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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia y prevalencia de caries dental basada en los
informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropdn, Regién
Piura en el afio 2015. Materiales y metodos: El disefio del estudio fue descriptivo,
observacional y retrospectivo. En el que se evalu6 la experiencia de caries dental
(indice ceod y CPOD) y la prevalencia de caries dental a partir de las bases de datos
de los informes del Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropon del
afio 2015. Las variables analizadas fueron, experiencia de caries dental, prevalencia de
caries dental, distrito y edades indice. Los resultados se analizaron en una tabla de
doble entrada. Resultados: La prevalencia de caries dental fue de 84.1% (328
personas). El indice de ceod fue de 3.6 (D.E. = 3.7), el indice de CPOD fue de 7.8
(D.E. =5.9). Conclusiones: La prevalencia y experiencia de caries dental fue alta en
la poblacién segun la base de datos de los informes del Internado de Odontologia

Social en el afo 2015

Palabras clave: Epidemiologia, Caries dental, Salud Bucal, Per



ABSTRACT

Objective: To describe the experience and prevalence of dental caries based on reports
Internship Social Dentistry Morropon Province, Piura region in the 2015. Materials
and Methods: The study design was descriptive, observational and retrospective. In
the dental caries experience (DMFT index and ceod) and the dental caries prevalence
from the Internship Social Dentistry Morropon province databases reports in the 2015.
The variables analyzed were dental caries experience, prevalence of dental caries,
district, area and year. The results were analyzed in a double entry table. Results: The
prevalence of dental caries was 84.1% (328 patients). The rate of ceod was 3.6 (S.D.
= 3.7) in 2015, the DMFT index was 7.8 (S.D. = 5.9). Conclusions: The prevalence
and dental caries experience was high in the population according to the database
reports Internship Social Dentistry in the 2015.

Keywords: Epidemiology, dental caries, oral health, Peru
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la caries dental sigue siendo un
problema de salud publica en diferentes paises del mundo dada su alta prevalencia. A
pesar de diferentes esfuerzos y estrategias de prevencion no se ha logrado disminuir

ostensiblemente la experiencia de caries a nivel mundial.!

En el Peru, esta enfermedad segun el reporte oficial del MINSA en el 2005, mostro6
una prevalencia en escolares de 12 afios del 90.6 % para la zona urbana y un 88.7%
para la poblacion rural, en la cual, el promedio de CPOD a los 12 afios a nivel nacional
fue de 3,6. 2 Esta demostrado que existe una diferencia significativa entre la poblacion
rural y urbana respecto a la experiencia de caries dental. Esta debido a distintas
variables tales como el nivel socioecondémico, héabitos de higiene oral, habitos

alimenticios, uso de fluoruros, y el acceso a los servicios de salud. 3*

Hasta la actualidad no se cuentan con datos epidemioldgicos a nivel de la provincia de
Morrop6n. De esta manera se puede destacar la oportunidad que ofrece la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la base de datos del
internado de Odontologia Social realizado por los alumnos. del quinto afio en poblados
rurales. Esta experiencia consiste en realizar un proyecto de intervencion en salud en
el periodo de 4 meses, en la que se elabora un perfil epidemiolégico de salud bucal de
los poblados rurales con poco acceso a los servicios de salud. Esta informacion

epidemioldgica debe ser de utilidad para las autoridades sanitarias locales.



El presente estudio consistié en evaluar la experiencia y la prevalencia de caries dental
en, la Provincia de Morropon, Departamento de Piura, mediante la revision de las bases
de datos con indices de CPOD y ceod del internado de Odontologia Social del afio

2015.



I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

El Peru es un pais en via de desarrollo, por lo tanto, tiene distintos problemas a nivel
nacional, uno de ellos es la salud, siendo la caries dental una de las enfermedades mas
prevalentes.® Seglin la OMS esta enfermedad afecta, tanto a los paises industrializados,

paises en vias de desarrollo y de manera especial a las comunidades rurales. !

Existe una diferencia significativa entre el acceso a los servicios de salud entre los
poblados rurales y urbanos, el nivel socioeconémico, el nivel cultural, los cuales nos
dan ciertos factores de riesgo que explican esta diferencia, las cuales también se
plasman en el Perd, puesto que existe una ausencia de estudios epidemioldgicos de

caries dental en las zonas rurales.®*

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que, la condicién de salud bucal en el Peru,
atraviesa una situaciéon critica debido a la alta prevalencia de enfermedades
estomatoldgicas, siendo la caries dental la mas prevalente con un 95%, asi mismo se
observan indices altos de CPOD vy ceod, lo cual nos ubica, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), en un pais en estado de emergencia, en cuanto a salud

publica se refiere. > 67

Morropén es una provincia que pertenece al departamento de Piura en el cual existen
muy pocos datos epidemioldgicos acerca de la salud dental a nivel provincial hasta la

actualidad.® De esta manera se puede destacar la oportunidad que ofrece la Facultad



de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la base de datos

del internado rural realizado por los alumnos.

Por ello, la pregunta de investigacion fue: ¢Cual es la experiencia y prevalencia de
caries dental, basado en los informes del internado de odontologia social de la

provincia de Morropén, del departamento de Piura — Peru en el afio 2015?

11.2. Justificacion

Este estudio tuvo relevancia teérica, pues permiti6é generar informacion
epidemioldgica sobre la caries dental en un nivel de analisis territorial para la provincia
de Morropén en base a datos locales a nivel de distritos y caserios. Ademas, la
informacion que brind6 el estudio, permitird realizar proyectos y trabajos de
investigacion futuros, pues provee informacion de las condiciones de salud oral de la
provincia de Morropén, especificamente de los ambitos de colegio y comunidad, de

zonas rurales con un acceso limitado a la atencion de salud oral.

También el presente estudio cuenta con relevancia social, debido a que aporta con
informacidn util para la Universidad Peruana Cayetano Heredia en razén a permitir
retroalimentar la experiencia del internado de odontologia social, como también para
la Red de Salud Morropdn-Chulucanas perteneciente a la Region de Piura. Esta Gltima
entidad, es la encargada de todas las intervenciones en la poblacién, obteniendo y
proporcionando datos actuales de la provincia. Por Gltimo, cabe mencionar que se
obtuvo también el beneficio hacia los pacientes de la provincia pertenecientes a la Red

Morropén-Chulucanas, pues obtuvieron informacion sobre la experiencia de caries



gue presentaron durante los dos ultimos afios, periodo en el cual fueron evaluados por

los internos del departamento de Odontologia Social.



