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Prevalencia y experiencia de caries dental
en estudiantes segun facultades de una
universidad particular peruana

Prevalence and experience of dental caries in different faculty students at peruvian private university

Miguel Espinoza Solano 2, Roberto Antonio Le6n-Manco'® 2P

RESUMEN

Obijetivos: Describir la prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Per(, en el afio 2012. Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo, se trabajé con datos 2 bases de datos (Base 1: 3454 registros y Base 2: 3417 regis-
tros) provenientes de estudiantes de la UPCH proporcionados por el &rea administrativa de la Clinica Dental Do-
cente de la misma institucion. Las variables de estudio fueron la prevalencia y experiencia de caries dental (Indi-
ces CPOD y CPOS) segun facultades,las pruebas estadisticas utilizadas fueron Chi-cuadrado y Kruskall Wallis,
contando con un nivel de confianza de 95% y p<0,05, se usé el programa estadistico SPSS v. 20.0. Resultados:
Se encontro asociacion de la prevalencia de caries dental (p<0,01) y diferencia de promedios de indices CPOD
y CPOS (p<0.01) segun facultades en la UPCH. Conclusiones: Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entrela prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd, en el afio 2012,

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia, caries dental, determinantes sociales de la salud, gradiente social.
SUMMARY

Obijectives: Describe the prevalence and experience of dental caries in students on faculty at the Universidad
PeruanaCayetano Heredia (UPCH), Lima, Peru, in 2012. Materials and Methods: A descriptive, observational

and retrospective study, worked with records of 2 data bases (Base 1: Base 2 3454 records: 3417 records) stu-
dents from UPCH provided by the administrative area of the Teaching Dental Clinic of the same institution. The
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variables were the prevalence and experience of dental caries (DMFT and DMFS indices) as faculties, statistical
tests used were Chi-square and Kruskall Wallis, with a confidence level of 95% and p <0.05, the program was
used SPSS statistical v. 20.0. Results: Association of the prevalence of dental caries (p <0.01) and mean differen-
ce of DMFT and DMFS indices (p <0.01) was found as faculties in UPCH. Conclusions:Statistically significant
differences between the prevalence and experience of dental caries in students is evidenced by faculties of the
Universidad PeruanaCayetano Heredia, Lima - Peru, in 2012.

KEYWORDS: Epidemiology, dental caries, social determinants health, social gradient.

INTRODUCCION

Una de las enfermedades buco dentales més fre-
cuentes es la caries dental, segln la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) afecta entre un 60% a
90% de los nifos en edad escolar entre 5 a 17 afos,
segun el reporte de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) para esta poblacion, el indice CPOD
varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4,4, estos
valores muestran problemas adn no resueltos (1-3).

En el Perd, la caries dental también es una de las
enfermedades de mayor prevalencia, aumentando la
gravedad segun la edad de los individuos; por lo tan-
to, la necesidad de tratamiento tendrd un mayor costo
al paso de los afios siendo producto de una deficiente
salud bucal en sus primeros afios de vida producto de
la limitada accesibilidad a los servicios de salud y las
inadecuadas préacticas en prevencion de enfermeda-
des orales (4,5).

El presente estudio tuvo como propésito medir la
prevalencia y experiencia de caries dental en estu-
diantes segun facultades de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el afio 2012.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo,
observacional y retrospectivo. La muestra y pobla-
cion fue la misma, siendo registros pertenecientes a
dos bases de datos de la Clinica Dental Docente de
la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la
UPCH, correspondientes al examen odontolégico
anual que se realiz6 a los estudiantes el afio 2012,
segun registros se evaluaron un total de 3474 estu-
diantes y los resultados se organizaron en dos bases
de datos, la primera con registros de prevalencias de
caries dental, y la segunda con los datos de experien-
cia de caries dental (excluyéndose registros incom-

