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ARTICULO ORIGINAL
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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal en el adulto joven es un derecho humano basico, y su
contribucién es fundamental para el goce de buena calidad de vida. Objetivo:
Determinar la salud bucal en una escuela de formacion profesional policial peruana en
el periodo de julio a agosto del 2017. Métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 276 adultos jovenes
seleccionados aleatoriamente, cumpliendo criterios de inclusidn y exclusién, segun las
normas éticas en investigacion cientifica. Se evalud la salud bucal mediante una ficha
epidemioldgica con los indicadores: indice CPOD, indice de significancia de caries dental
(SIC), indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y el indice de necesidad y situacion
de prétesis dental de la OMS. La evaluacién se realizé con luz natural por un observador
calibrado. Los datos se analizaron en el programa STATA v 14 mediante tablas de
distribucion de frecuencias y figuras. Resultados: La prevalencia de caries dental fue
de 63,76 % (CPOD= 3,86; SIC= 9,64), IHO-S: 2,02 (DS= 0,41). La protesis parcial
fija fue la que mds se usd y se necesitd en ambos maxilares. Conclusiones: La
experiencia de caries dental fue moderada, la condicién de higiene oral fue regular, y
la protesis parcial fija fue la que mas se necesitd y se uso en ambos maxilares. Aunque
los indicadores son alentadores, aun urge la necesidad de implementar politicas
sanitarias en salud bucal en la comunidad policial.

Palabras clave: salud bucal; caries dental; policia, Pera.

ABSTRACT

Introduction: The oral health of young adults is a basic human right, and its
contribution is fundamental for the enjoyment of a good quality of life. Objective:
Determine oral health at a Peruvian police academy from July to August 2017.
Methods: An observational descriptive cross-sectional study was conducted. The
sample was 276 young adults randomly selected according to inclusion and exclusion
criteria and in compliance with the ethical standards of scientific research. Oral health
was evaluated with the aid of an epidemiological card containing the following
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indicators: CPOD index, dental caries significance (DCS) index, simplified oral hygiene
index (OHI-S), and WHO dental prosthesis need and situation. The evaluation was
conducted by a qualified observer under natural light. Data were processed with the
software STATA v 14, using frequency distribution tables and figures. Results: Dental
caries prevalence was 63.76% (CPOD= 3.86; DCS= 9.64), OHI-S: 2.02 (SD= 0.41).
Fixed partial dentures were the most commonly used, and they were required in both
jaws. Conclusions: Dental caries experience was moderate, oral hygiene status was
fair, and fixed partial dentures were the most commonly required for both jaws.
Although the indicators are heartening, there is still an urgent need to implement oral
health policies in the police community.

Keywords: oral health; dental caries; police; Peru.

INTRODUCCION

La salud bucal es un derecho humano basico, y su contribuciéon es fundamental para el
goce de buena calidad de vida,™ lo cual constituye un problema sanitario prioritario. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que entre el 60 % y el 90 % de nifios
y el 100 % de adultos padecen de lesiones cariosas a nivel mundial; estas y las lesiones
periodontales son las causas mas comunes de la pérdida dentaria.(® El Ministerio de
Salud del Perd (MINSA), en su ultimo estudio epidemioldgico nacional describe que en
los afios 2001-2002 la prevalencia de caries dental fue de 90,4 %; el indice CPOD a los
12 anos de edad fue 6, ubicandose segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) en un pais en emergencia sanitaria en salud bucal.G4)

La placa bacteriana es un factor de riesgo para la severidad de la enfermedad periodontal
que se incrementa con la edad.(® El edentulismo parcial o total genera un impacto
negativo en la calidad de vida de la persona,(®”) fendmeno este mas comun en adultos
mayores; pero en los Ultimos anos la pérdida dentaria viene afectando a grupos etarios
cada vez mas jovenes debido a la alta prevalencia de caries dental y enfermedad
gingival.® La evidencia demuestra la relacion entre la salud bucal y la salud general,
pues la afectacion de una perjudica a la otra.(®:10)

El personal policial peruano estd sujeto a mucha tension fisica y mental lo cual repercute
en su salud bucal, no obstante se ha prestado poca atencién en los Gltimos afios. (1)

En el Perd, el sistema sanitario es segmentado; la Direccion de Sanidad Policial
(DIRSAPOL), es el ente encargado de promover estilos de vida saludables, disminuir los
riesgos inherentes al trabajo policial, al ofrecer una atencién preventiva, recuperativa en
la institucion policial.(*?) Esta cobertura es limitada debido a la carencia de instrumentos,
materiales, equipos y profesionales especializados, lo que incrementa el malestar del
personal policial, de manera que provoca la migracion a un prestador privado lo cual se

traduce en gasto de bolsillo.