111.MARCO TEORICO

I11.1. Caries Dental, factores de riesgo y determinantes sociales

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, teniendo
una alta prevalencia a nivel mundial, puesto que afecta a todos los grupos etarios,
siendo asi un gran problema para salud publica, afectando més a paises en vias de

desarrollo como el Perq.8

La definicion de caries dental estd dada por distintos autores, segun la OMS la define
como toda cavidad en una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante

un examen visual y tactil practicando con espejo y sonda fina. 8

Otra definicion exacta es la que brinda, Ferndndez M., el cual hace referencia que,
segun la Asociacion Dental Americana, es la destruccion fisico-quimica, de origen
bacteriana, que provoca desmineralizacion de los tejidos duros de los dientes. Es asi

como se pueden encontrar distintos conceptos de diversos autores e instituciones. -°

Lara A, informa que la OMS debido a su frecuencia y extension, considera esta
enfermedad como la tercera plaga mundial después de las enfermedades

cardiovasculares y el cancer. *°

Asi mismo, Lara A, detalla que de acuerdo al reporte de salud oral del Hospital General
de Cirugia en los Estados Unidos (United States Surgeon General) el cual fue

publicado en mayo del 2000, indica que la caries dental es la Unica enfermedad crénica



mas comun en los nifios, siendo asi 5 veces mas comun que el asma y 7 veces mas

comdn que la fiebre. 1°

En cuanto a la causa de la caries dental, segun estudios realizados por Fernandez M.,
Borbor R., Zufiiga A. y Mombiedro R., indican que ésta es una enfermedad infecciosa,

que es multifactorial tanto en su inicio y su progresion. °

Asi mismo, esta, es una enfermedad infecciosa caracterizada por una serie de
reacciones quimicas complejas que producen, en primer lugar, la destruccion del
esmalte dentario, por Gltimo, termina por destruir por completo el diente, esto, fruto
de la accién de los productos quimicos que se originan en el medio ambiente,

adyacente a las piezas dentarias. * 113

La multifactorialidad de la caries dental se debe a tres factores, los cuales actuan en
conjunto y éstos son, el huésped que viene a ser el diente, el cual debe ser susceptible
a padecer caries, luego viene la presencia de la micro flora especifica, sobre todo el
streptococomutans, y por Gltimo la existencia del sustrato, que esta constituido por la
dieta, carbohidratos fermentables durante un periodo de tiempo determinado; a esto se
le suma factores que intervienen, como la socio economia, variaciones geograficas,

raza, edad, sexo, higiene, alimentacion y concentracion de fldor. 1014

Gonzales E., hace referencia que diversos estudios realizados por Orland; Fitzgerald,
Jordan y Achard, pudieron demostrar que la caries dental no puede ocurrir en ausencia
de microorganismos, animales que se mantuvieron en un ambiente libre de gérmenes

no pudieron desarrollar la enfermedad, incluso cuando eran alimentados con una dieta



rica en carbohidratos. Sin embargo, la caries dental si se desarrolla en éstos animales

al ser inoculados con microorganismos con caries activa y dietas cariogénicas. *°

El factor de riesgo en caries dental se define como, la probabilidad que un individuo
pueda desarrollar al menos un cierto nimero de caries durante un periodo de tiempo

especifico, condicionado por estados de exposicion estables. 16

Siendo asi un factor de riesgo importante, el elevado consumo de carbohidratos,
Spunar, EKlund y Burt, encontraron una alta ingesta de azUcar diaria, en una asociacion
con lesiones cariosas. Chiappe M., observ6 que nifios que consumian alimentos con
alta frecuencia de azucar, tenian tres veces mas probabilidad de presentar lesiones

cariosas. 011,16

Otro factor de riesgo es el habito de higiene oral, una correcta higiene disminuye
considerablemente la incidencia de caries dental sobre el individuo, puesto que en un
estudio realizado por Mastach y Sierra, encontraron que mas de la mitad de nifios

encuestados se cepillaban una vez al dia. 101617

También existen los determinantes sociales en salud, los cuales fueron definidos por
la OMS como, “las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”. Asi mismo, explican la mayor parte
de las inequidades sanitarias, dando a entender, las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a situacion sanitaria.'® Estos a su
vez, facilitan a los responsables de la salud de la poblacion a poder formular politicas

sanitarias.’® Un factor de riesgo en paises en vias de desarrollo como el Perd, es el



factor socioecondmico en la que se describe a la poblacién rural, en la que se destaca

un mayor indice de pobreza, tal y como lo describen Cabrera C. y col en el 2015. 3

De esta manera se puede decir que los determinantes sociales en salud més relevantes
asociados a salud oral son: género, ingreso econdémico, nivel de educacion,
condiciones de vivienda, empleo, saneamiento ambiental y acceso a los servicios de

salud.!®

111.2 Epidemiologia de caries dental

En el 2003, la OMS realiz6 un reporte acerca de la situacién de la salud oral, en el cual
indica que la caries dental afecta mas en paises industrializados con un porcentaje de
60-90% en nifios que asisten al colegio y aumenta en la poblacion adulta, explica que
es mas prevalente y severo en la poblacién de los paises asiaticos y latinoamericanos,

mientras que parece ser menos prevalente y severo en los paises africanos. *

De acuerdo al estudio realizado por la OMS en el afio 2000 basado en el indice CPOD,
la mayor prevalencia de caries se encontr6 en nifios de 12 afios, siendo el nivel alto en

América Latina. !

La epidemiologia a nivel mundial varia poco, puesto que, diversos estudios indican
casi siempre por encima del 90%. Segun la OMS la prevalencia a nivel mundial de

caries dental es de 95%. !



La OMS agrupa en dos grupos para el indicador de experiencia de caries dental, siendo

éstos, nifios (12 afios), adultos (35-44 afios).

Muchos de los estudios epidemioldgicos de caries dental se realizaron en paises
asiaticos, tal y como lo describen Goel et al. (India; 2015) realizaron un estudio en el
que se evaluo la prevalencia y experiencia de caries dental en 992 pacientes de 12 a 15
afios de edad, encontrando un porcentaje de 34.3% y 46.7% respectivamente, por otro
lado, en cuanto a la experiencia fue de 0.8 en los de 12 afios y 1.2 en los de 15 afios 2.
Mukashyaka et al. (Rwanda; 2015), realizaron un estudio el cual consistia en evaluar
el tratamiento de caries dental en un hospital, en el que encontraron que un 97.6%
habia tenido una extraccion dentaria a causa de caries dental, y un 74.9% de pulpitis

cronica. 2

En China también realizaron una investigacion relevante, Xiao, Zhang y Xu el 2015,
los cuales realizaron un estudio en pacientes con fisuras orales en la que observaron
que la prevalencia de caries dental en la zona este del pais se habia incrementado de
acuerdo a la edad del paciente que tenga una fisura oral de cualquier tipo, asi mismo,

que no existia una diferencia significativa entre la denticion decidua y permanente. 22

Segun el reporte de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), en general la caries
dental en la regién varia con un CPOD entre 1 a 8.3 con un promedio aproximado de

4.4 piezas dentarias afectadas. °

A nivel latinoamericano, Estupifian-Day S (Washington; 2006) compilé datos

epidemioldgicos en la publicacion “Promocidn de la Salud Bucodental”. Se reporta los

