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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia, experiencia, significancia de caries dental y la condición de higiene oral en alumnos
de la Escuela de Educación Superior Técnico Profesional PNP, en el año 2017. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 174 adultos jóvenes seleccionados aleatoriamente,
cumpliendo criterios de inclusión y exclusión y siguiendo las normas éticas en investigación. Los datos se analizaron en
el programa SPSS 23 mediante tablas de distribución de frecuencias. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue
de 98.50 % (CPO-D = 5,76; SIC=9,76 y una condición de higiene oral con un predominio de los niveles malo y regular.
CONCLUSIONES: El estudio evidenció la necesidad de desarrollar programas preventivos promocionales coherentes,
dinámicos de salud bucal en adultos jóvenes de la población de estudiantes estudiados .
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Abstract

AIM: To determine the prevalence, experience, significance of dental caries and the condition of oral hygiene in students of the
PNP Professional Technical Higher Education School, in 2017. MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive,
cross-sectional study. The sample consisted of 174 randomly selected young adults, meeting inclusion and exclusion criteria
and following the ethical norms in research. The data was analyzed in the SPSS 23 program by means of frequency distribution
tables. RESULTS: The prevalence of dental caries was 98.50% (CPO-D = 5.76, SIC = 9.76, and oral hygiene condition of
bad and regular predominance.) CONCLUSION: The study evidenced the need to develop coherent promotional preventive
programs. , dynamic oral health in young adults.
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1 INTRODUCCIÓN

La etapa de vida de adulto joven se caracteriza por-
que comienza a asumir responsabilidades de índole social
y familiar, iniciando el desarrollo de su proyecto de vida.1

Las enfermedades bucodentales, infecciones de las vías res-
piratorias superiores, infecciones de transmisión sexual son
los más prevalentes según lo reportado por el Ministerio
de Salud del Perú (MINSA),2 es así que las intervenciones
en prevención de la enfermedades y promoción de hábitos
saludables son importantes ya que las decisiones asumidas en
esta etapa de vida tendrán consecuencias y efectos favorables
o desfavorables en el desarrollo de su salud por el resto de su
vida.3, 4

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece a la
salud bucodental, como factor primordial para tener una ade-
cuada salud general y buena calidad de vida, la Organización

Mundial de la Salud la define como la “ausencia de dolor
orofacial, cáncer de boca o de garganta, infecciones bucales,
periodontopatías, caries, pérdida de dientes, traumatismos y
otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de hablar, morder, masticar y sonreír,
al tiempo que generan un impacto en su bienestar psicoso-
cial”.5

La caries dental es un problema sanitario mundial afectando
tanto a los países desarrollados como a los que están en vías
de desarrollo.6, 7 La OMS define la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial (huésped, dieta,
microorganismos, tiempo).8

La región de las Américas es donde se encuentran los pro-
blemas más álgidos en cuanto a la salud bucal, siendo la más
prevalente e incidente la caries dental a nivel mundial, el Perú
no escapa a esta realidad, según lo reportado por el MINSA
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en el año 2005, evidencia una prevalencia de caries dental de
90 % en escolares. Siendo la prevalencia en población urbana
(90,6 % y en población rural (88,7 %) referente al índice ceo-
d/ CPO-D a nivel nacional fue de 5,84.9, 10

Es así que se ha establecido el plan nacional de salud 2007-
2020 estableciendo como indicador sanitario la disminución
de enfermedades bucodentales, reducir el índice de CPOD-
ceod, atención bucal basada en la Atención Primaria de Salud
Renovada (APS-R), esto se traduce en una disminución del
gasto en salud generado por la atención recuperativa.11

El objetivo del estudio fue determinar la significancia, expe-
riencia de caries dental y el nivel de higiene oral en adultos
jóvenes de la Escuela Técnica Superior PNP Huancavelica,
departamento de Huancavelica, Perú, 2017.

2 MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 174
adultos jóvenes de sexo masculino de 18 a 24 años de
edad pertenecientes a la Escuela Técnica Superior PNP,
Huancavelica, durante el 2017.
Para establecer la prevalencia y experiencia de la caries
dental se cuantificó con el índice CPOD de la OMS,12

para el grado de severidad se utilizó el índice de Grimep,13

la condición de higiene bucal, se midió en base al índice
de Greene y Vermillion modificado (IHO-S).14 Estos
instrumentos fueron validados en un estudio piloto con
un grupo de adultos jóvenes con características similares,
haciéndose los ajustes necesarios, para la recolección de
estos datos se utilizó una ficha epidemiológica dental
conteniendo un odontograma.
El criterio de inclusión fue: consentimiento informado,
los criterios de exclusión fueron: presencia de alguna
enfermedad sistémica. Para la recolección de datos se
utilizaron criterios de la OMS.15 Utilizando luz natural y
equipos de diagnóstico para la detección de caries dental,
mediante la técnica de observación directa.