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2063
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la salud bucal en una escuela de

formacion profesional policial peruana en el periodo de julio a agosto del 2017.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 300 adultos jévenes de sexo masculino de 18 a 24 afios de edad
pertenecientes a la Escuela Técnica Superior PNP, seleccionados aleatoriamente, del
departamento de Huancavelica, durante el 2017. La muestra estuvo conformada por 276
adultos jovenes (IC= 95 %) con una precision del 3 %, y una proporcidén esperada de
pérdidas del 15 %; la seleccion de los participantes fue de forma probabilistica mediante
de un muestreo aleatorio simple sin restitucién. sistémica. Los criterios de inclusiéon
fueron: pertenecer a la escuela de educacion Superior Técnico Profesional PNP; los
criterios de exclusion fueron: pacientes que se negaron a participar en el estudio, uso
de aparatologia ortodontica y presencia de alguna enfermedad sistémica o mental.
Para determinar la prevalencia se estableci6 mediante el nimero de adultos jévenes con
presencia de lesiones cariosas.(!3) La experiencia de caries dental se cuantifico de
acuerdo con el indice CPO-D.(**) Para el grado de severidad se utilizd el indice de
significancia de caries dental (SIC).(*> La condicién de higiene oral fue evaluada
mediante el indice de higiene oral simplificado (IHO-S), el cual se obtiene mediante la
sumatoria de dos componentes: la puntuacién de la placa bacteriana (IPB) y calculo
supragingival (IPC) presentes en las superficies vestibulares de los dientes seleccionados
dividido entre 6. Los criterios para las puntuaciones del IHO-S se muestran a
continuacion: bueno (0-1,2), regular (1,3-3) y malo (3,1-6).(19)

En relacion con la medicién de la situacion y necesidad de prétesis dental, estas fueron
evaluadas por los indicadores de la OMS. Para necesidad de prétesis dental los valores
fueron: 0= ninguna proétesis necesaria, 1= necesidad de prétesis unitaria (protesis
parcial fija), 2= necesidad de prétesis multiuniaria (prétesis fija o protesis parcial
removible), 3= necesidad de una combinacién de proétesis unitaria y multiuniaria, 4=
necesidad de una prétesis completa removible (sustitucién de todos los dientes), 9= no
registrado. En cuanto a la situacién de la prétesis dental los valores fueron: 0= ninguna
protesis, 1= puente fijo, 2= mas de un puente fijo, 3= protesis parcial removible (ppr),
4= puente (s) fijo (s) y prétesis parcial removible (ppr), 5= proétesis completa removible
(prétesis total), 9= no registrado, cabe indicar que la cuantificacion se da en ambos
maxilares.(*”)

Estos instrumentos fueron validados en un estudio piloto con un grupo de adultos

jovenes con caracteristicas similares, realizdndose las modificaciones necesarias, se
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elabord una ficha epidemioldgica dental. Para la recoleccién de datos se utilizaron las
indicaciones de la OMS.(1®) Se utilizé luz natural y equipos de diagndstico para la
deteccidon de caries dental, mediante la inspeccién directa. Para la evaluacion los
investigadores fueron sometidos a calibracién y pruebas de concordancia. Los resultados
fueron sometidos al indice de Kappa de Cohen para establecer la concordancia entre los
observadores, y se obtuvo el valor 0,90 (p< 0,005).

El presente estudio cumple con los principios éticos de la declaracion de Helsinki, los
pacientes fueron consultados previamente sobre su disposicién a participar en la
investigacion mediante la firma del documento establecido para la realizacién del
consentimiento informado, a quienes se les explicé en qué consistia y el posible beneficio
gue les aportaria. El proyecto conto con la aprobacién de la Direccidon de la Escuela
Técnica Superior PNP, Huancavelica.

Los datos fueron analizados en el programa Microsoft Excel y posteriormente se realizd
la cuantificacion estadistica mediante el paquete estadistico STATA v 14.0; para el
analisis univariado se obtuvo porcentajes y medidas de frecuencia, puntajes promedios

y desviaciones estandar de las variables.
RESULTADOS
De los 276 adultos jovenes de sexo masculino evaluados, el promedio de edad de la

poblacién fue de 20,64 afios y el rango de edad vario de 18 a 24 afios (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidon de la variable edad en la muestra

Edad n %

18 48 17,40
19 41 14,90
20 42 15,20
21 56 20,30
22 29 10,50
23 40 14,50
24 20 7,20
Total 276 100

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2063
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Se encontrd una prevalencia de caries dental de 63,76 %; la experiencia de caries dental

poblacional fue moderado (3,86) segun los criterios de la OMS y un SIC de 9,64 (tabla

2).

