleta, del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Region Ancash, afio 2018. Tipo de estudio: Realizo un estudio tipo
transversal, prospectivo y observacional, nivel descriptivo y disefio
epidemioldgico. Poblacién/Muestra: La poblacion estuvo considerado por el
total de pacientes adultos atendidos en dental del Hospital La Caleta, que
corresponde a 300 pacientes. Para la seleccion de la muestra utilizé un muestreo
estratificado no probabilistico por conveniencia. Método: Utilizé como técnica
la observacion mediante el examen clinico; como instrumento utilizd el
formulario de la OMS para la evaluacion de la salud bucodental. Resultados: La
prevalencia de caries dental del total de adultos mayores examinados fue un
94%. La prevalencia de caries dental mediante el uso del indice de CPOD fue
mayor en los pacientes de 80 a 84 afios de edad con un 7.6. La prevalencia de
caries dental segun el sexo obtuvo una mayor cantidad en el sexo masculino con
un 51%. La prevalencia de caries dental segun la edad obtuvo en mayor cantidad
en adultos de 80 a 84 afios de edad con un 100%. Conclusion: La prevalencia
de caries dental en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital La Caleta,
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, afio 2018 fue de

un 94%. (6)
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Granados F. (Chimbote - 2019). “Prevalencia de caries dental en pacientes
adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en el Servicio de Odontologia en el
Hospital 11 Essalud del Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,
Departamento de Ancash, durante el periodo de julio a diciembre del 2018,
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de caries dental en pacientes
adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en el Servicio de Odontologia en el
Hospital 1l Essalud del Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,
Departamento de Ancash, durante el periodo de julio a diciembre del 2018. Tipo
de estudio: Realizd un estudio tipo observacional no experimental de corte
transversal y descriptivo. Poblacion/Muestra: Fue conformada por 160
adolescentes de 10 a 19 afios. Método: Recogi¢ informacion por medio de una
ficha de recoleccion de datos, la presencia o ausencia de caries en los pacientes
adolescentes atendidos en el Servicio de Odontologia en el Hospital Il Essalud-
Huaraz. Resultado: La prevalencia de caries dental en pacientes adolescentes
fue el 97%, segun el sexo el mas vulnerable a la caries dental, fue el sexo
femenino con el 52,5%, segun la edad el méas afectado por caries dental, fueron
adolescentes de 14 afios en un 14,375%. Conclusion: Los pacientes adolescentes
de 10 a 19 afios atendidos, determind segln los resultados una alta prevalencia

de caries dental en un 97%. (5)

Sernague M. (Chimbote - 2018). “Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a
12 afios de la institucion educativa particular San José, del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, region Ancash, afio 2018”. objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa Particular San José, del Distrito de Chimbote, Provincia
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del Santa, Region Ancash, afio 2018. Tipo de estudio: El trabajo fue de tipo
observacional y transversal. Poblacién/Muestra: estuvo conformada por 132
alumnos; para la seleccion de la muestra se utilizo un muestreo no probabilistico,
por conveniencia, resultando una muestra de 83 alumnos Método: Realizo un
examen clinico. Resultado: La prevalencia de caries dental del total de nifios
examinados fue un 92%. La prevalencia de caries dental mediante el uso del
indice de CPOD y ceo- d fue mayor en los nifios de 10 afios con un indice de
13.9. La prevalencia de caries dental segun la edad se obtuvo en mayor cantidad
en nifios de 10 afios de edad con un 100%. La prevalencia de caries dental segun
el sexo se obtuvo una mayor cantidad en el sexo masculino con un 51%.
Conclusion: La prevalencia de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa Particular San José, del Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Region Ancash, afio 2018 es de un 92%. (13)
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Caries dental

En la indagacion de 1996 la caries dental perjudicaba a toda la asociacion en
comun, en cambio, en 1999 ya iba reduciéndose, sin embargo, hubo la necesidad
de informar de los posteriores efectos, mayor mente en pacientes ancianos,
podemos examinar una dificultad para determinar la situacién de caries en
aquellas piezas ausentes, esto nos dirige a una atencion o minimizar, en el indice,

acorde al tratamiento dependiente para componer. (14)

Fines del siglo XX caries era considerado como dafios que descomponen los
sistemas dentarios, hoy en dia se conoce como un anacronismo equivocado de

dafio cariosa con efectos cariosas. (15)

Es preciso y de suma importancia este concepto para establecer un diagnostico

conciso y un tratamiento, para ello tener en cuenta los factores etioldgicos. (15)

2.2.2. Definicién

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la caries dental es un desarrollo
activo que es causado por el desorden del equilibrio entre la superficie dental y
el fluido de la biopelicula, de este modo al transcurrir el tiempo puede dar como

resultado un dafio mineral en la superficie del diente. (16)