188

pletos, se obtuvieron; Base 1: 3454 registros y Base
2: 3417 registros). Las variables de estudio fueron la
prevalencia de caries dental, y experiencia de caries
dental medida mediante los indices CPOD (nimero
de dientes permanentes cariados, perdidos y obtura-
dos) e indice CPOS (nimero de superficies de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados), se tuvo
como co-variables las diversas facultades de la Uni-
versidad: Ciencias y Filosofia, Enfermeria, Estoma-
tologia, Medicina, Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Psicologia, Salud Publica y Administracion, y Tecno-
logia Médica, esta Gltima es una escuela profesional
dependiente de la Facultad de Medicina, pero para el
estudio se ha considerado como una facultad diferen-
ciada por ser una carrera distinta y el significante vo-
lumen de estudiantes.

Se solicitd permiso para acceder a los datos epide-
mioldgicos de los estudiantes de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia del afio 2012 mediante una
carta dirigida al Jefe encargado del area de diagnos-
tico de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia.
Con los registros de las bases de datos se procedi6 a
la depuracién de la misma, se digitaron los datos en
el programa Microsoft Excel 2010 para su posterior
analisis en el programa estadistico SPSS v 20.0. Para
el andlisis univariado se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas de la prevalencia de caries den-
tal, y, los promedios y desviacion estandar del indice
CPOD y CPOS, en forma general y por facultades.
Para el analisis bivariado de la prevalencia de caries
dental se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado, y para
los indices de CPOS y CPOS se empled la prueba
no paramétrica de Kruskall Wallis, debido a que los
datos siguen una distribucién z siendo comprobada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el pre-
sente estudio cont6 con un nivel de confianza de 95%
y p<0,05.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
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Institucional de Etica de la Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia (CIE-UPCH) el 19 de Mayo de 2014.

RESULTADQOS

En general, la prevalencia de caries dental fue de
71,2% (n=2458), observandose la prevalencia mas
alta en la Facultad de Enfermeria (82,0%; n=305) y la
mas baja en la Facultad de Estomatologia (60,5%; n=
319). Se evidenci6 una asociacion entre la prevalen-
cia de caries dental y las diversas facultades (p<0,01)
(Tabla 1).

En la evaluacién global de los estudiantes se ob-
tuvo un promedio de indice CPOD de 4,7 (DE=3,5)
y un CPOS de 7,3 (DE=6,2), en este caso, el mayor
promedio de indice CPOD lo reporté la Facultad
de Estomatologia (X=5,0; DE=3,4) y el menor co-
rrespondié a la Facultad de Veterinaria y Zootecnia
(X=4,1; DE=3,0). En el caso del CPOS, el mayor pro-
medio lo present6 la Facultad de Salud Publica y Ad-
ministracion (X=11,1; DE=11,7) y el menor valor lo
tuvo la Facultad de Veterinaria y Zootecnia (X=6,4;
DE=5,5). Se encontro diferencia estadisticamente
significativa del promedio de ambos indices segun
facultades (p<0,01) (Tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia de caries dental en estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima-Per(, en el afio 2012.

EACULTADES POBLACION SANOS ENFERMOS 0
N n % n %
Ciencias y Filosofia 435 157 36,1 278 63,9
Enfermeria 372 67 18,0 305 82,0
Estomatologia 527 208 39,5 319 60,5
Medicina 1119 328 29,3 791 70,7
Medicina Veterinaria y Zootecnia 272 79 29,0 193 71,0  <0,01*
Psicologia 164 52 31,7 112 68,3
Salud Publica y Administracion 64 14 21,9 50 78,1
Tecnologia Médica® 501 91 18,2 410 81,8
Total 3454 996 28,8 2458 71,2

N: Poblacién total.
n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

°: Escuela profesional dependiente de la Facultad de Medicina.

p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado.
Base de Datos 1: 3454 registros de estudiantes.

