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RESUMEN

El trabajo de investigacion parte del problema ¢Cudl es la prevalencia
de caries dental en alumnos ingresantes de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 2018 11? Siendo el objetivo general determinar la prevalencia de
caries dental en alumnos ingresantes de la Universidad Peruana Los Andes

Huancayo 2018 1.

El método de Investigacion utilizado fue el Cientifico, la investigacion
es de caracter transversal; nivel de investigacion Descriptivo; El disefio es no
experimental de tipo retrospectivo-descriptivo; la poblacion es 135 historias
Clinicas; con una muestra de 100 historias clinicas, de pacientes de ambos
géneros; se utilizd historias clinicas. Resultados se aprecia que de 100
personas 83 tiene caries y solo 17 no tienen caries, asi también de los que
tienen caries; 48 son del sexo femenino y 35 del sexo masculino, asi también
los alumnos que tienen caries, el mayor porcentaje (45%) de alumnos que
tienen de 17 y 18 afios de edad, seguido de 21 afios a mas con un 25%.
Conclusién, la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes a la
Universidad Peruana Los Andes es alta, pues se encontrdé que 83% de los

alumnos de la muestra tienen por lo menos una carie dental.

Palabras claves: Prevalencia de Caries Dental, sexo, edad



ABSTRACT

The research work starts from the problem What is the prevalence of
dental caries in incoming students of the Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 2018 11? The general objective being to determine the prevalence
of dental caries in incoming students of the Universidad Peruana Los Andes

Huancayo 2018 1.

The Research method used was the Scientist, the research is located
within the type of transversal research; Descriptive research level; Non-
experimental retrospective-descriptive research design; the population is 135
clinical histories; with a sample of 100 medical records of patients of both
genders; clinical histories of the polyclinic of the Peruvian University Los
Andes were used. Results it is appreciated that of 100 people 83 have cavities
and only 17 do not have cavities, as well as those with caries; 48 are female
and 35 are male, as well as students who have cavities, the highest percentage
(45%) of students who are 17 and 18 years old, followed by 21 years or more
with 25%. Conclusion, the prevalence of dental caries in students entering the
Universidad Peruana Los Andes is high, since it was found that 83% of the

students in the sample have at least one dental caries.

Keywords: Dental Caries Prevalence, sex, age



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica.
En la actualidad esta enfermedad es un problema de salud publica de la

sociedad y es la mas reincidente de la cavidad oral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza “El equilibrio
bucodental es una etapa de dolor oral, cancer de la cavidad oral, infeccion oral,
periodontopatias, caries dental, disminucion de las piezas dentarias y otros
males y perturbaciones que disminuyen la capacidad de una persona para,

masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial” (1

“La caries dental es una enfermedad, que se exterioriza especificamente
por el consumo alto de azlcares fermentables. La disbiosis es la
variacion del equilibrio y de la cantidad en las diferentes formas de

microorganismo de la flora bucal”

“La caries dental es un disolvente quimico situado en la superficie dental
que proviene de metabolismos que se provocan en la placa dentaria que
tapan el &rea de riesgo. Estos procesos metabolicos se identifican como

el proceso carioso “()

Esta enfermedad es diversa que empieza por la desmineralizacion de la pieza

dental como consecuencia producto de los acidos que produce la placa. (3
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1.2.

1.3.

En nuestro pais los controles incluyen programas de salud bucal, los cuales
efectian diferentes formas, con elementos de promocién y prevencion,
principalmente el mecanismo promocional estd compuesto por tareas de
fomento, educacion , comunicacion y de empleo de estrategias que permite que
las personas tengan un mayor control de su propia salud., mientras el parte
preventiva se sitda en el uso de servicios que tienen como finalidad evitar la
aparicion de enfermedades especificas como la caries o gingivitis, estos
servicios son: detartraje, profilaxis, fluorizacion y sellantes de fosas y fisuras;
pero, para perfeccionamiento de practicas saludables se tendrd en

consideracién que los pobladores requieren tener idea sobre la ejecucion.

Delimitacion del problema
Delimitacion espacial. - Historias clinicas (odontogramas) de alumnos del

policlinico de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2018 II.

Delimitacion temporal. - Esta investigacion es de actualidad en la

mencionada Universidad.

Formulacion del problema

1.3.1.Problema general

¢Cuél es la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes de la

Universidad Peruana Los Andes Huancayo 2018 11?

1.3.2.Problemas especificos

a) ¢Cudl es la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes de la

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo 2018 11 segin género?

b) ¢Cudl es la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes de la

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo 2018 Il segun edad?

11



1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica
La alta prevalencia de enfermedades bucales y su fuerte impacto sobre las
personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion,
discapacidad social y funcional, las convierte en un problema de salud publica
pues ademas afectan la calidad de vida de la poblacion. La caries dental es

uno de los problemas de salud mas prevalente entre la poblacion.
La necesidad y el costo social causado por la caries dental es considerable.

En los ultimos afios ha mostrado una tendencia al descenso debido a la
aplicacion de medidas preventivas que tienen alta eficacia y bajo costo para

su realizacion.

Esto permitira plantear mejoras en los programas de salud de modo tal que se
cumplan los objetivos maximos nacionales que incluyen la disminucién de la

prevalencia de enfermedades bucales.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
Mediante esta investigacion contribuird a inculcar en los alumnos la
importancia de la preservacion de sus piezas dentarias, mediante la

promocion y prevencion en salud bucal.

El presente trabajo de investigacion se realizd con el método cientifico de tipo
transversal, de nivel descriptivo, asi también se utilizo, fichas de recoleccion

de datos, el cual puede servir como guia de investigacion.

12



1.4.3. Justificacién Social

La presente investigacion tiene una relevancia social debido a que en
nuestro medio no se tiene estudios referentes a la prevalencia caries dental.
También se brindd charlas de promocion y prevencion y sugerir campafias

de atencion de salud que ayuden a mejorar salud bucal del estudiante.