Asi mismo, se conceptualiza que la caries es un tratamiento activo de manera
simétrico y la placa dental, como efecto es el deterioro del mineral del entorno.
A7)

Por ende, se explica, que la caries dental es contagiosa y traspasable, también se
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califica como devastador de manera progresiva de las capas calcificados,
entregado a los microbios ferméntales del ayuno, otorga como conclusion la
disminucion de mineral y descomposicion de su estructura. Su analisis
anticipado es muy importante porque su curso se puede tratar mediante una
medicacion preventiva, por ende, que el dafio no aumente en la perdida de

minerales o el avance de la fractura, antes que se desarrolle una concavidad. (24)

Se puede mencionar que la caries coronaria es un mal dentario primario, la
radicular es suplementaria en su presentacion bucal del cemento ya sea por
abjuracion gingival fisioldgica, senil o enfermedad periodontal. (18)

2.2.3. Etiologia (origen)

Es una enfermedad multifactorial, que esta ligada a diferentes factores,

indispensables ya que de ese modo puede iniciar la lesion. (19)
2.2.4. Huésped

Predominan causas comunes relativas. Los individuos con edad avanzada con
diversos males sistematicos poseen diminutas protecciones sistematicas

perturbando la solucidn dispensada. (19)
2.2.5. Placa dentobacteriana

Logra beneficiar la creacidn de caries dental en los contornos rectos precisando
que los microbios habituales son los Streptococcus mutans, de lo contrario en el
contorno radicular el microbio es demasiada comdn y corriente es el

Actinomices viscosus. (19)
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2.2.6. Saliva

La combinacion quimica y la abundante saliva influyen mucho en el mal y el
dolor cariogénico. Asi mismo en la avanzada edad, la secrecion salival baja
considerablemente originado la variacion inmediata en 6rganos de la saliva o en
otros males de organismo. Ademas, la utilizacion de medicamentos de manera

constante alcanza ocasionar la baja creacion de la saliva o xerostomia. (19)

2.2.7. Sustrato o dieta

Contribuye en la conservacion de simetria de los carbohidratos engullidos y su
componente principal de la caries, particularmente la Ulcera radicular, que
origina en pH eminente. Los individuos de edad avanzada alcanzan poseer una
reduccién del sentido de la lengua y la nariz, causando el estimulo de resultado

de ingerir demasiados carbohidratos. (20)

También en personas de edad avanzada la limpieza de la boca reduce ocasionada
por el deterioro corporal que puede mostrar. En este conjunto de individuos la

causa aparece en lo comun a crear dafio radicular. (20)

Asimismo, hay diversas causas como la edad y hereditaria, causas comunitario,

economicos y culturales.

La composicidn de estas causas, su constancia, y aparato de operacion bacteriana
en el espacio dental aparece para llegar al diagndéstico el orden de la herida dental

y progreso de esta. Es asi, actualmente estas causas se determinan “concluyente”

(21)
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Para que la caries se componga es util la aparicion de microbios, el cual el
Streptococcus es demasiado frecuente. La presencia del microbio define que la

caries es una mal contagioso. (21)

Los microbios acidogénicas del biofilm dependen de carbohidratos para tener
fuerza para realizar diferentes actividades de la célula. Los carbohidratos como
el azlcar y lactico, que asimilan y transforman la sustancia con mayor facilidad

de microbios, consiguiendo generar enmohecido en poco tiempo. (21)

2.2.8. Diagndstico de caries dental

La evaluacion es la localizacion de un mal con intervenciones de simbolo e
indicio cuando comienza la herida dental normalmente carece de sefial. Es por

eso por lo que su evaluacién data en localizar los deterioros dentales. (22)

2.2.9. Examen bucal

Es fundamental para determinar los deterioros dentales (caries) en el diagndstico

clinico. El diagnéstico clinico bucal advierte una jerarquia: (22)

1. pafios blandos

2. lamina dental

3. diagndstico e inscripcidn gingivoperiodontales

4. diagnostico e inscripcion dental

5. estructura oclusal

6. baba.
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7. aplicacion de figura, concepto y otros.

2.2.10. Diagnostico optico de caries

Se ha recomendado un diagndstico de los deterioros dentales. Cuando es visible
la abertura se puede realizar una idea tactil con descubridor. El beneficio de salud
publica de los EE. UU ha planteado un método para conocer y localizar los
deterioros de manera oclusal y ha indicado que es lugar del deterioro cuando
sucede un atasco del descubridor junto a ciertas imagenes como:

La molificacion en el corte, oscuridad en su extremo a la cavidad o corte notorio
de debilitar o deterioro del brillo, blandura de brillo cercado al espacio que se
esta estudiando y que se puede mover, y la desorientacion de translucidez del

brillo. (17)

2.2.11. Clasificacion de caries
a) Segun Black:
Clase I: Se puede hallar en las aberturas y grieta de premolar y molar.
Clase I1: Se encuentra en las partes proximales de premolar y molar.

