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RESUMEN 

 
 
 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y experiencia 

de caries dental en los miembros del personal policial atendido en el policlínico 

Miguel Grau de Piura durante el periodo 2019 al 2021. El estudio fue de tipo 

descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental. Se realizó en una 

población de 3196 historias clínicas registradas en el archivo de la institución y 

se tomó una muestra de 344 historias clínicas con un nivel de confianza de 95% 

y un error máximo de 5%. La distribución de géneros fue de 78.2% hombres y 

21.8% mujeres con un rango de edad de 23 a 62 años, con un promedio de 33 

años. Los resultados mostraron que la prevalencia de caries fue de 44.77% y 

experiencia de caries dental medida en términos del índice CPOD fue de 8.81 

con una desviación estándar de 4.75. El índice CPOD para mujeres y hombres 

fueron de 8.61 y 8.73 respectivamente con un alto peso del componente P de 

índice que en hombre promedio en 5.36 y en mujeres 6. No se evidencio relación 

estadísticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y el grupo 

etario, ni con el género. Si se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre el número de dientes perdidos y el rango de edad. Se concluyó que en la 

población estudiada la prevalencia de caries dental es menor que la media 

nacional y la media mundial; y que el CPOD es bajo. 

PALABRAS CLAVE 

 
Caries Dental, epidemiologia, índice CPO, adulto, salud bucal. 
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Abastract 

 
The present work planned to research the dental decay by terms of prevalence 

and DMFT index in police menbers that were evaluated in Miguel Grau of Piura 

Clinic. The research was designed as non-experimental retrospective cross- 

sectional descriptive study. It was performed in a sample of 344 from a population 

of 3196 clinical histories. The mean age was 33 years, with a range from 23 to 

62 years. The results show that the prevalence of caries was 48.84% and the 

MDFT index was 8.81 with standart deviation of 4.75. for women the MFDT index 

was 8.61 and for men 8.73, with a high predominance of the P component, ifor 

men was 5.36 and for women was 6. There was no statistically significant 

relationship between dental caries and age or sex. It was concluded that the 

dental caries prevalence was lower than the national peruvian average and the 

mundial average; and the MFTD index was low. 

KEYWORDS 

 
Dental caries, epidemiology, DMF index, adult, oral health. 
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1 INTRODUCCIÓN 

 

 
La enfermedad de caries dental tiene una historia de alta prevalencia en el Perú 

y el mundo. El tratamiento de sus consecuencias implica un alto costo para la 

población y los servicios de salud pública. (1, 2) 

El edentulismo es la consecuencia inmediata más grave, pero esta a su vez tiene 

relación con otros problemas, a saber, la disminución o pérdida de capacidad 

masticatoria que lleva a cambios en los hábitos alimenticios. Además, se debe 

considerar que la pérdida severa de dientes lleva a los pacientes a estados de 

baja autoestima debido a las implicaciones estéticas y dificultad para 

relacionarse con otros. (2) 

La pérdida de dientes, resultado extremo de la caries dental, se la ha relacionado 

como predictor de riesgo de ateroesclerosis y la hipertensión, está relacionada 

con el riesgo de inicio de enfermedades cardiovasculares, como riesgo de infarto 

al miocardio, riesgo de sufrir accidentes cerebro vasculares (infarto cerebral) y 

como riesgo de mortalidad. (3) 

Pero a pesar de las amplias y numerosas investigación sobre epidemiologia, 

factores asociados, etiología y fisiopatología realizados a través de los años 

sobre el tema, esto parece no repercutir mucho en la disminución de la 

prevalencia de caries dental en los países en desarrollo. 

Los factores asociados como la dieta, los hábitos y la cultura, parecen tener una 

fuerte influencia sobre el comportamiento de la caries dental en las distintas 

poblaciones. Estos factores no son odontológicos, si no factores externos a la 

profesión. Sin embargo, si bien se han incrementado los servicios de salud bucal 

a nivel nacional, tanto públicos como privados, esto no parece tener una 

repercusión en la prevalencia de caries. (4) 

Entonces, la pregunta es, qué estrategias deben tomarse para disminuir 

sustancialmente la prevalencia de esta enfermedad. Si incrementar los servicios 

de salud bucal no va a provocar una disminución en la prevalencia, quizás 

abordar el problema desde los factores de riesgo y predictores de caries sea una 

solución más simple. Por ejemplo, en países desarrollado las visitas frecuentes 
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al dentista están relacionadas con bajas experiencias de caries, pero en países 

en desarrollo o pobres, acontece lo contrario, a mayor número de visitas al 

dentista más posibilidad de incrementar la experiencia de caries. Esto tiene una 

explicación, en países en vías en desarrollo es costumbre acudir a la consulta 

dental después que se padece algún síntoma en la región bucal, pero en países 

desarrollados, las visitas al dentista están relacionadas a tratamientos 

preventivos. Eso muestra que un cambio en la actitud en el uso de los servicios 

de salud puede cambiar significativamente la prevalencia de caries y la 

experiencia de caries. 

Como se observa en varios estudios, ciertas poblaciones dentro del ámbito 

nacional parecen presentar cierta variación respecto a la media nacional, sería 

importante identificar qué es lo que causa dicha variación y estudiarla para 

explorar la posibilidad de cómo usarla en la implementación de políticas públicas 

de salud bucal. 

Según, varios estudios, las poblaciones asociadas a los servicios de policía, es 

decir oficiales y suboficiales, parecen presentar una menor prevalencia de caries 

dental entre sus miembros, tomando como referencia la media nacional. Esto 

parece no ser un caso aislado en Perú, sino que también en otras partes del 

mundo se reportan prevalencias menores en comparación con las medias 

nacionales respectivas. 