Esto permitird tomar decisiones en los planos cientifico-técnico,

administrativo y social para perfeccionar la calidad de salud bucal.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes de la

Universidad Peruana Los Andes -Huancayo, 2018 I1.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes de la

Universidad Peruana Los Andes - Huancayo 2018 Il segln género.

b) Determinar la prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes de la

Universidad Peruana Los Andes - Huancayo 2018 Il segun edad.

13



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A Nivel Internacional

Castillo Ruzbelt. La realidad de la salud bucal, prevalencia de caries, higiene
oral méas frecuente de los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Cuenca 2014. Determino el estado de la salud oral mediante la prevalencia e
incidencia de caries, higiene oral y alteraciones orales frecuentes de los alumnos de
estomatologia de la Universidad de Cuenca. Los materiales y métodos; fueron 295
alumnos, inscritos en el ciclo 2013-2014 y lo realizo con una muestra de 154
alumnos de 17 y 26 afios en estudio. Llegaron a los resultados con una prevalencia
de caries del 89% El CPO-D es de 0,6 0,7 de un minimo de 0 y un maximo de 2
ademas la inflamacion de las encias se dio en un estandar de 75,9% Concluyendo;
Hay una relacion de prevalencia de esta enfermedad infectocontagiosa de 89%
parecido a otras naciones del mismo modo al comentar sobre intensidad de caries
es incidente a la inspeccion en los alumnos porque es diferente prevalencia de
intensidad, del mismo modo no se puede hablar de estado normal de las encias por

el aspecto de inflamacion que se halla vigente en un conjunto mayor de la muestra.

4
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Macas Ana. “Prevalencia en dientes perdidos, cariados y obturados, en las
alumnas del género femenino de la Universidad Nacional de Loja modalidad
presencial afio 2014”. El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de
las piezas dentarias, En las alumnas del género femenino de la Universidad
Nacional de Loja modalidad presencial afio 2014. Llegando al efecto; logro el
andlisis en las alumnas de la Universidad Nacional de Loja, con un muestrario de
9,1 en el rango de 18 a 25 afos, con una prevalencia de 78% de enfermedad
multifactorial, 47% de pérdida de piezas dentarias y 25% de piezas obturadas
respecto al rango de 26 a30 afios se llegd a un indice de 13.3 el que constituye un
84% de prevalencia de caries, 79% de dientes perdidos y 11% de restauraciones.
Concluyo; que los estudiantes de 18 a 25 afios, fue el de mayor riesgo de
enfermedad oral, figurando prevalencia alta (78%) de acuerdo a la escala instituida
por la Organizacién Mundial de la Salud, los alumnos de 26 a 30 afios en la que se

mostro prevalencia de caries. (s)

Viasquez Eliza. “Prevalencia de caries dental en adolescentes: Asociacion con
género, Escolaridad materna y estatus socioeconomico familiar”. Objetivo; La
prevalencia de caries dental se considera estar en incidencia y los factores no estan
determinados. Materiales y Método del estudio es trasversal de 1.893 estudiantes
de 13 a 18 de edad. La enfermedad multifactorial se iguald por el examen directo.
Realizo mediante la regresion logistica para establecer la relacion de género,
escolaridad materna, nivel socioeconémico y la lesion cariosa. Observaron que
48,2% de los estudiantes manifestaron lesion cariosa de acuerdo a la data, la
prevalencia de la lesion cariosa es conforme entre estudiantes del género femenino

y masculino establecidos en un muestreo de 1.893 estudiantes, el género considera

15



no formar un determinante para la evolucion de la lesion cariosa; la prevalencia de
la lesion cariosa es de 48% lo que tiene similitud en varones y en mujeres (48.3 vs.
48,2%). En el grupo estudiado, el factor medio de COP-D fue 1.68+1,08, el 52,2%
de las madres estudiantes tenian estudios menores a los de media y 44,5% de
estudiantes vivian en un nucleo familiar de nivel socioecondémico bajo. Concluyo;
que los antecedentes muestran que no existe grupo entre el sexo, escolaridad

materna, nivel socioeconémico bajo y la caries dental en adolescentes. ()

Barnetche Maria.” Experiencia de la caries dental y calidad de vida de jovenes
en situacion de encierro” objetivo evaluaron el efecto de la lesion cariosa en el
estilo de vida de prontuario de la seccion de correccional de Cordoba - Argentina.
En los materiales y métodos; efectuaron examen exploratorio a 70 prontuarios,
determinaron el indice de lesion cariosa CPOD y grado de intervencion. utilizaron
la encuesta del nivel de efecto de salud bucal OHIP 49. Resultado, la investigacion
de los 70 prontuarios obtuvo la media de los integrantes en boca resulto 28,1 + 1,53;
el indice fue de 8,9+4.75; lesion cariosa: 7,4+4,26; perdidos: 0,6 £ 0,91 y
restaurados: 0,9£1,97; y el 67,14 % requiere rehabilitacion. EIl OHIP49 manifesto
mas efecto en las superficies de: confort psicologico 52,86 %, control funcional
47,14 %, manifestacion dolorosa fisica 40 %, limitacion fisica 41,43 %. Menor
efecto obtuvo las categorias limitacion psicologica 28,57 %, limitacion social

21,43 %; y en desproporcion 22,86 %. (7

conclusion; La lesién cariosa causa un efecto medio en el estilo de vida de estos

“prontuarios, siendo la manifestacion de dolor su especifica causa.

16



A Nivel Nacional

Espinoza Miguel. “Prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes
segun facultades de una universidad particular peruana”. Objetivo describio la
vivencia y prevalencia de la lesion cariosa en los estudiantes segun carrera de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, material y métodos: fue estudio
descriptivo, retrospectivo y observacional, realizo fichas de datos (3454 y 3417 de
ambos registros) procedentes de estudiantes correspondientes a la administracion
de la Clinica Dental de la institucion. Resultando: Que la prevalencia de caries de
la lesion cariosa fue de 71,2%, manifestando la prevalencia mas incidente es en la
carrera de Enfermeria (82,0%), la mas baja en la carrera de odontologia (60,5%) y
Medicina (70.7%). Concluyo: que estadisticamente tuvo significativas diferencias
en la préctica y prevalencia de la lesion cariosa en los estudiantes de las carreras de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia. ()

Solis Rosado. “Comparacién de los factores de riesgo de caries dental en

escolares de una institucion educativa publica con una privada en el 2014”.