Clase I1l: Se encuentra en las partes proximales, anteriores de las piezas
dentarias sin afectar la esquina incisal.

Clase 1V: Denominado a todas las piezas anteriores, considerando el angulo
incisal.

Clase V: Comprende el tercio gingival de todas las piezas dentarias. (17)

b) Segun el nimero de caras afectadas:
» Simple, destruye un area dental.
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» Compuesto, destruye dos areas dentales.

» Complejo, destruye tres 0 méas areas dentales. (17)

c) Segun el tejido afectado:

En el 1° solo destruye el esmalte, no presenta sintomas.
En el 2° destruye el esmalte y la capa superficial de la dentina y presenta sintoma.
En el 3° destruye el esmalte por completo y al tejido pulpar, presenta sintoma.

En el 4° destruye en general a los tejidos. (17)
2.2.12. Localizacion de la Caries:
» Ubicadas en fosas y fisuras.
» También se encuentra en los interproximales.

» En superficies lisos.

> También en las partes radiculares de las piezas dentarias. (17)

2.2.13. Segun la actividad patdgena
Conforme a la accion dafiina se organiza:
» Caries Aguda: Tiene una duracion progresiva acelerado y fuerte,
presentandose cominmente en piezas jovenes y trabajando de manera rapida
exponiendo a la pulpa. (18)
» Caries Cronica: Se evidencia con perjuicio de extensa modificacion,
contraponiendo a la caries ocurrente, perjudicando a las piezas de manera que la
pulpa estara sometiendose a la grieta del perjuicio. (18)
» Caries Primaria: Se determina que el mal inicia en el espacio del diente sin

adentrar, en el que la pulpa se encuentra muy extensa del mal. (18)
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» Caries Secundaria: es un perjuicio que se puede apreciar en los bordes de las
obturaciones. Mayor mente los mas involucrados son los bordes despejados y la
ruptura del esmalte que defiende el inicio de las caries. (18)

» Caries Activa: Es en el transcurso eficaz dafoso.
2.2.14. indices de Klein y Palmer (CPOD)

Dicho de otra manera, se basa en sublevacion de los registros CPOD, eso
permitird a comprender el nimero de piezas deteriorados por caries, dando
resultados que nos posibilita tomar examen y diagnosticar la salud bucal y su
rango de un conjunto de familia, todo esto nos muestra datos a un conjunto de
profesionales, a la ciudadania completa para prevenir y tomar medidas
necesarias. (23)

El CPOD nos permite saber estadisticamente de forma especifica las
conclusiones, resultados de una poblacion. CPOD cominmente notable por una
expresion nuclear de dientes con caries para llegar a un dato exacto los
individuos son divididos por edad y género, porque estas son dimensiones
resaltantes para un apropiado analisis y explicacién de la informacidn. El registro
CPOD fue inventada mas de 25 afios y el registro nimero uno se hizo saber en
THE PUBLIC HEALTH BULLETIN en diciembre de 1937, titulado “dental
caries in América indican children”, los inventores son Herry Klein y Carrel E.

Palmer. (24)

Al realizar la observacion se empieza en el segundo molar superior derecho de
esa manera llegando al segundo molar superior izquierdo, seguido por el

segundo molar inferior izquierdo y finalizando con el segundo molar inferior

20



derecho. Luego revisamos todo lo que se registro de manera precisa, al examinar
las piezas se utilizara un explorador realizando una leve tension: En los
cuadrantes I y 111 la observacion se realiza de forma: oclusal palatino (lingual),
distal, vestibular, y mesial, y en los cuadrantes Il y IV se observa de forma:
oclusal, palatino (lingual), mesial, vestibular. y distal. (24)
e Ventajas del CPOD:
> Empleo rapido.
» Su manejo es de forma cambiable.
» Efectivo para una cantidad poblacional
» Muy necesario y util para determinar las caries, debido que muestra la
conclusion de la enfermedad cariosa y realizar el rastreo en el trascurso de
tiempo. (25)
e Desventaja del CPOD:
» Gran nimero de sefiales no vinculado a través de la cantidad de dientes en
peligro. (uso adecuado del CPOD vy ceod).
» El CPOD es el instrumento que genera vigencia a las piezas dafiadas, no
diagnosticado, perdido o vacio.
» El valor del CPOD puede minimizar porque nos muestra datos de manera
diagonal con la reparacion decorativa.