10



siguientes datos del indice CPOD en la poblacion de 12 afios: en Canada (1990) es de
1.8, en Estados Unidos de América (1991) es de 1.4, en México (2001) es de 2; en
Belice (1999) es 0.6; en Costa Rica (1992) es 4.9, en El Salvador (2000) es de 1.4, en
Guatemala (2002) es de 5.2, en Honduras (1997) de 4, en Nicaragua (1997) es de 2.7,
en Panama (1997) es de 3.6. En el Area Andina explico que en Bolivia (1995) tiene un
CPOD de 4.6, en Chile (1992) es de 4.7, en Colombia (1998) es de 2.3, en Ecuador
(1996) es de 2.9, en Peru (1990) es de 3, en Venezuela (1997) es de 2.1, y en el Cono
Sur, Argentina (1987) es de 3.4, en Brasil (1996) es de 3.1, en Paraguay (1999) es de
3.8 y Uruguay (1999) es de 2.5 en 1999. EIl Pert en el 2004 pasa al grupo de

consolidacién con un indice de CPOD menor a 3. %

Otro estudio en adolescentes de 15 a 19 afios de edad de diferentes razas realizado por
Araljo et al. (Brasil;2015) encontraron un indice de 9.2, en la cual su minoria se

encontro en la raza blanca, siendo la educacion sobre salud bucal un factor de riesgo.

24

Alvarez L. y col (Urugay:2015) encontraron un CPOD medio de 15.2 para un tramo
de 34-44 afios y de 24.1 para los pacientes de 65-74 afios en una poblacién de 769
personas. 2°

En Medellin el 2013, se encontro que, la experiencia de caries dental fue de 11 (D.E.=
7.2) el cual se iba incrementando de acuerdo a la edad, teniendo una prevalencia del
72.1%, indicando urgente la creacién de programas sobre salud bucal en especial a la

poblacion adulta en dicha ciudad. 2

11



Por otro lado, en México el 2010 durante un estudio en estudiantes de odontologia de
la facultad de Estudios Superiores lIztacala en el periodo 2006-2010, se encontrd un
indice de CPOD de 9.8 en una poblacion de 2982 con un promedio de edad de 19, con

una prevalencia de caries dental del 94.5%. 2’

En el Pert también existen estudios de caries dental, realizados en provincias como en
la ciudad de Lima, en los cuales se pueden encontrar resultados similares a los paises

en vias de desarrollo en todo el mundo y Latinoamérica.

Para el Perd, la prevalencia de caries dental en denticién permanente para el afio 1990
fue de 91.6% en nifios de 6-12 afios, con una experiencia de caries dental de 2.41.
Posteriormente en 1996, el indice de CPOD en nifios de 12 afios fue de 4.9. Para el afio
2001 la prevalencia de caries dental a nivel nacional fue del 90.4%, siendo los
departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cusco los mas criticos. EI promedio
de piezas cariadas mediante el indice de CPOD fue de 5.8 a nivel nacional, en Piura la
prevalencia de caries dental fue de 88% y respecto a la experiencia de caries dental en
Piura, fue de 4.7, lo cual lo ubica en un departamento con bajo indice de caries dental

a nivel nacional. ®

A nivel de provincias, Caballero y col en el 2010 realizaron un estudio en nifios de la
ciudad de Sechura-Piura, en la que estuvo constituida por una poblacion total de 438
nifios entre los 6 y 14 afios de edad, en la que obtuvieron que el 56% de la poblacion

tenia lesiones cariosas. 28

12



Algunos estudios realizados en poblaciones rurales fueron los siguientes, en el afio
2013, Medina, realizé un estudio sobre el perfil epidemioldgico de salud bucal en la
Regidn Piura-Pert, donde se examin6 una poblacién de 3662 escolares de 3-17 afios
de edad, y 4474 pacientes de comunidad de 7-95 afos de edad, en la que la experiencia
de caries dental en escolares fue de, ceod 2.1 y CPOD 0.7, en las comunidades fue de,
ceod 2.6 y CPOD 2.6; llegando asi a la conclusion que esta poblacion presentd baja

experiencia de caries, a pesar de los datos del MINSA a nivel nacional. 2°

Asi mismo, Cerrutti J. (Pert; 2013) realiz6 un estudio acerca del perfil epidemioldgico
de caries dental e higiene oral en preescolares y gestantes del distrito de Pacaipampa,
Piura-Per(, donde examind a una poblacién de 137 preescolares, 37 pacientes de
comunidad y 18 gestantes, y obtuvo un ceod en preescolares de 4.1 y a las mujeres con
una experiencia de caries de 4.2, concluyendo asi que, existe relacion entre el indice

de ceod con los conocimientos y practicas de los padres de familia. %

De esta manera se puede observar que los reportes de prevalencia de caries dental y
promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) en el pais, son muy

variados, pero coinciden en un alto indice de caries dental. °

I11. 3 Internado de Odontologia Social

El internado de odontologia Social de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, es una experiencia de docencia-servicio que es llevado a
cabo por los alumnos del quinto afio de la carrera de Estomatologia. En esta

experiencia los alumnos realizan un proyecto de intervencion en salud (PIS), y un plan

13



de apoyo, en un poblado rural durante 4 meses. Actualmente esta experiencia se

desarrolla en zonas rurales de los departamentos de Piura y Cajamarca.®!

Este internado tiene como objetivos, identificar problemas de salud, proponer y aplicar
posibles soluciones a través de la interaccién con la realidad social, econdmica,
cultural, geografica y de salud del sector rural, incluyendo acciones de promocién,
prevencion y recuperacion de salud, brindar la atencion estomatoldgica factible local
en las comunidades de &mbito rural, con énfasis preventivo promocional, capacitar a
agentes locales de salud (promotores de salud) para el apoyo y mantenimiento de las
acciones de salud en la comunidad rural y en los servicios rurales que preste atencion,
desarrollar investigacion y vigilancia epidemioldgica en la sede de trabajo rural, entre

los mas importantes.3!

I11.4. Provincia de Morropon

La Provincia de Morropén, con su capital Chulucanas, fue creado el 27 de Junio de
1937, por el presidente de la Republica el General Oscar R. Benavides. La Provincia
se divide en diez distritos, Chulucanas, Buenos Aires, Chalaco, La Matanza,
Morropén, Salitral, San Juan de Bigote, Santa Catalina de Mossa, Santo Domingo,
Yamango. Su poblacién para el afio 2014 segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética es de, 157 123 habitantes. Su clima es variable debido a su geografia, en
las zonas bajas durante el invierno oscilan entre 17°C a 27°C, mientras que en las zonas
mas altas tienden a descender hasta los 15°C, por el verano la temperatura en las zonas
bajas puede alcanzar los 38°C mientras que las zonas altas se mantienen en 23°C a

24°C. 32-34

14



En cuanto a indicadores de la provincia de Morropdn segun el INEI el 2009 tenemos,
el indice de mortalidad infantil es de 27.1 (tasa x1000), la primera causa de morbilidad
son las infecciones agudas de las vias respiratorias, representando el 27.28% de la
morbilidad general, en el segundo lugar se ubican las enfermedades de la cavidad bucal
con el 6.5% del total, por otro lado, se aprecia también la desnutricion cronica de 26.9

% y poblacidn sin agua en las viviendas de 34.6%. *°

15



IV.OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Describir la experiencia y prevalencia de caries dental basada en los informes del
Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropdn, region Piura en el afio

2015.