DISCUSION

La caries dental es una enfermedad multifacto-
rial, crénica y prevenible, donde interactGian: la die-
ta, compuesta por los carbohidratos fermentables, la
microflora, el huésped, asi como factores externos
(nivel socioeconémico) y también aquellos factores
internos (la susceptibilidad del diente, flujo y capa-
cidad tampén de la saliva, higiene bucal, factores
hereditarios y estado nutricional entre otros). Esta
enfermedad afecta a millones de personas desde la
infancia, es por ello que la OMS define a la caries
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dental como el reblandecimiento del tejido duro del
diente que va evolucionando hasta la formacion de
una cavidad, afectando la salud general y la calidad
de vida de los individuos, convirtiéndose en una pro-
blema de salud publica por la alta prevalencia a nivel
mundial (1,6).

Segun la OMS la prevalencia de caries dental se en-
cuentra entre 60%-90% a nivel mundial, para el Per(
la Oficina General de Epidemiologia y Direccion Ge-
neral de Salud de las Personas en el afio 2001 (Gltimo
estudio epidemiolégico realizado a nivel nacional por
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Tabla 2. Experiencia de caries dental segin CPOD y CPOS en estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Per, en el afio 2012.

POBLACION CPOD CPOS
FACULTADES p p
N X (DE) X (DE)
Ciencias y Filosofia 436 4,5(3,3) 6,6 (5,1)
Enfermeria 371 4,2 (3,6) 7,2 (7,0)
Estomatologia 474 5,0 (3,4) 6,9 (4,6)
Medicina 1135 4,9 (3,6) 7,5 (6,6)
Medicina Veterinaria y Zootecnia 272 4,1 (3,0) <0,01* 6,4 (5,5) 0,01*
Psicologia 163 4,8 (3,2) 6,7 (4,6)
Salud Publica y Administracion 64 4,8 (4,0) 11,1 (11,7)
Tecnologia Médica® 501 4,9 (3,7) 7,9 (6,4)
Total 3417 4,7 (3,5) 7,3 (6,2)
CPOD: Dientes permanentes cariados, perdidos y obturados.
CPOS:  Superficies de dientes permanentes cariadas, perdidas y obturadas.
°: Escuela profesional dependiente de la Facultad de Medicina.
N: Poblacidn total.
X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Kruskall Wallis.

Base de Datos 2: 3417 registros de estudiantes.

el Ministerio de Salud del Per0) la prevalencia fue de
90,4% en edad escolar, los departamentos con mayor
prevalencia fueron Ayacucho (99,8%), Ica (98,8%),
Huancavelica (98,3%) y Cusco (97,2%), con respecto
al area geografica, la prevalencia en el area urbana fue
90,6% y en rural 88.7% (1,4,5).

Los resultados encontrados en el presente estudio
se encuentran en el rango de prevalencia mundial dado
por la OMS, sin embargo, se encuentra por debajo de
la prevalencia a nivel nacional, para el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA) en Lima la prevalencia fue
de 88,3% y Ancash, el departamento con menor pre-
valencia, report6 un 76,6% (4,5), es decir, en todos
los casos los resultados de globales y por facultades
de los estudiantes son mas bajos que las prevalencias
por departamentos. Las diferencias se deben a las ca-
racteristicas de los estudiantes, la universidad es una
institucion educativa privada y especializada en salud
ubicada en Lima, la capital del pais, los estudiantes
cuentan con acceso a servicios de salud y constantes
evaluaciones médicas y odontoldgicas preventivas.

La Organizacion Panamericana de Salud sugiere
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clasificar el indice CPOD segUn su severidad en muy
bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4) y
alto (4,5-6,5) y muy alto (6,6 a mas) (7).En la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia se obtuvo un CPOD
de 4,7 + 3,5, el cual se ubicé en un nivel alto de acuer-
do a la clasificacion establecida por la Organizacion
Panamericana de Salud.