Los evaluadores fueron sometidos a calibración y prue-
bas de concordancia, los resultados fueron sometidos al índi-
ce de Kappa de Cohen para establecer la concordancia entre
los observadores, obteniendo el valor 0,94.
Los datos fueron analizados en el programa Microsoft Ex-
cel y posteriormente se realizó la cuantificación estadística
mediante el paquete estadístico SPSS 23, para el análisis
descriptivo se obtuvo porcentajes y medidas de frecuencia,
puntajes promedios y desviaciones estándar de las variables.

3 RESULTADOS

De los 174 adultos jóvenes evaluados; el promedio de
edad de la población fue de 20,71 años de edad y el rango
de edad varió de 18 a 24 años de edad. (Tabla 1) Se encontró
una prevalencia de caries dental de 98,50 % la experiencia de

caries dental poblacional fue alto (5,76) según los criterios de
la OMS y un SIC de (Tabla 2)

Tabla 1.- Muestra según edad.
Edad n %

18 24 13,79
19 29 16,66
20 27 15,51
21 38 21,83
22 20 11,49
23 21 12,06
24 15 8,66

Total 174 100

Tabla.-2: Prevalencia de Caries Dental
Indicador Valor
Masculino (n=174)
Prevalencia n ( %) 172 (98,50 %)
Diente Cariado Me ( D.E) 4,11 (3,52)
Diente Extraído Me ( D.E) 0.95 (1,29)
Diente Obturado (D.E.) 7,28 (5,14)
SIC 9,76
Me. Media

Tabla 3.-Condicion de Higiene Oral
Bueno Regular Malo

Edad n % n % n %
18 5 20,80 7 29,20 12 50,00
19 5 17,20 13 44,80 11 37,90
20 6 22,20 10 37,01 1 40,69
21 5 13,20 17 44,70 16 42,10
22 5 25,00 6 30,00 9 45,00
23 7 33,30 9 42,90 4 23,80
24 3 20,00 7 46,70 5 33,30

Total 36 20,70 69 39,70 69 39,70

4 DISCUSIÓN

Los resultados evidencian la problemática en salud bu-
cal y concuerda con el panorama de la región de las Amé-
ricas.16 La prevalencia de caries dental encontrada en este
estudio fue de 98.5 %, siendo mayor a lo reportado en 2017
por Kramer A et al. (47 %),17 Drachev SN, Brenn T, Trovik
TA (96 %),18 Gonzáles A et al en 2009 (90 %),19 a pesar de
las mejoras en la atención bucodental en el sistema sanitario
peruano aún quedan brechas en cuanto al acceso, accesibi-
lidad a los servicios de salud, recurso humano capacitado
en APS-R.20 La Organización Panamericana de Salud (OPS)
establece el Índice CPOD en relación a la severidad siendo lo
valores: 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 más).21 En relación al
CPOD encontrado, este fue mayor a lo reportado por Spencer
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AJ, Liu P, Do LG en 2017 (5,57),22 García-Cortés JO et al.
en 2014 (4,24),23 Arrieta K, Gonzáles F, Díaz S en 2012
(4,2),24 este panorama reafirma la necesidad de desarrollar
programas preventivos coherentes, dinámicos, eficaces, des-
de edades tempranas. Referente a la condición e higiene oral
predominante fue la regular y mala siendo diferente a lo
reportado Gómez N, Morales M donde la condición buena
fue la más predominante (81,4 %)25 y similar a lo reportado
por Doncel C et al. en 2011 donde la condición regular
fue la más predominante (82 %),26 debemos remarcar que
una adecuada higiene dental contribuye a la disminución de
periodontopatías.

5 CONCLUSIÓN

La prevalencia, experiencia, significancia de caries den-
tal los adultos jóvenes fue 98,5 %; 5,76; 9,76; respectivamen-
te, referente a la condición de higiene oral la mayoría presen-
to la condición mala y regular. Estos resultados muestran la
urgencia de desarrollar políticas sanitarias bucales basadas en
un enfoque preventivo promocional en este grupo etareo.
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