IV.2. Objetivos especificos

1. Describir la prevalencia de caries dental basado en registros del Internado de
Odontologia Social de la Provincia de Morrop6n, Region Piura-Peru, segin

edades indice, distrito y sexo en el afio 2015.

2. Describir la experiencia de caries dental en piezas deciduas basada en registros
del Internado de Odontologia Social de la Provincia de Morropdn, Region

Piura-Per0, segun edades indice, distrito y sexo en el afio 2015.

3. Describir la experiencia de caries dental en piezas permanentes basada en

registros del Internado de Odontologia Social de la Provincia de Morropon,

Region Piura-Perd, segun edades indice, distrito y sexo en el afio 2015.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del estudio

La investigacion fue descriptiva, observacional y retrospectiva.

V.2. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra fueron la misma. La muestra estuvo constituida por las bases
de datos del Internado de Odontologia Social de la provincia de Morropdn, region
Piura, en los distritos de, Chalaco, Morropén, Salitral, San Juan de Bigote, Santo
Domingo, Yamango, recogidos por los internos de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en afio 2015, siendo en total 13 bases de datos seleccionando las edades
indices segin la OMS con una muestra total de 390 datos. Se selecciond este periodo
de tiempo, porque a partir del afio 2012 los estudiantes antes de ir al internado, llevan
una calibracion para el recojo de datos de caries dental y las bases de datos estaban

correctamente llenados.

V.3. Criterios de Seleccidn

V.3.1. Criterios de inclusion

e Bases de datos de los alumnos del Internado de Odontologia Social de la

provincia de Morropén durante el afio 2015 que contenian datos completos de

la poblacion.
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V.3.2. Criterios de exclusion
e Bases de datos que no tuvieron todos los indicadores completos.
e Bases de datos que no estaban en formato electronico.

e Bases de datos de alumnos que no aprobaron el curso de Internado de

Odontologia Social.

¢ Internos que no fueron calibrados para medir caries dental.
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V.4. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADO TIPO ESCALA VALORES
CONCEPTUAL R
Se mide de acuerdo con el porcentaje de
pacientes con caries dental. El resultado se
Prevalencia de caries Porcentaje de pacientes con | obtiene mediante la division del nimerode | dcy DC>=1 Cualitativo Dicotémica 0: Sano
caries dental pacientes con caries dental entre el nimero nominal 1: Enfermo
total de pacientes investigados, por cien
(100).
Medido con el indice CPOD para dientes
permanentes y con el ceod para dientes | CPOD Cuantitativo | Discreta 0-32
o . Historia de caries dental a lo deciduos. El resgltado se pbtlene mepllante
Experiencia de caries largo de la vida de un sujeto la suma de los dientes cariados, perdidos y
" | obturados (CPOD) y la suma de dientes o .
deciduos cariados, extraidos y obturados | €€0d Cuantitativo Discreta 0-20
(ceod)
1. Chalaco
2. Morropén
- . s 3. Santo Domingo
- Informacién tomada de los informes del I Politomico .
Distrito Lugar o pueblo. Internado de Odontologia Social, - Cualitativo nominal 4. Salitral
5. San Juan de
Bigote
6. Yamango
Sexo Genotipo de la persona Informacidn tomada de la base de datos - Cualitativo Dicotomica ; 'l;/lascul_lno
. Femenino
1.6
2.12
Edades indice Edades indice segin OMS Informacidn tomada de la base de datos - Cuantitativo Politomico 3.15
4.35-44
5. 65-74
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V.5. Instrumento

Ficha de registro en el cual se organizé la informacion recogida de los bases de datos
del Internado de Odontologia Social, en cuanto a experiencia de caries dental,

prevalencia de caries dental, distrito, sexo, edades indices (Anexo 1).

V.6. Técnicas y/o procedimientos

Primero, se solicitd el permiso para tener acceso a la informacion a la base de datos de
los informes del Internado de Odontologia Social de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el afio 2015, mediante una carta dirigida al jefe del Departamento
Académico de Odontologia Social (Anexo 2). Una vez obtenido el permiso se procedid

a recolectar la base de datos de los afios mencionados (Anexo 3).

Luego de ser aceptado el proyecto de investigacion por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 4), se procedié a realizar una
observacion estructurada con cada base de datos. Posteriormente, se depur6 la base de
datos de acuerdo a la secuencia de internos asistentes en las distintas sedes de la
provincia y que cuenten con una base de datos. Una vez obtenido las bases de datos
que cumplian con los requerimientos, se procedio a llenar los datos en una ficha de
registro. Seguidamente, se ordenaron los resultados segun las variables de estudio, de

esta manera se siguieron los pasos de la tesis de De Souza Ferreira.*

Finalmente, se procesaron los resultados para formar tablas para la elaboracion del

informe final.
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V.7. Plan de andlisis

Se realizd un analisis descriptivo de las variables cuantitativas organizadas segun las
categorias de las cualitativas. Los resultados se organizaron en tablas de doble entrada.

Se us6 el programa estadistico SPSS v. 23.0 y Excel 2016.

V.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 luego de contar con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con
fecha 28 de junio del 2016 (Anexo 3) con cddigo SIDISI n° 66845. En esta
investigacién no se tuvo contacto con sujetos, solo se utilizaron datos y codigos que
fueron proporcionados por las bases de datos del Internado de Odontologia Social del

Departamento Académico de Odontologia Social.
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VI. RESULTADOS

En este estudio se trabajé con una base que integr6 a 13 bases de datos
correspondientes al 2015 en la provincia de Morropon, distritos de Chalaco, Morropén,
Santo Domingo, Salitral, San Juan de Bigote y Yamango. El total de personas incluidas
en este estudio fue de 390 en el que fueron incluidos 6 distritos de los cuales, 203
personas tenian una edad de 6 afios, 107 personas una edad de 12 afios, 46 personas
una edad de 15 afios, 24 personas una edad entre 35-44 afios y 10 personas una edad

de 65-74 afos.