Tuvo como punto de llegada; diferenciar los factores de riesgo de la lesion cariosa
en alumnos de dos colegios una Estatal y Privada en el 2014, Materiales y Método;
donde la investigacion fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se
efectud en 341 estudiantes de 6 y 12 afios, de género femenino y masculino. Del
mismo modo, se relaciond y agrupo la prevalencia de la lesion cariosa, el
antecedente de la lesion cariosa con el indice CPOD. (9y El estudio determind segun
la ficha de “Determinacion del Riesgo de Caries segiin Melgar” que la poblacion
consiguio un mayor porcentaje de riesgo cariogénico alto, viéndose conmovida un

poco méas de la mitad de la poblaciéon. Se observo que casi la totalidad de la

17



poblacion presentaba circunstancias socioecondmicas favorables; y los que no,
exponian un riesgo de caries alto. En el caso de estas variables no se hallé una
asociacion estadisticamente significativa.

Ortega Marcia. “Experiencia de caries dental segun distrito basada en los
informes del Internado de Odontologia Social de la Region Piura”
Describieron la experiencia de lesion cariosa de los informes del internado de
estomatologia Social de la Region Piura, los materiales y métodos fueron de tipo
transversal, observacional, descriptivo de tipo ecoldgico. realizo con una data
compuesta por 31 resultados del Internado de estomatolégico Social de la Facultad
de odontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se escogio 64
diagnodsticos, un total de 43 diagnosticos. Los resultados se dividieron segun
provincia, distrito, periodo, ambito y red de salud. Los resultados tienen un universo
de 2237 personas, integrados por 1343 sujetos de 1 a 12 afios y 894 entre 6 a 83
afios. Realizo una sintesis descriptiva de la experiencia de lesion cariosa segin
provincia, distrito y realidad mediante de los esquemas y estandar de las variables
cuantitativas. En los resultados concerniente a la practica de lesion cariosa, resulto
que el CEOD fue de 5.64 y el CPOD llego con un resultado de 7.31 del universo
total, Concluyendo; Su investigacion determino una mayor experiencia de lesion
cariosa en CEOD y CPOD enfocada en los informes del internado de estomatologia

social de la region Piura. (10)

Izarra Smith. “Prevalencia de lesion cariosa en alumnos de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Piura-2017” Su objetivo fue
identificar la prevalencia de lesion cariosa en alumnos de la carrera de Ciencias

Médicas de la Universidad César Vallejo Piura-2017. El universo estuvo fue por

18



1008 alumnos inscritos e identificados en la carrera de Ciencias Médicas, teniendo

como muestreo 279 alumnos.

La medicion sefalada de la data se hizo por medio del indice CPOD. Identifico en
esta investigacion que esta en una prevalencia lesiones cariosas de 98.6%, con un
indice CPOD 6.9 en los alumnos de la carrera de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo. Los alumnos de la carrera de Enfermeria llegaron a una
prevalencia de lesion cariosas de 100%, con un nivel CPOD 7.7; se localizé una
prevalencia de lesion cariosa 98.6%, con un indice CPOD 6.8 en los estudiantes de
Odontologia y los alumnos de medicina humana llegaron a una prevalencia de
caries 98.0%, con un indice CPOD 6.7 existiendo estos valores incidentes
considerados por la OMS. (11) Resultado La prevalencia de la lesion cariosa en los
alumnos de la de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Piura 2017-11
fue 98.6%, con un valor de CPOD muy elevado. Se determino una prevalencia de
lesion cariosa muy elevada en los alumnos de la carrera de Ciencias Médicas de la

Universidad Cesar Vallejo Piura.

A Nivel Local

Lazaro Rios. “Nivel socioecondmico relacionado a la caries dental en las
instituciones educativas” la victoria” el tambo y “Maria Reyna”-Huancayo
2014”. El objetivo del estudio fue evaluar las lesiones cariosas de acuerdo al nivel
socioecondmico de cada poblacion de instituciones educativas Maria Reyna y la
Victoria durante el afio 2014. Con un estudio descriptivo trasversal comparativo de
correlacion, la poblacion 250 y la muestra 160, la prevalencia de caries se localizo
que existe mucho desacuerdo debido a que la institucion educativa estatal el 100%

de los evaluados tiene caries asi ademas en relacion socioecondmico pertenecen a
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la clase e y d, se concluye en el presente estudio de que si existe relacion entre el
nivel socioecondmico y la prevalencia de caries dental en estas dos instituciones

educativas. (12)

Verano Hinojo. “Prevalencia de caries dental en jovenes estudiantes de la
clinica integral. LII, IIT de la carrera profesional de estomatologia de la
Universidad Peruana Los Andes 2015”. El objetivo de esta investigacion tiene
como finalidad evaluar la prevalencia de caries en la poblacion. La investigacion es
descriptivo trasversal, en los resultados alcanzados en la investigacion indica que
diferencias significativas entre los estudiantes de nivel socioecondmicos medias y
altas, en lo referente a la prevalencia de lesion cariosa, en donde los alumnos de

estatus socioeconomico medio muestran elevados indices de caries. (13)