» EI CPOD no relata las piezas marcadas. (25)
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2.2.15. Niveles de Severidad:
Para la Organizacion Mundial de la Salud el indice CPO-D se da en los dientes
permanentes que es a partir de los 12 afios, segun a ello evaluar la escala de

gravedad con cinco niveles. (24)

0.0-0.1 Muy bajo
12-26 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
Mayor 6.6 Muy Alto

El registro de Ceod necesita de la jerarquia en que posesiona toda la sumatoria
de los dientes cariados, extraviados o con aberturas, la cual se fracciona con el
total de individuos incorporados; definir la importancia que se determinara en el
namero de dimension para obtener los resultados de pequefio riesgo si es que se
descubre entre los intervalos. (24)

2.2.16. Codigos y criterios:

PERMANENTES CONDICION
1 CARIADO
2 OBTURADO
3 PERDIDO POR CARIES
4 EXODONCIA INDICADA
5) SANO
0 NO APLICABLE
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La observacion clinica del indice CPO y ceo es ejecutado de modo consecutivo
(24):

» Sano y cariado es considerado cariado.

» Cariado y obturado es observado cariado.

» Temporal o permanente se observa permanente.

a. Piezas cariado, son aquellos que presentan esmalte socavado de igual

manera aquellos que presentan obstrucciones provisionales. (24)

b. Piezas obturadas, son aquellos que se encuentran con arreglos permanentes.

(24)

c. Piezas perdidas por caries, es usado en piezas permanentes extraidos. (24)
d. Exodoncia, se muestra destruccion total o extenso de la corona y el dafio de

la vitalidad pulpar, a consecuencia de las caries. (24)

e. Pieza vital, conceptualizamos a todas las piezas donde no se encuentra caries,
como también con las siguientes caracteristicas (24):

» Manchas blancas.
» Manchas asperas.

> Areas opacas o brillosos que evidencia signos de fluorosis moderado o

grave.

f. No aplicable, se determina en piezas que alin no erupcionan y cuando hay

casos supernumerarios. (24)
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2.2.17. Condicién de caries dental segtn la OMS
la OMS en 1997, determino las siguientes condiciones:
para la evaluacion se utiliza un espejo bucal y un explorador N° 5, se procede de
manera ordenada de una pieza dental a otra de modo continuo.

(16) (26)

Para tener cuenta a un diente en boca este debe de estar visible, en caso de ocupar
el mismo lugar ya sea un diente temporal o permanente solamente sera evaluado

la pieza dental permanente. (16) (27)

Se emplea una recopilacién numérica para reconocer la situacion de las piezas
dentarias estables, del mismo modo, se usa un medio alfabético para recopilar de

las piezas dentarias primarias. (16) (27)

0 (A): Diente sano, Se les estima a aquellas piezas que no tengan caries, ni actual

ni con tratamiento. (16) (27)

A aquellas piezas dentarias que presenten imperfecciones se le aprecia sano:

» Manchas blanquecinas.

» Manchas estético y aspero.

» Superficie negra, esmalte, resistentes que se encuentran en el esmalte

resaltando sefial de fluorosis mesurado.

» aquellas heridas problematicas que son anotadas, sanas.

1. Diente cariado: Es manifestada donde un dafio ya esta vacia, rajada o en los

costados rectos tiene un piso blando a la localizacion, el brillo deja la
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prolongacion.

Un diente con una obstruccién eventual debe integrar en el rango. (16) (27)

2. Diente obturado con caries: Se inscribe como obturado, cuando cuenta con
una o varias reparaciones continuas y espacios que estan cariadas. Es dificil

distinguir entre primordial y suplementaria con reparacion. (16) (27)

3. Diente obturado sin caries: Las piezas dentarias que fueron obturados sin
estar cariado son cuidados, asi presenten piezas cariadas suplementarias o

primordiales. (16) (27)

4. Diente perdido por caries: Esta inscripcion es utilizado en los dientes
frecuentes y primarios que han sido sacados por la caries. Con esto se tiene
cuestionarios para diferenciar entre las piezas que no estan erupcionados y los

separados. (16) (27)

5. Diente permanente perdido por otra razdén que no sea caries: Es utilizado
para piezas continuos que estan perdidos naturalmente o sacados por motivos
ortoddnticas o por lesiones, asimismo conceptualizar a los que estan extraidos

por padecimiento periodontal. (16) (27)

6. Presencia de Sellador: Esta regla es utilizada en las piezas dentarias situados
en los costados y oclusales, un sellador de fosa o en un diente que fue ampliado
su costado oclusal. Si un diente con sellante de fisura contiene caries, se

establece como cariado. (16) (27)