En cuanto a prevalencia de la caries dental en el afio 2015 en los Distritos de Chalaco,
Morrop6n, Santo Domingo, Salitral, San Juan de Bigote y Yamango se obtuvo que, la
mayor prevalencia de caries dental en nifios de 6 afios estuvo en Yamango con un
20.9% (42 personas) y el mas bajo en Salitral con un 9.4% (19 personas), la mayor
prevalencia de caries dental en nifios de 12 afios estuvo en Salitral con un 40.2% (43
personas) y el mas bajo en San Juan de Bigote con un 4.7% (5 personas), la mayor
prevalencia de caries dental en adolescentes de 15 afios estuvo en Yamango con un
39.1% (18 personas), el mas bajo en Salitral con un 4.3% (2 personas), la mayor
prevalencia de caries dental en adultos de 35-44 afios estuvo en Morropdn con un
33.3% (8 personas), el mas bajo en Santo Domingo y Salitral con un 0%, la mayor
prevalencia de caries dental en adultos de 65-74 afios estuvo en Morropdn con un 30%
(3 personas) y el mas bajo en Chalaco y Salitral con un 0%, de acuerdo al sexo, se
obtuvo en nifios de 6 afios para el sexo masculino un 39.9% (81 personas) y para el
sexo femenino un 46.3% (94 personas), en nifios de 12 afios para el sexo masculino un

37.4% (40 personas) y para el sexo femenino un 42.1% (45 personas), en adolescentes
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de 15 afios para el sexo masculino un 39.1% (18 personas) y para el sexo femenino un
54.3% (25 personas), en adultos de 35-44 afios para el sexo masculino un 25% (6
personas) y para el sexo femenino un 45.8% (11 personas), en adultos de 65-74 afios
para el sexo masculino un 20% (2 personas) y para el sexo femenino un 60% (6

personas) (Tabla 1).

En cuanto a la experiencia de caries dental de piezas deciduas se midié mediante el
indice de ceod, en los Distritos de Chalaco, Morropdn, Santo Domingo, Salitral, San
Juan de Bigote y Yamango, se obtuvo un indice de ceod total en nifios de 6 afios de
6.4 (D.E. = 4.5) siendo el més alto indice en Chalaco con 9.8 (D.E. = 4.4) y el més
bajo en Salitral con 3.8 (D.E. = 3.2), un indice de 7.3 (D.E.= 4.3) de sexo masculino y
6 (D.E. = 4.6) de sexo femenino. Se obtuvo un indice de ceod total en nifios de 12 afios
de 0.4 (D.E. = 0.9), siendo el més alto indice en San Juan de Bigote con 2 (D.E. = 0)
y el més bajo en Chalaco, Morrop6n y Yamango con 0, un indice de 0.4 para el sexo
masculino y 0.3 (D.E. = 0.9) para el sexo femenino. se obtuvo un indice de ceod total
en adolescentes de 15 afios de 4 (D.E. = 5.7), siendo la Unica muestra en San Juan de

Bigote, un indice de 6 para el sexo masculino y de 2 para el sexo femenino (Tabla 2).

En cuanto a la experiencia de caries dental de piezas permanentes se evalué mediante
el indice de CPOD. De acuerdo a los distritos evaluados, Chalaco, Morropon, Santo
Domingo, Salitral, San Juan de Bigote y Yamango se obtuvo un indice de ceod total
en nifios de 6 afios de 0.2 (D.E. = 0.6) siendo el mas alto indice en Yamango con 1
(D.E. = 0) y el mas bajo en Santo Domingo y San Juan de Bigote con 0, un indice de
0.3 (D.E.=0.7) de sexo masculino y 0.2 (D.E. = 0.5) de sexo femenino. Se obtuvo un

indice de CPOD total en nifios de 12 afios de 1.5 (D.E. = 2.5), siendo el mas alto indice
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en Santo Domingo con 5.7 (D.E. = 3.2) y el mas bajo en Salitral con 0,4 (D.E. = 0.8),
un indice de 1.1 (D.E. = 2.6) para el sexo masculino y 1.9 (D.E. = 2.4) para el sexo
femenino. Se obtuvo un indice de CPOD total en adolescentes de 15 afios de 5.8 (D.E.
=5.6), siendo el mas alto indice en Santo Domingo con 13.4 (D.E. =5.2) y el més bajo
en Morropdn con 2.5 (D.E. = 0), un indice de 5.2 (D.E. = 5.9) para el sexo masculino
y 6.4 (D.E. = 5.5) para el sexo femenino. Se obtuvo un indice de CPOD total en
Adultos de 35-44 afios de 12.5 (D.E. = 10.2), siendo el mas alto indice en Chalaco con
32 (D.E. =0) y el més bajo en Salitral con 3 (D.E. =0), un indice de 15.7 (D.E. = 12.5)
para el sexo masculino y 10.7 (D.E. = 8.6) para el sexo femenino. Se obtuvo un indice
de CPOD total en adultos de 65-74 afios de 18.9 (D.E. = 10.3), siendo el més alto
indice en Yamango con 28 (D.E. = 0) y el mas bajo en Santo Domingo con 16.5 (D.E.
=2.1), un indice de 14.7 (D.E. = 12.8) para el sexo masculino y 17.4 (D.E. = 7.6) para

el sexo femenino (Tabla 3).
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental basado en registros del Internado de
Odontologia Social de la Provincia de Morropon, Region Piura-Peru, 2015.

PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL

VARIABLES Sin caries  Con caries
n % n %
6 anos
Distrito
Chalaco 24 0 0 24 119
Morropon 42 11 54 31 153
Santo Domingo 37 7 3.5 30 147
Salitral 22 3 14 19 94
San Juan de Bigote 29 0 0 29 142
Yamango 49 7 35 42  20.7
Sexo
Masculino 93 12 59 81 39.9
Femenino 110 16 7.9 94  46.3
Total 203 28 138 175 86.2
12 afos
Distrito
Chalaco 8 0 0 8 75
Morropon 8 2 19 6 5.6
Santo Domingo 18 4 37 14 131
Salitral 58 15 14.0 43 40.2
San Juan de Bigote 6 1 0.9 5 4.7
Yamango 9 0 0 9 8.4
Sexo
Masculino 50 10 94 40 374
Femenino 57 12 111 45 421
Total 107 22 205 85 795
15 afos
Distrito
Chalaco 3 0 0 3 6.5
Morropon 5 0 0 5 109
Santo Domingo 9 1 2.2 8 17.4
Salitral 3 1 2.2 2 4.3
San Juan de Bigote 8 1 2.2 7 15.2
Yamango 18 0 0 18 391
Sexo

Masculino 18 0 0 18 39.1
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Femenino 28 3 6.6 25 54.3
Total 46 3 6.6 43 934
35-44 anos
Distrito
Chalaco 3 0 0 3 12.5
Morropon 11 3 125 8 333
Santo Domingo 2 2 8.3 0 0
Salitral 1 1 4.2 0 0
San Juan de Bigote 2 0 0 2 8.3
Yamango 5 1 4.2 4 16.7
Sexo
Masculino 9 3 125 6 25
Femenino 15 4 167 11 458
Total 24 7 292 17 708
65-74 afnos
Distrito
Chalaco 0 0 0 0 0
Morropon 4 1 10 3 30
Santo Domingo 1 0 0 1 10
Salitral 0 0 0 0 0
San Juan de Bigote 2 0 0 2 20
Yamango 3 1 10 2 20
Sexo
Masculino 3 1 10 2 20
Femenino 7 1 10 6 60
Total 10 2 40 8 80
N: Poblacién.