Bujele Capcha. “Caries dental en nifios de 6 a 8 afios de la institucion Estatal
“milan urbano veliz pomalaza N° 30243”. San jeronimo de Tunan 2016”. El
proposito fue conocer la prevalencia de lesion cariosa en infantes de la institucion
educativa ; La investigacion fue de tipo descriptivo, trasversal y correlacional, el
estudio estuvo comprendido por 136 infantes de la escuela Milan Urbano Veliz
Pomalaza, el muestreo fue de 80 infantes, se utilizd un instrumento de evaluacion
que fue estimada y confirmada mediante razon de expertos para su procedimiento,
también uso el consentimiento informado y asentimiento informado Alos infantes
previo al examen clinico. Se halld6 que en infantes de 8 afios el indice fue muy
elevado con el 35%, en los infantes de 7 afios el 32% y en los de 6 afios el 23.8%,
lo que podria tener una significancia, la practica de la lesion cariosa aumenta
progresivamente a la edad siendo los nifos de 8 afos lo mas dafiados con el 38%,

también de ser San Jeronimo de tunan el lugar de origen, se manifiesto que el indice
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de lesion cariosa es muy elevado con el 71% concerniente al sexo resulto que el
género femenino tiene elevado indice de lesion cariosa con el 53.8% lo que en el

sexo masculino fue de 46.2%. (14)
2.2. Bases Tedricas o cientificas

La Salud Estomatoldgica de la nacion peruana se explica por una mayor
prevalencia y dureza de las afecciones dentales que causan a gran parte de la
comunidad, afectando especificamente la autoestima y el estilo de vida del ser
humano. En la realidad nacional, el 95% de la poblacion tienen lesiones
cariosas, de enfermedad de las encias 85% y maloclusiones 80%. De ese modo
las piezas dentarias son afectados por las lesiones cariosas desde inicios ; por
decir , alos 12 afios el indice de Dientes con lesiones caries, Perdidos u
restaurados en piezas Permanentes y Primarias es de 6, lo que nos manifiesta
gue en nuestra nacion no solo tiene la prevalencia y estilo méas alta de América,
y va en aumento progresivamente, a medida que avanza la edad, asi que

cuando se es mayor, se esta parcial o completamente sin piezas dentarias.

Esto da la necesidad de causar cambios de impacto en la estomatologia que
formen paradigmas, y planteamiento de esquemas y desarrollo de objetivos a

fin de las prioridades de la nacién. (1s)

2.2.1 CARIES DENTAL
Definicion:
La lesion cariosa es esencialmente una patologia que aqueja a las células
mineralizadas de las piezas dentarias, con una disipacion situada de las partes
inorganicas en un area de la pieza dentaria mediante acidos de incidencia

bacteriana, hasta alcanzar, ultimamente a la desmineralizacion de la matriz
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orgénica.

La lesién cariosa es una enfermedad multifactorial, gradual e
infectocontagiosa de inicio quimico-bioldgico, especializado por la

desintegracion de los elementos de las piezas dentarias. (i)

Etiologia:

La lesién cariosa es una patologia de muchos factores. Muchos investigadores
reconocieron y describieron el sistema de varios factores.

o El huésped

e Microflora.

e El substrato.

o El tiempo

Microflora.

No obstante, la lesion cariosa es de origen multimicrobiana, determinados
microorganismos, estreptococos de la categoria mutans, lactobacillus y

actinomyces, son especificamente los protagonistas.

Los de la categoria de los estreptococos mutans esta hecho por bacterias de
siete especies diferentes que inciden son S. mutans y S. sobrinus. El grado de
agresividad de los estreptococos esta relacionado a la sacarosa, que tienen la

influencia de usarla en otro microorganismo de la cavidad bucal.
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Los lactobacillus, tienen poca similitud por el area de la pieza dentaria lo que
no puede comprometer en la aparicion de la lesion cariosa en superficies lisas.

Son afectados con la lesion cariosa de la dentina. (17)

Una alimentacion en azlcares va a beneficiar el abastecimiento de los
microorganismos de sarro, ya que muestran baja incidencia molecular y pasan
con facilidad, estabilizandose en los lugares mas internos y preparando la

elaboracion de &cidos.
En relacién con dieta y caries se encuentra:
- La mayor proporcién de carbohidratos (azlcar y harina refinada).

- Bajo consumo de alimentos que causen una alimentacion dura y crecida de

aumento de saliva.
- Alto consumo de carbohidratos.
- Pocos elementos inhibidores de la lesion cariosa en los alimentos artificiales.

La alta proporcion de los azlcares de la alimentacion y otros hidratos de
carbono fermentables son metabolizados por los microorganismos orales y

favorecen a la aparicién de la lesion cariosa de cuatro formas basicas:

El microorganismo metaboliza polimeros extracelulares de union, lo que
permiten a la bacteria unirse a la pieza dentaria, en efecto, a la replicacion de

la pieza dentaria.

La bacteria metaboliza polisacaridos de depdsito intracelular para uso de la
sinterizacién celular, el sustrato de la dieta no estd estrechamente

aprovechable para la enfermedad multifactorial.
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La bacteria metaboliza polisacaridos de almacenamiento extracelular.

4. La bacteria usa hidratos de carbono por glicolisis, consiguiendo producir

acidos organicos.
Diente: La forma de la pieza dentaria, la morfologia del arco

la forma de la pieza dentaria, son elementos a tener cuidado, estas situaciones

elevan el aumento de la lesion cariosa.

La saliva es una combinacion de secreciones emergentes de las glandulas

salivares mayores, menores y exudado de las encias.

tiene elementos como protectores en el inicio de la lesién cariosa. Pero los
elementos del fluido bucal va diferenciar de acuerdo al flujo, la forma y el

tiempo del estimulo, las componentes del plasma y la hora.

En el fluido bucal hay atenuantes que mantienen permanente el potencial de
hidrogeno, como el bicarbonato, acido carbonico y fosfato. El potencial de
hidrogeno severo es el fluido bucal esta saturado al esmalte. El potencial de
hidrogeno severo se aloja en 5,2-5,5 para el esmalte y 4,5 para la fluorapatita.
La disminucion del potencial de hidrogeno aumenta el nivel, el fluido bucal
de baja saturacion y comienza desmineralizacién mineral en la sub superficie
del esmalte. La desmineralizacion crénica de semanas y meses, producen
caries detectable que manifiesta en una blanquecina mancha. Esta etapa la
patologia se estabiliza sin procedimiento recuperativo obturador,
produciendo re mineralizacion, aunque no se pueda desaparecer

completamente la mancha blanca.

La baja o falta de fluido bucal se manifiesta como boca seca de forma natural,
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originando como durmiendo, son importantes las formas salubres antes de

acostarse.