A nivel mundial, segln el reporte de la OMS el
indice CPOD es aproximadamente 2,5 a los 12 afios
de edad, valor que se eleva en América Latina por en-
cima de 3,5 siendo el continente con mayor promedio
(1), segun el MINSA en el afio 2001, el indice CPOD
a los 12 afios de edad fue de 3,67, siendo los departa-
mentos con mayores indices CPOD fueron Ayacucho
(7,0), Ica (5,3) y Amazonas (5,0), y el de menor indi-
ce Ancash (1,1), en Lima el valor del indice CPOD
fue de 2,2(3). En este caso el valor de los estudiantes
de forma global o por facultades es siempre mas alto
al promedio nacional, y es méas del doble del prome-
dio de Lima, es importante mencionar que este indi-
cador determina si el individuo ha sufrido de caries
dental a lo largo de su vida, y estos estudiantes pue-
den haber tenido la enfermedad pero han debido tener
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una atencion odontoldgica, lo cual demuestra la baja
prevalencia pero la alta experiencia de caries dental.

En otros reportes, Alvarez A. y cols., en el afio
1996, evaluaron 261 sujetos adultos en Espafia pre-
sentando una prevalencia de caries de 99,6% (8), por
otro lado, en Colombia, Lépez S. y col., en el 2011,
realizaron un estudio con estudiantes de odontologia,
enfermeria, bacteriologia e instrumentacion quirdr-
gica de la Corporacion Universitaria Rafael Nufez
del segundo periodo académico del 2010 en Carta-
gena, se mostré una prevalencia de caries dental de
56% (9), similarmente, Arrieta K. y col., en el 2011,
realizaron un estudio con 234 estudiantes del progra-
ma de Odontologia de la Universidad de Cartagena,
reportando una prevalencia de caries en los sujetos
participantes de 55,9 % (10). Al comparar los estu-
dios descritos, las prevalencias de caries dental de los
estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano He-
redia fueron mas altos, una de las razones puede el ta-
mafio poblacional de los estudios, el presente estudio
cuenta con un total de 3454 registros de estudiantes,
y de la heterogeneidad de la poblacion, a pesar que
todos son estudiantes de ciencias de la salud, la ca-
racteristicas de los estudiantes son diversas, las cuales
cuales podrian influenciar en los resultados.

También, Alvarez A. y col., reportaron un indice
CPOD de 12,5, en ese estudio se pudieron obtener los
promedio de los componentes: dientes cariados (DC
=2,9), dientes perdidos (DP=7,5) y sientes obturados
(DO=2,1),este indice se considera en un nivel muy
alto (8). Lamentablemente, para el presente estudio
no se conto con los datos de los componentes del in-
dice, como en el ejemplo, los dientes cariados indican
la prevalencia de caries dental, los dientes perdidos y
obturados el acceso a servicios de salud, una pobla-
cion con altos indices de CPOD, como la poblacion
estudiada, no necesariamente significa que las perso-
nas evaluadas tengan un alto dafio de la enfermedad,
eso seria sin los componentes de perdido y obturado
fueran bajos en comparacion con el de cares dental.
Y al contrastar los indicadores de acceso a servicios
de salud, un alto componente de diente perdido indica
acceso a servicios poco preventivos o de poca capa-
cidad resolutiva, al contrario de un alto indicador de
diente obturado, que denota una respuesta oportuna al
tratamiento odontolégico.

El estudio realizado por Arévalo J. y col., en el
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afio 2005 evaluaron a 271 estudiantes universitarios
que asistieron a la Clinica Dental de la Direccion de
Servicios Estudiantiles de Honduras, reportando un
promedio de indice de CPOD de 14,6, siendo un nivel
muy alto (11), al igual que el estudio de Cisneros M.y
col., en el afio 2009, donde 111 estudiantes universi-
tarios del ultimo afio de licenciatura de la Facultad de
Odontologia en México alcanzaron un indice CPOD
de 9,73 (12). Estos valores difieren de los resultados
de la presente investigacion, inclusive al comparar a
la Facultad de Estomatologia que tiene el valor mas
alto de experiencia de caries dental.