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Experiencia de caries dental en piezas deciduas basada en registros

del Internado de Odontologia Social de la Provincia de Morropén, Regidn

Piura-Peru, 2015.

EXPERIENCIA DE CARIES

DENTAL
VARIABLES N de de do ceod
X DE X DE X DE X DE
6 anos
Distrito
Chalaco 20 95 45 04 08 0 0 98 44
Morropén 39 59 44 0 0 O 0 59 44
Santo Domingo 34 70 17 0.7 12 03 06 80 26
Salitral 17 38 32 0 0O O O 38 32
San Juan de 25 85 21 0507 0 0 90 28
Bigote
Yamango 42 81 19 02 05 0 0 83 23
Sexo
Masculino 87 7 42 03 07 0 0 73 43
Femenino 90 58 44 01 04 0 02 6.0 46
Total 177 6.2 44 02 05 0 0.1 6.4 45
12 afos
Distrito
Chalaco 4 0 0O O O O O o0 o
Morropon T - - - - - - - -
Santo Domingo 7 0 O O O O o0 o0 O
Salitral 12 04 09 0 01 0O 0 04 09
San Juan de 1 20 - 0 - 0 - 20 -
Bigote
Yamango 5 - - - - - - - -
Sexo
Masculino 16 04 08 0 02 0O O 04 08
Femenino 14 03 09 0 00 O O 03 0.9
Total 30 04 09 0 01 O 0 04 09
N: Poblacién.

n: Frecuencia abs
%: Frecuencia rel
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Tabla 3. Experiencia de caries dental en piezas permanentes basada en registros del
Internado de Odontologia Social de la Provincia de Morropén, Region Piura-Peru, 2015.

EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL

VARIABLES N DC DP DO CPOD

X DE X DE X DE X DE

6 afos
Distrito
Chalaco 4 03 06 O 0O 0 O 03 06
Morropon 3 02 - 0 - 0 - 02 -
Santo Domingo 3 - - - - - - - -
Salitral 5 01 - 0 - 0 - 01 -
San Juan de Bigote 4 - - - - - - - -
Yamango 7 05 - 05 - 0O - 10 -
Sexo
Masculino 2 03 07 O 0 0 0 03 07
Femenino 3 01 04 O 02 O 0 02 05
Total 5 02 05 0 02 0O O 02 06
12 aios
Distrito
Chalaco 4 53 30 O 0 0305 55 26
Morropon 7 05 06 O 0O 0 O 05 06
Santo Domingo 11 38 20 11 21 08 16 57 3.2
Salitral 46 04 08 O 0O 0 O 04 08
SanJuan de Bigote 5 1.0 - 0 - 0 - 10 -
Yamango 4 30 O 0 0O 0 0 30 O
Sexo
Masculino 32 08 16 03 12 0 02 11 26
Femenino 45 16 22 0 02 02 09 19 24
Total 77 13 2 01 08 01 06 15 25
15 afos
Distrito
Chalaco 3 - - - - - - - -
Morropon 5 25 - 00 - O - 25 -
Santo Domingo 9 110 66 08 08 16 15 134 52
Salitral 3 60 - 0 - 0 - 6 -
SanJuandeBigote 6 24 33 18 40 0 0 42 72
Yamango 18 29 15 09 11 0 O 38 23
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Sexo

Masculino 20 45 58 06 1 01 03 52 59
Femenino 24 45 34 13 25 06 12 64 55
Total 44 45 47 1 19 03 09 58 56
35-44 afios
Distrito
Chalaco 3 0 0O 3 0 0 0 32 o0
Morropon 11 23 2 46 86 06 21 75 79
Santo Domingo 2 10 14 60 14 15 21 175 21
Salitral 1 3 - 0 - 0 - 3 -
SanJuandeBigote 2 95 106 11 127 0 0 205 21
Yamango 5 38 11 48 19 0 0 86 25
Sexo
Masculino 9 27 22 13 144 0 0 157 125
Femenino 15 41 48 59 83 07 19 10.7 86
Total 24 36 4 85 112 04 15 125 10.2
65-74 afios
Distrito
Chalaco 0o - - - - - - - -
Morropon 4 06 13 166 9 0 0 172 8
Santo Domingo 1 45 07 12 28 0 0 165 21
Salitral 0o - - - - - - - -
SanJuandeBigote 2 32 15 153 11 0 O 185 7.8
Yamango 3 0 0O 28 0 0O O 28 O
Sexo
Masculino 3 0 0 147 128 0 0 147 128
Femenino 7 24 23 15 91 0 0 174 76
Total 10 21 19 168 107 0 0 189 103
N: Poblacion.

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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VII1.DISCUSION

La caries dental en el Per( es una enfermedad muy prevalente, asi mismo, en los paises
subdesarrollados, sobre todo en los lugares mas alejados como, las zonas rurales,

donde se tienen pocos datos sobre salud dental.>®

Segln la publicacion del estudio realizado por el Ministerio de salud del Peru
(MINSA) en los afios 2001-2002, reportd que la prevalencia de caries dental fue de
90.43%, en una muestra de 7441 nifios y adolescentes, y a nivel de la region Piura fue
de 88.07%. En el presente estudio la prevalencia de caries dental para la edad de 6
afios (203 individuos) fue de 86.2% (175 individuos), para la edad de 12 afios (107
individuos) fue de 79.5% (85 individuos), y para adolescentes de 15 afios (46
individuos) fue de 93.4%, cifras menores a la reportada por el MINSA para nivel
nacional y la region Piura en las edades de 6 y 12 afos, sin embargo, las cifras son
mayores en la edad de 15 afios. Esto puede deberse a que la muestra del MINSA se
llevo a cabo tanto en zonas urbanas como zonas rurales, en comparacion con el
presente estudio en donde solo se trabajé en zonas rurales. Esta disminucion de la
prevalencia de caries dental puede deberse al impacto positivo del trabajo realizado
por el interno de Odontologia Social en los distritos de la provincia de Morropon, y la
alta prevalencia a la edad de 15 afios, puede deberse a los pocos programas de

promocion y prevencion de la salud oral en este rango de edad.®

En el Per( la prevalencia de caries dental no varia mucho, Campodonico E. (Perd;
2002) realizd un estudio en nifios menores de 13 afios de edad obteniendo una

prevalencia de caries dental de 91.4%, cifra mayor a la obtenida en el presente estudio
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el cual fue de 62.8% en adolescentes.” Mattos M. (Pert; 2010) en un estudio con nifios
de 6 y 12 afios de edad en una zona urbana obtuvo una prevalencia de 81.7% y 92.8%
respectivamente, lo cual se asemeja al estudio anterior, mas no con el presente estudio,
pues se observa que son cifras menores a las obtenidas en nifios de 6 afios (86.2%) y
mayores a las obtenidas en la edad de 12 afios (79.5%), de esta manera se refleja la
diferencia en los determinantes sociales en la zona rural y urbana.®” En otro estudio
realizado en Piura el 2010 obtuvieron una prevalencia del 56% en 438 nifios de edades
entre 6 a 14 afos, éste Ultimo pertenece a una zona urbana y rural con acceso al servicio
de salud dental, es por eso que se observa una diferencia mayor con el presente estudio,