La enfermedad, que aparece tras exposicion de rayos X, inflamaciones de
glandulas de la saliva y el consumo de farmacos. Esta baja cantidad de saliva

es causa de importancia en la aparicion de la lesion cariosa.

Tiempo:

A los 21 dias de inicio de los &cidos se ven los signos de lesiones cariosas que
son un moteado grisaceo - blanquecino y un pronunciamiento de estos tejidos,
pero la duracién que una lesién cariosa inicial necesita para realizarse una

lesion cariosa clinica es de 24 semanas a un afio y medio.

Durante cuatro dietas alimenticias de 24 horas la perdida de mineral se origina
en 120 minutos, lo que e conclusion quedan 22 horas para el aumento de
minerales, caso que puede ocurrir con la salud bucal eficiente y los elementos

atenuantes del fluido bucal.

2.2.2 ELEMENTOS DE RIESGO CAUSANTES DE LA LESION CARIOSA
La lesion cariosa es una de las patologias crénicas mas incidentes en la
persona. Pocas personas son resistentes a la lesion cariosa. La lesion cariosa
no se obtiene, pero si la facilidad de la microbiota a ser facilmente atacada

por factores externos.

Es sustancial saber la presencia de variedades de componentes que van
desarrollar la aparicion de la lesion cariosa. El desarrollo en estos accedera

una salud oral estable que es especificamente la forma ideal preventiva.

a) Factores geograficos: Las situaciones sociales caracteristicas de una

25



realidad, en especial las practicas nutricionales, son las que tienen relevancia

en el origen de la lesion cariosa, mas que la realidad en si.

b) Raza: Las razas puras manifiestan menor constancia de lesion cariosa, del
mismo modo se debe esencialmente al nivel socioeconémica.
Especificamente los de raza negra de USA hay més cantidad de lesion cariosa

que los de Africa.

c) Género: ComUnmente las mujeres presentan méas episodio de lesion cariosa
que los varones de similar edad, en las edades de comienzo de la juventud.
Las mujeres manifiestan mayores piezas restauradas, se da que las piezas
dentarias de las mujeres erupciones a afios mas prematura que en varones; por
lo que las piezas dentarias de las mujeres estan sujetas a alto indice de lesion
cariosa prematura. La divergencia de longitud es relevante mediante los afios
de evolucidn, en las piezas dentarias que han presentado mas manifestacion
de dolor a la lesidon cariosa post de las erupciones, esto a causa a la
distribucion quimica de las piezas dentarias en etapa inmediata después de la

erupcion.

d) Edad: La pérdida de piezas dentarias primarias comienza a los 6 afios,
comenzando asi la erupcion de las piezas dentarias. A los 12 afios se completa
el periodo, excepto las piezas dentarias del juicio. Diferentes investigaciones
manifestaron: los de seis afios un 20% ;22 de los infantes manifestaron lesion
cariosa, lo que se espera un promedio de pieza dentaria cariada, perdido y
restaurada de 11 a los 18 afios mas del 90% de jovenes ha vivido una lesién
cariosa. El nivel CPOS avanza letalmente que el nivel CPOD en mayores de

ocho, la pieza dentaria afectada en infantes de 18 a doce afios es el primer
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f)

molar permanente, a los doce afios el 70% de los primeros molares inferiores

y el 55% de los primeros molares superiores manifestaron lesiones cariosas.

Pobreza: La investigacion epidemioldgica de salud bucal entre jovenes, con
bajos recursos econémicos, hall6 mayor cantidad de lesiones cariosas de
94.55%, efectuandose un alto indice de lesiones cariosas. Las investigaciones
realizadas a nivel de todo el mundo, en jovenes procedentes de distinto estatus
socio economico, llegaron a la conclusion prevista, que la mayor lesion
cariosa en el estatus econémico de condicion es mayor diferenciando al del
estatus econémico y social es medio y alto. Los niveles CEOD y ceos son

mayores en el de condicion econémica baja.

Herencia: La textura del fluido bucal, la forma de la cara, de las piezas
dentarias y las practicas de la sociedad son los primordiales elementos
transmitidos. EI 60% del grado de sufrir lesion cariosa involucra los genes
transmitidos eso hace que el 70% de los elementos de lesion cariosa en el
neonato tiene un vinculo genético bacteriana mama y primogenitillo que una

higiene bucal correcta, lleva una nutricion estabilizada.

g) Habitos alimenticios: La lesion cariosa esta interiormente concatenada con

la utilizacién de carbohidratos, especificamente en los azlcares y la glucosa.
El anterior siglo ha efectuado un consumo excesivo de carbohidratos que a

elevado el inicio de la enfermedad.

h) Grado de Instruccién: El grado influye para el conocimiento de las
practicas saludables de la salud bucal mediante la promocion y prevencion.

(18)
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i) El oficio u ocupacion: Es otro elemento a darle importancia, porque la

lesion cariosa es letal en las diferentes ocupaciones.
2.2.3. CLASIFICACION DE LA LESION CARIOSA

* LESION CARIOSA DE PRIMARIA: Esta lesion cariosa no presenta
sintomas, que frecuente es amplia y de profundidad leve. En esta lesion
cariosa de esmalte no hay sintomatologia, se sitla al realizar un examen
minucioso. En condiciones normales el esmalte tiene un brillantes y color
parecido, del mismo modo cuando hay ausencia de la cuticula de Nashmith o
una porcion de prismas han sido destruidas, presenta manchas blanquecinas

granulosas.

¢ LESION CARIOSA SECUNDARIA: lesion cariosa que ya paso el limite
esmalte - dentina que se asentado en los tejidos dentinarios, el avance de la
lesion cariosa avanza letalmente, porque las entradas son amplias, los tlbulos
dentinarios estan en mas nimero y su amplitud es elevada en la distribucion
de los tejidos del esmalte. En resumen, la composicién de los tejidos
dentinarios ayuda a la salida de microorganismos, esto se da a que es un
elemento poco mineralizado y tiene baja estabilidad a la lesion cariosa. La
pieza dentaria con lesion cariosa en dentina, se encuentran tres zonas bien

diferenciadas y que son de afuera hacia adentro. (1)
e Zona de reblandecimiento.
e Zona de invasion.

e Zona de defensa.
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¢ LESION CARIOSA DE TERCEARIA: La lesion cariosa alcanzo a los
tejidos pulpares llegando a inflamarse este tejido, pero preserva su vida. El
signo de la lesion cariosa de terciaria es que presenta sintomas de tipo

espontanea y provocada.