Tabla 2 - Prevalencia, experiencia y significancia de caries dental de acuerdo con la

Prevalencia | cariado

Edad n (%)

18 27 (56,20)
19 27 (65,90)
20 32 (76,20)
21 35 (62,50)
22 18 (62,10)
23 27 (67.,50)
24 10 (50,00)

Total | 176 (63,76)

Diente

Media
(DE)

3,06
(4,37)
5,24
(5,80)
5,07 (
4,91)
3,39
(4,35)
4,14
(4,71)
2,73
(2,84)
2,30
(3,45)
3,77
(4,56)

edad

Diente

perdido

por
caries
dental
Media
(DE)
1,02
(1,24)

0,68
(0,93)
0,90
(1,05)
1,20 (
1,58)
0,66
(1,11)
1,18
(1,39)
1,20
(1,88)
0,99
(1,32)

Diente
obturado
Media

(DE)

8,96
(5,25)
7,39
(5,52)
6,74
(4,81)
8,43
(4,45)
7,86
(5,17)
7,73
(5,18)
9,90
(4,10)
8,05
(5,01)

CPO-D
SIC
Media (DE)
12,94
7,93
(3,38)
13,32
12,64
(2,63)
12,71
11,07
(3,69)
13,09
8,52
(3,49)
12,62
9,60
(3,66)

11,60(3,76) | 6,00

13,40
5,85
(2,72)
12,80
9,64
(3,41)

Con respecto a la condicién de higiene oral, el promedio general del IHO-S fue 2,02

(DE= 0,41); la mayoria presentd una condicion de higiene oral regular (119; 43,10 %)

al igual que la condicién oral malo (99; 35,90 %), seguido por la condicion oral bueno

(58; 21 %) (tabla 3, Fig.).

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2063
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Tabla 3 - Condicién de higiene oral en los alumnos

‘ Edad ‘
IHOS ‘ 18 | 19 | 20 n ‘ 12 | 23 ‘ 1 ‘ Total
‘ n (%) | n (%) | n (%) | n (%) ‘ n (%) | n (%) ‘ n (%) ‘ n (%)
|Bu&no ‘ 10(3.62) | 7(2.53) | 10 (3.62) | 10 (3.62) ‘ 72.53) | 11 (3.98) ‘ 3 (108) ‘ 38 21,0)
|Regu]a.r ‘ 17(6,15) | 2087 | 17(6.15) |'_J.4(s:459} ‘ 13 (4,71) | 176,15 ‘ 932 ‘119(43,1)
|Malo ‘ 21137 | 12 (4.34) | 15(3.73) | 2097 ‘ 9(3.26) | 12 (4.34) ‘ 8(2.89) ‘ 99 (35.9)
|Tm:a.1 ‘ 4301 | 41(1485) | 201521 | 56057 ‘29(10,5(:) | 40(14.49) ‘ 20(7.24) ‘ 276 (100)
119
20 40 60 80 100 120 140
Bueno Malo Regular
M Porcentaje 21,0 35,9 43,1
m Frecuencia 58 99 119

Fig.1 - Condicion de higiene oral en los alumnos

Segun la necesidad de prétesis dental en el maxilar superior e inferior, los valores mas
altos fueron: ninguna necesidad de proétesis dental con 213 (77,17 %) y 179 (64,86 %),
respectivamente; seguido por la necesidad de proétesis parcial fija en maxilar superior e
inferior con 43 (15,58 %) y 61 (22,11 %), respectivamente. Se encontré diferencias

estadisticamente significativas con respecto a necesidad de prétesis en ambos maxilares

segun edad (p< 0,01) (tabla 4)

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2063
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Tabla 4 - Necesidad de protesis dental por maxilares de acuerdo con la edad

| Edad
Necesidad de pritesis n . [18 |19 |20 |1 |12 |13 | M
Med DE
dental (%%) - P n n n n n n n
(%) | (W) | (M) | (%) | (%) | (%) | (%)
| Maxilar superior
. 213 30,43

Ninguna 77.2%) 10,43 37 35 31 46 n 28 14

MNecesidad de protesiz 43

\mitaria (15.6%) 6.14 219 8 5 8 & & 8 2

MNecesidad de protesiz 15

S — 5.4%) 213 0.90 <001 3 1 2 2 1 3 3

MNecesidad de ima 5

combinzcion de protesis (1.8%) 0.7 0.73 0 0 1 2 0 1 1

unitaria y multiunitaria e

Mecesidad de una

prétesis completa ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Maxilar inferior