Revisiones previas concuerdan con los resultados,
si bien es cierto que los datos de prevalencia son altos
en comparacion con otras investigaciones, los valores
del indice CPOD y CPOS son bajos, esto es posible
a la accesibilidad de los estudiantes a servicios de sa-
lud; por lo tanto, facilita y fortalece una cultura de
prevencion y promocion a la salud (13-15).

La investigacion determiné la existencia de dife-
rencias estadisticamente significativas de las preva-
lencias y experiencia de caries dental segun faculta-
des, un dato importante es indicar que la distribucion
de la prevalencia de caries dental fue acorde al costo
de la educacidn por facultad (16), es decir, la mas alta
prevalencia de caries dental se evidencid en la Carre-
ra Profesional de Tecnologia Médica y en la Facultad
de Enfermeria, las cuales tienen las mas bajas pensio-
nes, al contrario de las Facultades de Estomatologia,
Ciencias y Filosofia, y Medicinaque registraron las
prevalencias méas bajas siendo los estudiantes con las
mas altas pensiones. Esto no ocurre de igual forma
con el indice CPOD, debido a que sélo indica nlime-
ro de dientes afectados por caries dental, pero si con
el indice CPOS que es un indicador de severidad y
magnitud de la experiencia de caries dental, en este
indicador la Facultad de Salud Pubica y Administra-
cion y la Carrera Profesional de Tecnologia Médica
tienen altos valores de superficies dentarias afectadas
por caries dental, mientras que, las Facultades de Me-
dicina Veterinaria y Zootecnia, Ciencias y Filosofia, y
Estomatologia tienen los promedios mas bajos, igual-
mente en forma inversa al costo de la educacion, es
decir, al ser la UPCH una universidad privada y de las
mas costosas del Perd, este gasto en educacion reali-
zado por las familias de los estudiantes puede ser un
indicador de diferencias socioecondémicas, esto con-
firma el efecto de la gradiente social sobre la salud de
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las personas (17), a pesar de estar supuestamente en
igualdad de oportunidades.

Es conocido que, existen diferencias en los indica-
dores de salud segun las clases sociales (18-21),Vas-
quez E. y col., sefialan que hay una mayor prevalencia
de caries dental en poblaciones con nivel socioecono-
mico bajo (22). Este factor econdmico puede tener
un papel importante en el presente estudio, como lo
menciona la Organizacion Colegial de Dentistas de
Espafa, mediante una encuesta de salud oral en el
2010, demostré que el nivel social y el lugar de resi-
dencia influyen en el indice de caries dental, susten-
tando que las personas de nivel socioeconémico alto
tienen mayor oportunidad en el acceso a servicios de
salud comparado a personas de nivel socioeconémico
bajo (23-25).

Como se mencion6 anteriormente, esta gradiente
social se basa en los Determinantes Sociales de la Sa-
lud, siendo un nuevo paradigma en salud publica y
considerada por la OMS como circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen. Este paradigma reconoce que la gradiente social
es la inequidad existente segun la posicion social en
un grupo de personas repercutiendo en la salud de los
mismos, y la cual siempre se repite a pesar de supues-
tas similitudes, esto es acorde con los resultados de la
investigacion (26-29).

Es importante determinar que el estudio conté con
diversas limitaciones, las mas resaltantes es que se ha
basado en fuentes secundarias de datos, la heteroge-
neidad del tamafio de datos por facultades, la perdida
de algunos datos por no tener los datos completos, sin
embargo, la investigacion permitié conocer la distri-
bucién de una enfermedad de alta prevalencia a nivel
nacional y mundial, y ademas, la existencia de estas
diferencias segun facultades, si esto ocurre en univer-
sidad privada dedicada a ciencias de salud puede ser
el mismo panorama en otras instituciones educativas
privadas o estatales, por ello, debe ser de interés para
poder las diversas autoridades establecer estrategias
de solucion a la problematica.

En conclusion, se evidenciaron diferencias esta-
disticamente significativas entre la prevalencia y la
experiencia de caries dental en estudiantes segun fa-
cultades de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), Lima-Perq, en el afio 2012.
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