7. Pilar de puente o corona especial: Esta regla es utilizada para mencionar
que una pieza esta integrada a un puente, cabe destacar, que es una base de

puente. Esta regla asimismo es utilizada en coronas. (16) (27)

25



8. Diente no erupcionado: Esta regla es limitada en cada uno de los dientes
duraderos o estables alejado por falta de erupcién y ausencia en piezas

provisionales. (16) (27)

9. Dientes excluidos: Es utilizada en todos los dientes que es dificil de
descubrir, como prototipo, impenetrable, con bandas ortodonticas, lesionado o

quebrado, etc. (16) (27)
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I11.  HIPOTESIS
El presente proyecto de investigacion no presenta hipétesis porque muestra univariado.

Para Marcelo M. Gomez: La hipétesis puede ser mas o0 menos generales o precisas, e
involucrar dos 0 mas variables; pero en cualquier caso son solo proposiciones sujetas
a comprobacion empirica y a verificacion en la realidad (para la investigacion
cuantitativa) y observacién en el campo (para la investigacion cualitativa). De
cualquier modo, si nuestro trabajo de investigacion corrobora o no la hipotesis, es
igualmente valido. Por qué en ambos casos habremos logrado aumentar nuestro

conocimiento del tema (28)
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V.

METODOLOGIA:

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

» Segun el enfoque o paradigma de investigacion: Cuantitativo.

Para Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Emplea el método y analisis
estadistico a través de la medicion numérica para delimitar patrones. (29)

» Segun la intervencion del investigador es: Observacional

Supo J. Refiere: No hay ninguna intervencion del investigador; los datos se
reflejan asi mismo de manera natural y evolutiva. (30)

» Segun la planificacién en toma de datos es: Retrospectivo

Segun Supo J. Cuando tus datos que necesitas se encuentran registrados y
solamente tengas que actuar a ellos en base de tus deseos investigativos. (30)

» Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es:
Transversal o Sincrénico.

Para Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Se trata de muestras
independientes, cuando las variables o la variable son medidas en una sola
ocasion; por ello se realizan comparaciones. (29)

» Segun el nimero de variables a estudiar es: Descriptivo.

Mg. Manuttupa M. Dice lo siguiente: Cuando el anunciado simplemente tiene
como objetivo describir y/o explicar; y cuando el mismo enunciado no puede ser
calificado por el juicio de valor (Verdadero/falso), no se formulard hipotesis.

(31)

Nivel de investigacién: Descriptivo.

Por eleccion de investigador el proyecto de investigacion es de nivel: Descriptivo
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Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis (29).
Disefio de investigacion: No experimental (Observacional)

El disefio del presente proyecto de investigacion es de disefio. No experimental
descriptivo.

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014). Se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su

ambiente natural para analizarlos (29)

M| = o

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

4.2. Poblacion de estudio y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 1550 adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019-1I, que cumplieron con los
criterios de seleccion:

1. Criterios de inclusion:

» Adultos jovenes de 18 a 25 afios de edad

» Alumnos que estén adecuadamente matriculados

2. Criterios de exclusién:
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» Alumnos que no estén matriculados

» Alumnos que presentan enfermedades sistémicas instantaneas

Muestra:

La muestra ascendié a un total de 231 estudiantes adultos jovenes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019-1.

Formula para muestra de una poblacién finita:

Z*spxq *N
CEXN-1)+Z%+p=q

n

Donde:

N = 1550 Adultos jovenes.

E = 0.05 (Error maximo).

p = 0.5 (Variabilidad positiva).

g = 0.5 (Variabilidad negativa).

Z=1.645 (Intervalo de confianza + confianza 95%).

n = error muestral.

B 1550x1.645%x0.5x0.5
™= 0.052x(1550 — 1) + 1.6452x0.5x0.5

n =231
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Muestreo:
Fue de manera probabilistica aleatoria simple: todos los sujetos de estudio tienen la
misma posibilidad de integrar la muestra, ya que todos cumplen con los criterios de

seleccion.

4.3. Definicion de variables:

Variable:

Grado de severidad: Utilizado para describir la condicidn grave de un paciente o el
estado avanzado de una enfermedad. (32)

Caries dental: Es una enfermedad infectocontagiosa y transmisible de los dientes, que
se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados. (24)

Covariables:

Genero: Caracteristicas sexuales y fenotipicas del estudiante. (13)

Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento actual (33)
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4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de observacion clinica.
Donde se efectuard el examen clinico elaborando el odontograma a través de la
percepcion directa de la patologia.

Instrumento de recoleccion de datos:

Como instrumento se elaboro en base a la ficha de recoleccion de datos adaptado en la
tesis de Mayorga J. “Estudio retrospectivo de la prevalencia de caries dental en ingresantes a

la universidad peruana los andes- Huancayo y filial Lima del 2014 al 2015.