. 179 2557

Ninguna (64.9%) 6.80 29 26 23 38 22 23 16

MNecesidad de protesiz a1l

unitaria 22.1%) 8N 473 & 13 15 8 5 12 2

MNecesidad de protesis 29

mlfimitari (10.3%) 443 427 <001 13 2 2 7 2 4 1

MNecesidad de ima 7

combinzcion de protesis (2.5%) 0.71 1.11 0 0 0 3 0 1 1

unitaria y multiunitaria =

MNecesidad de ima

prétesis completa ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Con relacion a la situacion de protesis dental, la mayoria no portaba ninguna en ambos
maxilares; la de mayor uso fue la proétesis fija en maxilar superior e inferior con 9 (2,17
%)y 13 (4,72 %), respectivamente (tabla 5).

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2063
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Tabla 5 - Situacién de prétesis dental por maxilares segun edad

Edad
Situacién de prétesi .
dental | prOTesE (o) | Media | DE )2 18 [19 [20 [21 [22 [23 [ 24
n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
Maxilar superior
_
Minguna protesis (95631,@ 37| 1014 a8 |40 |2 |so |29 |37 |18
Puente fijo 2120 | 10 o | o o |4 |0 |3 |2
(3.3%)
s de un puente fijo o %o,-} 029 | 075 o o o |2 0o |0 |o
Protesis parcial 1 q
R Ens) sy | 014 |03 |00t [0 |1 [0 |0 [0 |0 |0
Puentes fijols) y protesis
ety 0 0 0 o o o |o o |0 |o
Prétesis total 0 0 0 o [o [o oo oo
Maxilar mferior
_
Minguna prétesis {g;g'ﬂ&._ 3714 | 1038 a4 |40 |30 |51 |20 |38 |19
Puente fijo {41?1,.} 186 | 146 |=015 | 4 |1 |3 |3 [0 |1 |1
¥
Miis de un puente fjo 0 | 02 | 075 o o o |1 o |1 |0
Protesis parcial 1 -
removible (PPR) 04y | W4 | 03 G I L N L A
Puentes fijols) y protesis
ety 0 0 0 o o o |o o |0 |o
Prétesis fotal 0 ] ] o [0 [0 [0 [0 [0 [0
DISCUSION

La prevalencia de caries dental encontrada en el presente estudio fue inferior a lo
informado por Drachev y otros (96 %)% y Moreno-Quispe y otros (73,4 %).(*Y) En
cuanto a las estrategias abordadas por la DIRSAPOL referente a la prevencién de la
caries dental se han incrementado, pero estas aun son limitadas e ineficaces.?®

La OPS cuantifica el indice CPOD segun el grado de afectacién 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 y mas).(?") En
relacion con la experiencia de caries dental encontrada, esta fue mayor a lo informado
por Kumary otros (1,38),(22) Levy y otros (1,96),(23) y Lépez-Vantour y otros (2,4),(2¥y
menor a lo sefalado por Dou y otros (5,67),(2® Barnetche y Cornejo (8,9)(%) y Quispe
y otros (9,96).('1) La evidencia concuerda con la situacion epidemioldgica de salud bucal
en paises de la region de las Américas; la mala condicion oral tiene un impacto negativo

pues afecta la calidad de vida reduciendo el rendimiento laboral.(?”) La experiencia de

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2063
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caries dental se incrementd en relacién a la edad en poblacién policial, lo que coincide
con Stratmeyer y otros en 2016.(28)

Con respecto a la condicién de higiene oral predominante fue la regular y mala, lo cual
resulté similar a lo sefialado por Lopez-Vantour y otros (62,5 %) en que la condicién
mala fue la mas predominante;?* debemos remarcar que una adecuada higiene dental
contribuye a la disminucion de problemas en la salud gingival.(2:30)

La pérdida dental parcial o total ocasiona problemas en la deglucién, masticacién,
estética y la pronunciacion de palabras.®Y) En relacidén a la necesidad de proétesis dental
en el maxilar superior, la mayoria no requeria de esta a diferencia de la inferior, lo que
resulta similar a lo informado por Moreno-Rodriguez y otros,3?) Azevedo y otros;33 la
protesis parcial fija fue la que mas se necesitd y usd6 en ambos maxilares, lo cual

evidencia la necesidad de programas que abarquen la rehabilitacion protésica.(343%)

CONCLUSIONES

La experiencia de caries dental fue moderada, la condicion de higiene oral fue regular,
y la prétesis parcial fija fue la que mas se necesitd y se usd. Aunque los indicadores son
alentadores, aln urge la necesidad de implementar politicas sanitarias en salud bucal en

la comunidad policial.
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