¢ LESION CARIOSA DE CUATERNARIA: EIl tejido pulpar ha sido
erradicado, en consecuencia, no hay sintomatologia, pero la letalidad de esta
lesion cariosa, si son algidas y van desde una lesion apical hasta una

osteomielitis. La manifestacion se identifica por tres elementos que son:
e Dolor a la percusion del diente.

e Sensacion de alargamiento.

Movilidad anormal de la pieza. (19)
2.2.4. TIPOS CLINICOS

La lesion cariosa se divide en forma de fosas y fisuras, superficies lisas,

cemento, Ademas puede clasificarse como aguda rampante y cronica.

a) LESION CARIOSA DE FOSAS Y FISURAS. - Es el tipo més conocido
y se simboliza a una edad temprana en la superficie oclusal y vestibular de

las molares de la denticidn primaria y secundaria.

b) LESION CARIOSA DE SUPERFICIES LISAS. - Es poco frecuente y se
produce en esencia en las areas interproximal y también zonas vestibulares

linguales y palatinas.

c) LESION CARIOSA DEL CEMENTO RADICULAR. - La lesion

cariosa radicular donde la dentina radicular cariada es complicada se define
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d)

9)

h)

como una lesion progresiva del cemento.

LESION CARIOSADEL ESMALTE. - La lesion cariosa del area liza del
esmalte se localiza en la zona distal y mesial y se da lesién cariosa

interproximal.

LESION CARIOSA DE LA DENTINA. - La lesion cariosa de la dentina
es mas rapida que la lesion cariosa del esmalte, la dentina es porosa y su

mineralizaciéon es menos densa.

LESION CARIOSA DENTAL RECIDUAL. - Refiere tejidos afectados

por lesién cariosa cuya extirpacion fue incompleta.

LESION CARIOSA DENTAL OCULTA. - Lesion situada en dentina por
los tejidos del esmalte sano son patologias que no se identifican en la

evaluacion directa.

LESION CARIOSA DENTAL ACTIVA. - Es la lesion que muestra

sefiales de actividad por cambios en la dureza textura y color.

LESION CARIOSA DETENIDA. - Lesion activa que se desarrolla

meses 0 afos atrds cuyos progresos por alguna razon se detiene. (, 20,

Imagenes de la lesion cariosa

2.3.Marco Conceptual
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» Prevalencia: Es la cantidad de casos nuevos mas antiguos de

una determinada poblacion.

» Salud bucal: Es una parte esencial de la salud integral que impacta

primordialmente el estilo de vida del ser humano.

> Higiene oral: Nivel de limpieza y preservacion de las piezas

dentarias y deméas componentes de la cavidad oral.

» Lesion cariosa: Es una patologia multifactorial de los tejidos
calcificados de las piezas dentarias que actian por la

desmineralizacion de la parte inorgénica de la pieza dentaria.

» Cepillo Dental: Es un instrumento de higiene oral, utilizado para
limpiar
> Dientesy encias: La mayoria de los cepillos dentales son fabricados

con cuerpos de plastico y cerdas de fibras sintéticas.

» Streptococo muntans: Es una bacteria Gram positiva, anaerobia
facultativa que se encuentra normalmente en la cavidad bucal
humana, formando parte de la placa dental o biofilm dental. Se
asocia al inicio y desarrollo de la caries dental y es la que mas tiene

influencia en el desarrollo de dicha enfermedad.

» Esmalte: Es una cubierta compuesta por hidroxiapatita, de gran

pureza, que recubre la corona de los 6rganos dentarios.

» Dentina: La dentina o marfil es un tejido intermedio, mas blando

que el esmalte.

» Pulpa: Es la estructura honda del diente, denominado tejido
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conjuntivo con aspecto gelatinoso, siendo su funcion.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

CAPITULO 111
4, METODOLOGIA

Método de Investigacion: Para la presente tesis de investigacion,
Basica. (21

Tipo de Investigacion: Observacional porque mide la prevalencia de
un estudio de una poblacion definida y en un punto especifico de
tiempo. Ttransversal; esto, porque se recogi6 datos de una sola vez en
un solo instante o tiempo Unico, y ademas porque se describen y

analizan las variables estudiadas.

Nivel de Investigacion: Descriptivo porque se encargara de detallar las
caracteristicas de la poblacién en estudio tal y como son, con el objeto
de describir fenédmenos en un tiempo y lugar determinado utilizando la

observacion. En este caso los alumnos ingresantes. (22)

Disefio de Investigacion: Es no experimental, de tipo retrospectivo -
descriptivo, transversal, porque se va dar a describir las caracteristicas

de la poblacion.

Poblacion: La poblacion 135 historias clinicas de los alumnos

ingresantes de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo

2018 - 11.
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45.1. Muestra y tipo de Muestreo: El tamafio de la muestra se

utilizé la siguiente formula estadistica:

Donde:

Muestreo aleatorio simple

Para poblaciones finitas

TAMANO DE LA MUESTRA
Cuando:

7= 1.96
N= 135
P= 05
Q= 05

E= 0.05

NPy

I = = 100.09

L IPOH(V-DE

4.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
» Criterios de inclusion
Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion:
e Pertenecer a la Universidad Peruana Los Andes
e Tener entre 17 y 24 afios de edad

e Que residen en Huancayo
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e Alumnos del 2018-11 de todas las facultades
e Alumnos que firmaron el consentimiento informado
» Criterios de exclusion
Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes criterios

de inclusién:

No pertenecen a la Universidad Peruana Los Andes

Alumnos que no tienen caries

alumnos que no residen en Huancayo

alumnos que no firmaron el consentimiento informado
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica es la documental, como instrumento se usara una Ficha de recoleccion de

datos.
4.8. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos:

Analisis descriptivo: Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y
gréaficos de sectores y barras.