La hoja de registro consta de 2 partes: La primera son los datos generales como
Nombre, Apellido, Edad y sexo, en la segunda parte registraremos la presencia o
ausencia y los datos obtenidos en el odontograma y la severidad de caries dental con
el indice CPOD, validado por la OMS.

Procedimiento:

Inicialmente se solicitd la debida autorizacion a la direccion de escuela, para poder
efectuar la investigacion en las instalaciones de la Universidad Catélica los Angeles

de Chimbote.

Una vez obtenida la autorizacidn, se procedi6 a realizar la seleccion de muestra segun
los criterios de inclusion y exclusion.

Se obtuvo permiso de la clinica odontoldgica para hacer uso de la sala de diagndstico.
Antes de cada revision se les realizo a los adultos jovenes una pequefia charla, a cerca
del cuidado de la salud e higiene bucal. Asi también se les explico de lo que se iba a
realizar, para ello se les pidi6 que colocaran sus apellidos y nombres, su nimero de

DNI y sus firmas en el consentimiento informado (Anexo 03).
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La recoleccion se realizo segun la ficha de datos (Anexo 02).

La revision dental de cada uno de los dientes se procedid de la siguiente manera: Se
iniciard por el cuadrante superior derecho continuando con el superior izquierdo,
pasando al inferior izquierdo, terminado con el inferior derecho. El tiempo estipulado
para cada revision fue de 3 a 5 minutos aproximadamente.

Se tomo en cuenta los siguientes pardmetros de diagndstico para caries dental: La zona
es cariosa cuando el explorador se retiene al colocarlo en un hoyo o fisura, Cuando la
cavitacion es evidente se pudo utilizar la percepcion tactil con explorador asociado con
remocién de dentina, Reblandecimiento en la base de la fisura, Opacidad circundante
al hoyo o fisura con evidencia de socavado o desmineralizacion del esmalte, Esmalte
reblandecido adyacente al area que se estd explorando y que puede ser removido,
Perdida de translucidez del esmalte.

Una vez obtenida la informacion se recopilaron y ordenaron los datos.

Luego se procedio al analisis de la informacion obtenida segun datos estadisticos
correspondientes a la investigacion.

4.5. Plan de analisis:

Los datos obtenidos se registrd y analizo en el programa Excel 2018 y SPSS version
20, a su vez los resultados fueron expresados en tablas de frecuencia y gréficos; los
cuales se presenta en forma de grafico de barras permitiendo de forma simple y rapida
observar las caracteristicas de los datos recolectados; en este caso la prevalencia de

caries por género y edad asimismo como el indice CPOD.
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4.6. Principios Eticos

La investigacion tomd en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por

la Universidad ULADECH catdlica. (34)

- Proteccion a las personas. - Se respetd la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (34)

- Beneficencia y no maleficencia. - Asegurd el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios. (34)

- Justicia. - EIl investigador ejercio un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la equidad
y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion derecho a

acceder a sus resultados. (34)

- Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se evalGan
y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes

participan en una investigacion. (34)

- Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacion para los fines

especificos establecidos en el proyecto. (34)
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Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial
(Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en donde se considera
que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion. (35)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
Tabla 01: Caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, provincia

Del Santa, Departamento de Ancash — 2019.

Prevalencia de caries

Fi %
Presenta 194 84,0%
No presenta 37 16,0%
TOTAL 231 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE CARIES

100.0%

84.0%

80.0%
60.0%

40.0%
16.0%

Presenta No Presenta

20.0%

0.0%

M Prevalencia de caries

Fuente: Datos de la Tabla N°01
Gréfico 01: Caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia

Del Santa, Departamento de Ancash — 2019.

Interpretacion: Se observa que 84,0% (194) de la poblacion tiene presencia de caries

dental mientras que 16,0% (37) tiene ausencia de caries dental.
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Tabla 02: Prevalencia de caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019-11, seglin severidad.

Segun severidad

Fi %
Muy bajo 25 12,9%
Bajo 45 23,2%
Moderado 84 43,3%
Alto 40 20,6%
TOTAL 194 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

SEVERIDAD DE CARIES

43.3%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

20.6%

Muy bajo Bajo Moderado Alto

Fuente: Datos de la Tabla N°02

Gréfico 02: Prevalencia de caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019-11, seglin severidad.

Interpretacion: Se observa que el 12,9% (25), con 1,1 tiene nivel muy bajo de caries
dental; 23,2% (45), con 2,6, tiene nivel bajo de caries dental; 43,3% (84), con 4,4 tiene
nivel moderado de caries dental; y por altimo el 20,6% (40), con 6,5 tiene nivel alto

de caries dental.
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Tabla 03: Prevalencia de caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash — 2019, seglin género.