86.2% Yy 79.5% en nifios de 6 y 12 afios respectivamente .2°

Gupta et al. (India; 2015) realizaron un estudio con 1500 nifios entre 3 y 5 afios de
edad en zonas rurales, tuvo una prevalencia de 45.1%, lo cual indica que es inferior al
resultado del presente estudio durante el afio 2015 en la provincia de Morropén en
nifios de 6 afios donde la prevalencia fue de 86.2%, de esta manera se puede observar
que la diferencia en los resultados puede ser debido a que existe un sistema de salud

distinto a pesar de que ambos estudios fueron realizados en zonas rurales.®

Barrales M. (México; 2012) al evaluar a 32 nifios de 5 a 8 afios que acudieron a una
clinica odontopediatrica, obtuvo un resultado del 87% de prevalencia de caries dental.
A pesar de ser el estudio en una zona urbana, se ve reflejado otro factor que es el
socioecondmico, puesto que estos nifios, por falta de recursos, acudian a la facultad de
odontologia de dicho pais para recibir la atencion odontolégica por parte de los
estudiantes de la facultad.!” Es asi como se observa una similitud con el presente

estudio en nifios de 6 afios (86.2%). En ese mismo pais Molina et al. (México; 2015),
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realizaron un estudio en 82 nifios de 4 y 5 afios de edad de centros infantiles,
obteniendo una prevalencia de caries dental de 69.5%. Este resultado es menor al
presente estudio el cual se obtuvo una prevalencia de caries dental de 86.2%
observandose asi dos factores asociados a este resultado, el factor socioeconémico y

la falta de acceso a los servicios de salud.®®

Araujo A (Brasil; 2015) evalu6 a 5445 jovenes entre los 15 y 19 afios y obtuvo una
prevalencia de caries dental 76.9%, Goncalves E. (Brasil; 2015) en una muestra de 342
nifios entre los 5 y 15 afios de edad obtuvo una prevalencia de caries dental de 75.6%
y 62.9% en denticion primaria y permanente respectivamente. Aqui se puede observar
la similitud de estos resultados debido a la muestra seleccionada en un mismo pais.
Estos trabajos realizados en Brasil, obtuvieron una prevalencia menor en comparacion
con el resultado del presente estudio que se obtuvieron 86.2%, 79.5% y 93.4% en
edades de 6, 12 y 15 afios respectivamente. En un estudio mas reciente en el 2016,
Correa et al. (Brasil; 2016), en 381 nifios de 2 a 6 afios de edad en zonas urbanas y
rurales obtuvieron una prevalencia de 48.3%, resultado menor en comparacion a los
estudios anteriores, asi mismo, presenta una diferencia con el presente estudio en nifios

de 6 afios (86.2%).40-42

Un estudio realizado por Vargas R. (Chile; 2002) se observa que la prevalencia de
caries dental es de un 99%, representando un resultado superior al obtenido en el
presente estudio, sin embargo, ambos fueron realizados en comunidades rurales, esta
diferencia puede ser consecuencia de factores asociados a la caries dental, factor
socioecondmico Y la falta de acceso a los servicios de salud oral, asi como también la

falta de proyectos de intervencion.*
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En cuanto al indice ceod se evalu6 mediante el grado de severidad seglin la
Organizacion Panamericana de Salud, el cual lo divide en, muy bajo (0,0-1,1), bajo
(1.2-2.6), moderado (2.7-4.4), alto (4.5-6.5) y muy alto (6.6 a mas). ® En el presente
estudio el indice de ceod para el total de la muestra fue de 3.7 lo que corresponde a un

nivel moderado.

De acuerdo al indice ceod, los resultados varian de manera similar a los de prevalencia,
empezando a partir de los resultados del MINSA se tiene que el ceod fue de 3.5 a nivel
nacional y de 3.4 en Piura comparado con 3.6 en la provincia de Morropon, se asemeja
mucho debido a la poblacion con la que se trabajé en ambos estudios.® En zonas rurales
Medina M. (Per(; 2013) con 3662 escolares con edades entre 3 y 17 afios, obtuvo un
indice de ceod de 2.1, nivel menor que el obtenido en el presente estudio (3.6), y con
4474 pacientes en comunidad con edades entre los 7 y 95 afios obtuvo 2.6, indice
menor que el obtenido en el presente estudio (3.6).2° EI mismo afio Cerruti J. (Per(;
2013) en una poblacién rural con 137 preescolares obtuvo un indice de ceod de 4.1,
indice mayor al obtenido en el presente estudio (3.6). 3° Contreras L. (Per(; 2016) en
un estudio realizado con 3687 individuos de edades entre los O y 88 afios de edad,
obtuvo un indice de ceod de 3.4 en la region Piura del afio 2015. Ortega M. (Peru;
2016) realizd un estudio con los informes del Internado de Odontologia Social de la
Region Piura, con 2237 individuos, del 2014, en el cual obtuvo un indice de ceod de
5.6, como se puede observar, los resultados varia poco, esto se puede deber a que el
presente estudio evalud base de datos a diferencia de éstos que evaluaron informes de
Odontologia social, asi como existe variacién debido a los rangos de edades usados

para la muestra y la cantidad de individuos examinados, puesto que todos fueron
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realizados en zonas rurales, y la mayor parte de la intervencion por parte de los internos
se enfoca en la poblacién de nifios .44 Mattos M. en el 2010 obtuvo un indice de ceod
de 4.3 en nifios de 6 afios en una poblacién urbana. Se puede observar que existe una
similitud en el resultado obtenido en el presente estudio en nifios de 6 afios el cual fue
de 4.5.3" Estas diferencias se debe a que en las zonas rurales los internos de odontologia
realizan distintos proyectos para evitar el aumento del indice de ceod, mientras que en

la zona urbana no hubo una intervencidn directa en la prevencion de caries dental.