Andlisis Inferencial

Se realiz6 la estimacion puntual e intervalo de confianza al 95 %.

Paquetes estadisticos: Los datos recogidos con los instrumentos fueron
registrados en una base de datos del programa Microsoft Office Excel 2017.
Después fueron exportados al programa SPPS (Statistical Packege for the
social sciences)for Windows, con el que fueron analizados. Se utilizo el

programa SPSS version 24 en espariol.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion:

Los aspectos de la investigacion estan basados con el reglamento de la

Universidad Peruana Los Andes.
e Reglamento General de Investigacion _ Articulos 27 y 28.
e Reglamento de ética en Investigacion — Articulo 7.
e Cddigo de ética _ Articulos 4y 5.
¢ Se adjunta consentimiento informado.
e Se adjunta la declaracion confidencialidad.

e Esta exento de plagio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
PRESENTACION DE RESULTADOS
En la presente investigacion se hace un estudio sobre la Prevalencia de caries
dental en alumnos de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo 2018 11, para lo
cual se recopilo los datos mediante la aplicacion de Historias Clinicas

(odontogramas).

Resultados segun el género

TABLA N° 01
INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES SEGUN
SU GENERO
Género N° Porcentaje
Estudiantes

Femenino 58 58

Masculino 42 42

Total 100 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Interpretacion
De la tabla N° 01 se aprecia que de 100 alumnos escogidos al azar 58 son de sexo

femenino y 42 del sexo masculino.
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GRAFICO N° 01

PORCENTAJE DE ALUMNOS INGRESANTES A LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES SEGUN SU GENERO

Porcentaje
w
o

Femenino Masculino

Género

FUENTE: Gréfico n°1

Interpretacion

En el grafico N° 01 se observa que mayor porcentaje de ingresantes son del sexo
femenino con un 58% seguido de los varones con 42%. Asi también se nota que

tanto del sexo femenino y masculino se aproximan al 50%.
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TABLA N° 02
PREVALENCIA DE CARIES SEGUN SU GENERO

Género Estudiante con Caries Total
No tiene Tiene
Femenino 10 (17%) 48 (83%) 58 (100%)

Masculino 7 (17%) 35 (83%) 42 (100%)

Total 17 83 100

FUENTE. ELABORACION PROPIA
Interpretacion
De la tabla N° 02 se observa que de 100 personas 83 tiene caries y solo 17
no tienen caries, asi también de los que tienen caries 48 son del sexo femenino y 35

del sexo masculino.
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GRAFICO N° 02

PORCENTAJE DE CARIES SEGUN SU GENERO
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FUENTE: Gréfico n°2

Interpretacion

Del gréfico 02 se nota que del 100% de mujeres 83 % tiene caries y 17% de
ellas no tienen caries, lo mismo sucede en los alumnos varones el 83% de ellos

tienen caries y 17% de los varones no tienen caries.
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TABLA N° 03
NUMERO DE CARIES SEGUN SU GENERO

Género NUmero de Caries Total
<=1 2-5 6-9 10-13 14-17 18+

Femenino 16 17 19 3 1 2 58
Masculino 12 17 11 2 0 0 42
Total 28 34 30 5 1 2 100

FUENTE: Tabla n°3

Interpretacion
De la tabla N° 03 se puede apreciar que en las mujeres la mayor frecuencia
de caries 19 de los casos tienen de 6 a 9 caries por persona, mientras que en los

varones también la mayor frecuencia (11 de los casos) de 6 a 9 casos.
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GRAFICO N° 03

PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE CARIES SEGUN SU EDAD
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FUENTE: Gréfico n°3

Interpretacion

Del gréfico se aprecia los alumnos de 19 a 20 afios tiene mayor diferencia
porcentual (86%) entre la prevalencia de caries, seguido de alumnos de 15 a 16 afios
que hay una diferencia de 84%, luego estan los alumnos de mas de 20 afios con
62% de diferencia y finalmente los alumnos de 17 a 18 con una diferencia

porcentual de 58%.
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GRAFICO N° 04

PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE TIENE CARIES SEGUN SU
EDAD
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FUENTE: Gréfico n°4

Interpretacion

Del grafico se aprecia que, de los alumnos que tienen caries, el mayor porcentaje
(45%) de alumnos que tiene caries es de 17 y 18 afios de edad, seguido de 21 afios

a mas con un 25%.

Resultados segun su edad

Edad de los alumnos ingresantes de la Universidad Peruana los Andes
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TABLA N° 05

TABLA DE FRECUENCIAS DE LAS EDADES DE LOS ALUMNOS

15-16
17 -18
19-20
21 +

FUENTE: Tabla n°5

Interpretacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

12
47
15
26
100

12.0

47.0

15.0

26.0
100.0

acumulado
12.0

59.0
74.0
100.0

En la tabla N° 05 se puede notar que 47% de los alumnos tienen de 17 a 18

afios, seguido de 26% de estudiantes que tienen mas de 20 afos, luego 15% de

alumnos que tienen de 19 a 20 afos y finalmente 12% de alumnos que tienen de 15

a 16 afos. También se nota que 59% de alumnos tiene edades menores a 18.
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TABLA N° 06

PREVALENCIA DE CARIES DE LOS ALUMNOS SEGUN SU EDAD

Edad Alumnos Total %
con caries
No tiene Tiene

fi % fi %
15-16 1 8 11 92 12 100
17-18 10 21 37 79 47 100
19-20 1 7 14 93 15 100
21 + 5 19 21 81 26 100

17 83 100

FUENTE: tabla n°6

Interpretacion
De la tabla se observa que, de 17 alumnos que no tienen caries, 10 tiene una edad
de 17 a 18 afios y de 83 alumnos que tienen caries 37 tienen edades de 17 a 18

anos.
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TABLA N° 07

NUMERO DE CARIES SEGUN SU EDAD

Edad NuUmero de caries Total
0 1-3 4 - 6 7-9 10 - +
15-16 1 4 5 2 0 12
17 - 18 10 13 11 11 2 47
19-20 1 5 3 3 3 15
21 amas 5 6 11 1 3 26
Total 17 28 30 17 8 100