Geénero Caries dental
Fi %
Masculino 115 59,3
Femenino 79 40,7
Total 194 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE CARIES * GENERO

100.0%
80.0%

60.0% 59.3%

40.7%

40.0%

20.0%

0.0%
Masculino Femenino

M Presencia

Fuente: Datos de la Tabla N°03
Gréfico 03: Prevalencia de caries dental en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash — 2019, segtin género.
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Interpretacion: Se observa que 59,3% (115) de la poblacion es de género masculino
y presentan caries dental, mientras que el 40,7% (79) de la poblacion es femenina y no

presentan caries dental.

Tabla 04: Prevalencia de caries dental, en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de

Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, 2019-1, segtn edad.

Prevalencia de caries

Edad Presencia
Fi %

18 afos 60 26,0%
19 afos 21 9,1%
20 afos 28 12,1%
21 afos 9 3,9%
22 afos 27 11,7%
23 afos 12 5,2%
24 afos 14 6,1%
25 afios 23 10,0%
Total 194 84,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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PREVALENCIA DE CARIES * EDAD

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0% . . . . . . . .
18 afos 19 ainos 20 afos 21 anos 22 afnos 23 afos 24 anos 25 afnos
Presencia 26.0% 9.1% 12.1% 3.9% 11.7% 5.2% 6.1% 10.0%

Presencia

Fuente: Tabla N°04
Gréfico 04: Prevalencia de caries dental, en adultos jovenes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2019-11, segtin edad.

Interpretacion: Se observa que la prevalencia de caries dental segun edad se obtuvo
que los de 18 afios presenta caries dental 26% (60), los de 19 afios 9,1% (21), los de
20 afios 12,1% (28), los de 21 afios 3,9% (9), los de 22 afios 11,7% (27), los de 23 afios

5,2% (12), los de 24 afios 6,1% (14), los de 25 afios 10% (23).
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5.1. Analisis de resultados

De los resultados obtenidos se pudo constatar los aciertos con los antecedentes:

La prevalencia de caries dental de todos de adultos jovenes evaluados en
nuestro grupo de estudio fue 84% (194) a lo encontrado por Arrieta L,
Paredes S, Flores M, Romero N, Neil A. (México 2019) @ quien obtuvo una
prevalencia de 91%, por Garbozo P. (Chimbote 2019) ® quien obtuvo un
94% e inferiores encontrados por Granados F. (Chimbote 2019) © quien
obtuvo un 97% y que Sernaque en Chimbote (2018) *3) quien tuvo 92%, asi
mismo Aquino C, Cuya G. (Huancavelica 2016) 2 obtuvo 91,82 % cabe
resaltar que en estos Gltimos estudios se tomaron en cuenta edades inferiores
a 60 afos. Segun estos resultados se confirma que encontramos resultados
semejantes teniendo en cuenta que las edades fueron diferentes, determinado
que la caries dental es una afeccion de la cavidad oral que afecta de manera

constante a nivel mundial.

La prevalencia de caries dental segn severidad, se observo que el 43,3% (84),
con (4,4) tiene nivel moderado de caries dental. De la misma manera Arrieta
L, Paredes S, Flores M, Romero N, Neil A. (México 2019) @ obtuvo 91% y
el indice CPOD de 5.31, del mismo modo, Aquino C, Huaman K.
(Huancavelica 2018) © obtuvo 98,50 % y el indice CPO-D = 5,76 y Gonzalez
S, Pedroso L, Rivero M, Reyes V. (Cuba - 2014) © obtuvo 86,0 % y el indice

COP-D de 2.74.
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La prevalencia de caries dental segin género se logro una alta prevalencia en
el género masculino fue 59,3% (115), que fue superior a lo encontrado por
Sernaque M. (Chimbote - 2018) @3 se alcanzd alta cantidad en el género
masculino con un 51%. A su vez Gorbozo P. en (Chimbote 2019) © obtuvo

una cantidad alta en el sexo masculino con un 51%.