A nivel Latinoamericano se observan diversos resultados, pues cada pais tiene un
sistema de salud distinto, es asi que, Benitez J. (Ecuador ; 2011), en un estudio
realizado con nifios de edades entre los 4 a 12 afios obtuvo un ceod de 3.15, Cabrera
C. (Chile; 2015) realiz6 un estudio con nifios de 6 a 12 afios de edad en zonas urbanas
y rurales obteniendo asi un indice de ceod urbano de 2 y rural de 3.6, reflejando la
diferencia que existe entre las poblaciones afectado por los factores asociados a la
caries dental, en el mismo pais, Vargas R. el 2002 encontrd un indice de 4.4 en una
poblacion rural.>“° En México el 2012 Barrales M. encontré un indice de ceod de 7.4
en nifios de 5 a 8 afios que acudian a la clinica de la facultad de Odontologia, en Brasil
Goncalves E. encontrd un indice de ceod de 3.1 en una poblacion rural de nifios con
edades entre los 5 y 15 afios, de igual manera se ve una similitud entre los resultados

obtenidos en la provincia de Morropén en el 2015173

El indice de CPOD se evalué mediante el grado de severidad segin la Organizacion
Panamericana de Salud, el cual lo divide en, muy bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6),
moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) y muy alto (6,6 a mas), asi mismo se aplica para la

categorizacion del indice de ceod. ® De esta manera se puede decir que el indice de
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CPOD en el presente estudio fue de 7.8 en la Provincia de Morropon el 2015, lo que

lo ubica en un nivel muy alto.

En cuanto al indice CPOD, varia de acuerdo a la muestra, poblacion rural y urbana, el
presente estudio presentd un indice de 7.8 en la provincia de Morropon el 2015.
Comparando con el estudio realizado por el MINSA, obtuvieron un indice de 2.3, y en
Piura un indice de 1.2 en nifios y adolescentes. Este resultado es ligeramente menor al
presente estudio en nifios de 6 y 12 afios donde los indices fueron 0.6 y 2.5
respectivamente, esto puede deberse puesto que en el estudio del MINSA abarcaron
poblaciones rurales y urbanas, y en el presente estudio solo zonas rurales donde se ve
reflejado la intervenciones en salud por parte de los internos a lo largo de los afios.>
En el 2013 Medina M. obtuvo un indice de CPOD de 0.7 en escolares de 3 a 17 afios
de edad y 2.6 en pacientes de 7 a 95 afios de edad, en el mismo afio Cerruti J. obtuvo
un indice de 4.2 en un poblado rural, Contreras L obtuvo un indice de 3.8, Ortega M.
en el mismo afio obtuvo un indice de 7.3, éstos estudios fueron realizados en pacientes
de todas las edades, es por eso que se puede observar la diferencia que existe en los
indices a pesar que son realizados en la misma region con el mismo sistema de salud,
esto puede ser consecuencia del tipo de muestra utilizado, pues para el presente estudio
como ya se habia mencionado, se uso6 base de datos de Odontologia Social a diferencia
de otros que usaron informacion de los informes de Odontologia ya que de ésta manera
se puede obtener datos mas exactos por muestra en el presente estudio, asi mismo
puede deberse la diferencia mediante una falta de proyectos de intervencion en ciertas
provincias donde no se tiene una vigilancia epidemioldgica, asi como también, falta
de recursos para el apoyo de poblados més alejados que otros. 2% 3% 4346 Mattos M. en

el 2010 obtuvo un indice de CPOD de 3.8 en nifios de 12 afios de edad, Leon R. (Peru;

35



2011) obtuvo un indice de 1.9 en 30 escolares de 12 afios de edad, se observa cierta
variacion entre las diversas muestras, afectado por los factores socioeconémico y el

acceso a los servicios de salud.®” 46

A nivel Latinoamericano el indice de CPOD en varios paises es menor que en el
presente estudio, debido a los factores asociados a la caries dental. En Ecuador, Benitez
J. obtuvo un indice de 1.6, en México, Barrales M, obtuvo un indice de 1.2, en Brazil
el 2015 obtuvieron un indice de 3.3, el mismo pais ese mismo afio obtuvieron un 3.1,
en Chile el 2015, Cabrera C. y col, obtuvieron un indice de 0.5 y 1 en poblaciones
urbanas y rurales respectivamente.® 149 Un estudio en prisioneros en Brasil tuvo un
resultado méas alto que los demas, un indice de CPOD de 19.5, debido a que ésta

poblacion no tiene acceso en absoluto a la atencion dental.*’

El presente estudio, presenta ciertas limitaciones en cuanto a la metodologia puesto
que los registros de las bases de datos no necesariamente corresponden a muestras
representativas de la Provincia de Morrop6n. Asi mismo se puede afirmar que otra
limitacion fue la no estandarizacion en la calibracion de los internos para el uso de los
indices ceod y CPOD. Creando de esta manera sesgos en el estudio y de esa manera

no tener un resultado exacto de toda la provincia propiamente dicha.

El estudio realizado tuvo como principal objetivo determinar los datos
epidemioldgicos de caries dental de la provincia de Morropén durante el 2015, lugar
donde hasta el momento no se cuentan con dichos datos, cumpliendo dicho propésito,
aunque con ciertas limitaciones, pudo brindar datos relevantes que reflejan la situacién

de los distritos ubicados en zonas rurales para que las autoridades tomen en cuenta el
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estado de ésta poblacion, asi como también tuvo una gran importancia poder brindar
informacion importante a distintas entidades, como la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, la Red Morropdn-Chulucanas, la Region de Piura y la poblacion de la
provincia de Morropdn. De esta manera también servira para investigaciones futuras

o la implementacién de programas de salud bucal que se realicen en dicha provincia.
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VIIl. CONCLUSIONES

Se concluye de manera general que:

La prevalencia y experiencia de caries dental fue alta en la poblacion segun la base de

datos de los informes del Internado de Odontologia Social en el afio 2015.

De forma especifica que:

1. Laprevalencia de caries dental: fue més alta a la edad de 15 afios; mas alta en
la provincia de Salitral a la edad 12 afios; mas alta en el sexo Femenino a la

edad de 65-74.

2. Laexperiencia de caries dental en piezas deciduas: fue més alta a la edad de 6
afios; mas alta en la provincia de Chalaco a la edad de 6 afios; mas alta en el

sexo Masculino a la edad de 6 afios.

3. La experiencia de caries dental en piezas permanentes: fue mas alta a la edad

de 65-74 anos; mas alta en el distrito de Chalaco a la edad de 35-44 afios; mas

alta en el sexo femenino a la edad de 65-74 anos.
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IX.RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un andlisis integral de las distintas bases de datos de los
préximos internos y de esta manera poder realizar futuras investigaciones con

resultados mas confiables.

Mejorar la capacitacion de los internos de Odontologia Social para obtener

bases de datos completas sin errores de llenado.

Realizar estudios en zonas rurales donde hasta la actualidad no se cuenta con

datos epidemioldgicos para que asi se pueda observar la situacion en estas

poblaciones y se pueda crear un plan de intervencion.
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