FUENTE: tabla n°7
Interpretacion

De la tabla N° 07 se aprecia que, 5 alumnos de 15 a 16 afios tienen entre 4y 6 caries,
13 alumnos de 17 y 18 afios de edad tienen entre 1y 3 caries, y 5 alumnos de 19 a

20 afios tienen 1y 3 caries, y 11 alumnos de 21 afios a mas tienen entre 4 y 6 caries.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion, la prevalencia de caries en la muestra de los
alumnos ingresantes es de un 83%, es decir 83 de 100 casos tienen por lo menos
una carie dental, y de acuerdo al género, el 82.76% de las mujeres presentan caries,
mientras que, de los varones el 83.33% de los casos presentaron caries dental,
observandose una diferencia minima entre los varones y las mujeres. La prevalencia
de caries en alumnos ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes es alta. La
mayoria de las mujeres (19 de 58) tienen de 6 a 9 caries dental, y la mayoria de los
varones (17 de 35) tienen entre 2 y 5 caries dental, tal como se aprecia en la tabla
N° 03.

Estos resultados parecidos se pudieron observar en la investigacion
desarrollada por Espinoza, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
obteniendo un resultado general, en la prevalencia de caries dental de 71,2%.
Resultados permite describir la prevalencia de caries dental segin la edad de los
alumnos ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes, observandose mayor
prevalencia de caries dental (93% de los casos) en los estudiantes de 19 a 20 afios
de edad, seguido con un 92% en los estudiantes de 15 a 16 afios y con 81%
estudiantes de 21 afios a mas.

Resultados relativamente similares se obtuvo en la investigacion
“Prevalencia de dientes perdidos, cariados y restaurados (CPOD), en las estudiantes
de sexo femenino de la Universidad Nacional de Loja modalidad presencial periodo
mayo Yy julio 2014, desarrollado por Macas, quien concluyé que los alumnos 18 a

25 afios, es el que presentd mayor riesgo de enfermedad bucodental, representando
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una tasa de prevalencia elevada (78%) de acuerdo a la escala establecida por la
OMS.

Asi mismo en cuanto al nimero de caries dental segin su edad, se ha
encontrado que los estudiantes de 19 a 20afios en promedio tiene 6 caries y los de
21 afios a més tiene en promedio 5 caries. Estos resultados a su vez los podemos
contrastar con la investigacion realizada por Izarra quien estudi6 “Prevalencia de
caries dental en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, Piura-2017” demostrd que esta una prevalencia de caries dental de
98.6%, con un indice CPOD 6.9 en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo. Nuestros resultados muestran cifras
donde prevalecen el nimero de carie dental segun su género y su edad, obteniéndose

resultados similares de otras investigaciones.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries dental en alumnos ingresantes a la Universidad
Peruana Los Andes es alta, pues se encontrd que 83% de los alumnos de la

muestra tienen por lo menos una carie dental.

2. De los alumnos ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes, entre los
varones y las mujeres existe una diferencia minima en la proporcion de
caries, pues se hallé que, 82.76% de las mujeres presentan caries, y en los
varones el 83.33% presenta caries dental, existiendo una diferencia de
0.57%. sin embargo, la mayoria de las mujeres tiene de 6 a 9 caries, y en los

varones la mayoria de ellos tienen de 2 a 5 caries.

3. La mayor prevalencia de caries dental se ha encontrado en los alumnos
ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes, de 19 a 20 afios de edad,
con un 93% de los ellos, con un promedio de 6 caries cada uno, seguido de
alumnos de 15 a 16 afios con un 92% que tienen caries y con un promedio

de 4 caries cada uno.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda

Realizar estudios en otras universidades de nuestro valle del Mantaro para

conocer la prevalencia y diferencias de caries de los alumnos universitarios.

Incentivar a la comunidad universitaria al cuidado de los dientes con hilo

dental y pasta dental, para prevenir la caries.

Considerar estudios de intervencion empleando estrategias de promocion y

prevencion para evaluar sus repercusiones en las piezas dentales.

Realizar campafias médicas para concientizar la poblacion en general para

conocer la importancia de prevenir las caries en cualquier edad.

Realizar una tarea de fluorizacién en los nifios que no hayan tenido caries
para asi prevenir esta enfermedad; para asi posteriormente guardar la salud

oral de estos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ALUMNOS INGRESANTES DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES HUANCAYO 2018 11

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Por ser un estudio Método:
¢Cudl es la prevalencia de caries Conocer la prevalencia de caries dental en Basico
dental en alumnos ingresantes de la alumnos ingresantes de la Universidad descriptivo no_se presenta | Tipo de Investigacion
Universidad Peruana Los Andes de Peruana Los Andes Huancayo, 2018. hinotesi Trasversal
Huancayo 2018? nipotesis. Nivel de Investigacién
Descriptivo

Disefio de Investigacion
Retrospectivo-descriptivo
Poblacion

135 historias clinicas de los alumnos
ingresantes de la Universidad
Peruana los Andes

Problemas

especificos

Cual es la prevalencia de caries dental
en alumnos ingresantes de la
Universidad Peruana Los andes —
Huancayo 2018 segln género.

Cuél es la prevalencia de caries dental
en alumnos ingresantes de la
Universidad Peruana Los andes —
Huancayo 2018 segln su edad.

Objetivos

Especificos
Determinar la prevalencia de caries dental

en alumnos de la Universidad Peruana Los
Andes-Huancayo 2018 segln género.

Determinar la prevalencia de caries dental
en alumnos ingresantes de la Universidad

Peruana Los Andes-Huancayo 2018 segln
edad.

Muestra y tipo de Muestreo

Muestra 100 historias clinicas

Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos

Historias clinicas de los alumnos de
la Universidad Peruana Los Andes

Técnicas de Procedimientos y
Andlisis de datos

Anadlisis descriptivo
Paquetes estadisticos
SPSS version 24

Aspectos éticos
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