La prevalencia de caries dental segin edad se obtuvo que los de 18 afios
presenta caries dental 26% (60), los de 19 afios 9,1% (21), los de 20 afios
12,1% (28), los de 21 afios 3,9% (9), los de 22 afios 11,7% (27), los de 23
afos 5,2% (12), los de 24 afios 6,1% (14), los de 25 afos 10% (23)., de mismo
modo Aquino C, Huaman K. (Huancavelica 2018) © obtuvieron que 18 afios
presentan caries dental 13,79%, 19 afios 16,66%, 20 afios 15,51%, 21 afios
21,83%, 22 afios 11,49%, 23 afios 12,06%, 24 afios 8,66%. y asi mismo
Mattos M. Carrasco M. Valdivia S. (Pert - 2017) Y La prevalencia de caries
dental en el grupo de 1-4 afios fue 36,8% y en los grupos 5-7 afos, 11-13 afios
y 14-17 afos, considerando ambas denticiones, fue 67,7, 56,6 y 82,4%
respectivamente. Rivera A, Artigas A, Buitrago E, Viguera Y. (Cuba - 2017)
@) la prevalencia de caries dental fue de 56,9% con predominio en el grupo de

25-29 afos.

Todos los datos encontrados, nos evidenciaron que la mayor cantidad de los adultos
jovenes presentan caries dental, esta patologia es un motivo de consulta frecuente,
mayormente acuden cuando presentan sintomas y cuando la patologia ya esta
avanzada. La poblacion debe de ser consiente que esto es provocada por la
alimentacion inadecuada y la mala higiene, para ello se debe plantear actividades

preventivas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental en adultos jovenes examinados fue muy alta

con 84,0% (194) (Ver tabla 1)

2. laprevalencia de caries dental en adultos jovenes, segun severidad, se observo

que el 43,3% (84), con 6,5 tiene nivel moderado de caries dental. (Ver tabla 2)

3. La prevalencia de caries dental en adultos jovenes, seglin género, se encontro
que el 59,3% (115) es masculino y presentan caries dental, mientras que el 40,7%

(79) es femenina y presentan caries dental. (Ver tabla 3)

4. La Presencia de caries dental en adultos jovenes, segun edad, fue mas alta en

18 afios con 26% (60), y el mas bajo 21 afios 3,9% (9). (Ver tabla 4)
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Aspectos complementarios

Recomendacion

a. A la decana que, al ser enterada de la situacion de la salud bucal de la poblacion
estudiantil, se le sugiere coordinar y disefiar planes de la salud oral, incrementando
charlas preventivas y campafias odontoldgicas ya que la Facultad cuenta con una

clinica odontoldgica.

b. La investigacion ayudara para poner en funcién y planificacion la precaucion
enfocado a los alumnos de la facultad, de modo global de acuerdo a su condicion social
y apoyar con el tratamiento que requiere en la facultad, de ese modo disminuir la caries

dental
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES -

CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGLA
"AMa ge 13 Lucha cantra & Carupcidn e Iimpunidad”

Chimbnte, 28 de Octubire del 2019

CARTA N° 0225-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catol icR

Sra.. i
Ora. Zolla Linay Herrera e
Dacana de la Facullad de Ciancias de la Salud

Prasanta - é

A través del presente, recba Ud, el cordial saludo en nomive de la Fscosia
Profesionsl de Odontologia de @ Universided Catdlica los Angeles de
Chimbote, en ests ocasion en mi calidad de direclor de la Escuela Profesicnal
de Odontokgia, para solicitark ko siguiente.

En cumplimierto del Plan Curricuiar del Programa da Odontolegia. la estudiante
viene desarrollande la asignatura de Taler de Investigacion, 3 ravés de un
lrabajo de investgacion denominado “"PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN ADULTOS JOVENES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH-
2018"

Paia éjecutar su mvestigacidn, la alumna ha seloccionado | institucion que
Ud, ainge, por lo cual, solisito brindarke las faciidades del caso & 13 astudiante
Hurtado Tarazona Karen Carla; a fin de reslizar el presente trabajo.

Es propicia % oporunidad, para refterarle las muesiras de mi aspecial
consideracion y estima personal,

Alenlamente;
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Fuente: Mayorga Gonzales, Juana Vila “Estudio retrospectivo de la prevalencia de caries
dental en ingresantes a la universidad peruana los andes- Huancayo vy filial Lima del 2014 al
2015~
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.. 2w Shavea. Soony. . identificadods)  con  DNI

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ADULTO JOVEN DE 18 A 25 AROS EN
LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH-2019" La
informacién obtenida se mantendsd en ¢l anoalmato respetando los principlos éicos de la

investigacidn cientifica.

Otarga MI CONSENTIMIENTO para que pueda contribuir con los objetivos de la

nvestigacién,
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You.. . o1lva.. Jomes  Mum. losa identificado(a)  con DNI

“PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ADULTO JOVEN DE 1§ A 25 ANOS EN
LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH-2019" La
informacion ablenida se mantendra en el anonimato respetando los principios éticos de la

invesligacion cientifica.

Otorge M1 CONSENTIMIENTO para que puedn contribuir con los objetivos de la

investigacion,

Chimbote... @t de.. UOY....2019
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