Una de las características principales que tiene esta población que la diferencia 

del resto es que tiene la presión de los exámenes de ascenso periódicos que 

obligan a los oficiales y suboficiales a mantener una salud bucal impecable como 

prerrequisito para su ascenso. 

Este estudio pretende ser un primer paso para encontrar la relación entre la 

marcada disminución de la prevalencia de caries y la pertenencia a la institución 

policial. En la búsqueda de entender esta relación, quizás podamos encontrar 

nuevas estrategias para la creación de políticas públicas para combatir la carga 

nacional de la caries dental y sus consecuencias. 
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1.1 Realidad Problemática 

 

 
La OMS refiere en su página web, que las enfermedades bucales más 

prevalentes (caries dental y enfermedades periodontales) aún siguen siendo 

comunes en la población (2). Todo esto, a pesar de los esfuerzos emprendidos 

en el tratamiento de estas. 

Para lograr diseñar políticas de salud públicas que puedan ser eficaces primero 

deben realizarse estudios epidemiológicos amplios, que permitan establecer el 

comportamiento de la enfermedad en la población a nivel nacional. De esta 

manera los responsables de diseñar y planificar las políticas de salud pueden 

direccionar sus esfuerzos sobre la evidencia y no sobre supuestos. 

En el Perú, a pesar de los esfuerzos por combatir las enfermedades bucales más 

frecuentes, su prevalencia es aún considerable. Según una nota de prensa 

emitida por el gobierno del Perú el 8 de julio de 2019, la caries dental está 

presente en el 90.4% de la población y las enfermedades periodontales en un 

85% de la misma. (1) 

Lamentablemente no existen estudios epidemiológicos a nivel nacional y menos 

a nivel regional, que ayuden a estimar de manera fehaciente la situación actual 

de prevalencia de las enfermedades bucales más frecuentes y sus 

consecuencias. 

En términos generales, la caries dental tiene alta prevalencia a nivel nacional, 

pero según algunos reportes epidemiológicos realizados en poblaciones de 

oficiales y suboficiales de la Policía Nacional del Perú se han encontrado valores 

de prevalencia de 63.7%, si bien no es bajo, es mucho menor que la prevalencia 

90.4% de la población nacional. (5) 

Este particular fenómeno podría estar repitiéndose en distintas poblaciones 

asociadas a la Policía Nacional de Perú. Este trabajo pretende dar cuenta de la 

prevalencia de caries dental en los oficiales y suboficiales que acudieron al 

examen odontológico en el hospital entre los años 2019, 2020 y 2021 
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1.2 Trabajos previos 

1.2.1 Antecedentes Internacionales 

 

 
Miglani, en el 2020, en la India, profesor de la Universidad Jamia Millia Islamia, 

investigo las dificultades en el manejo de la caries dental en su país, reportó que 

se había encontrado que 78% de los adolescentes de 17 años y 84% de las 

personas entre 65 y 74 años presentaban caries dental, dando cuenta de las 

altas prevalencias de caries dental en su país. Además, da cuenta de la 

importancia de los exámenes dentales dentro de las fuerzas armadas en su país, 

ya que permiten acceder a datos epidemiológicos que no están a disposición y 

como estos exámenes son el principal motivo de rechazo dentro de la admisión 

a estas instituciones (6). 

Abbass et al estudiaron en el 2017 en la ciudad del Cairo (Egipto) la relación 

entre la prevalencia de caries y factores de riego que estaba asociados en una 

muestra de 359 personas. Encontraron que el 86.63% habían experimentado 

caries dental y que el 60.45% tenía al menos un diente con lesión de caries 

dental. Además, encontraron que la caries dental tenía una relación inversa con 

el estrato socio-económico, el nivel de educación, frecuencia de cepillado y el 

consumo de leche. El edentulismo estaba inversamente relacionada a el estrato 

socio-económico, nivel de educación y frecuencia de cepillado; y directamente 

relacionado con la edad y el índice de masa corporal. Concluyó que la caries 

dental es modulada por factores sociales y hábitos (7). 

Tiwari en el año 2015 en India, publicó su investigación donde reportaba la 

prevalencia y experiencia de caries en una población de policías en la ciudad de 

Bhopal en la India. La muestra estaba constituida de 781 sujetos con una edad 

promedio de 40. Encontró que la prevalencia de caries era 44.7% y un índice 

CPOD de 2.66 ± 4.32, mostrando que dentro de esta población militar también 

la prevalencia es menor que la media de su país. Concluye que el personal 

policial tiene una higiene oral satisfactoria dentro de este estudio (8). 

Satish y cols, en el año 2014 en India, realizó un estudio comparativo sobre la 

salud bucal entre policías y militares, con 300 participantes de cada institución 

con edades entre 21 a 60 años, en la ciudad de Bengaluru – India. Encontró que 
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los miembros de la policía mostraban una prevalencia de 45.3% y un CPOD de 

1.71 ± 2.67, mientras que los miembros de la institución militar presentaban una 

prevalencia de 42.3% y un índice CPOD de 1.30 ± 2.67. Concluyendo 

únicamente, que la prevalencia y el índice CPOD era mayor en los miembros de 

la policía que en los militares. (9) 

Basavaraj y cols, en el 2011 en India investigó la experiencia dental y el estatus 

periodontal en miembros de la policía y reportó que entre 472 miembros de 

personal de la policía pertenecientes a 8 estaciones de policía en Ghaziabad – 

India, con edad promedio de 41.92 años, presentaron 67.4% de prevalencia de 

caries y un CPOD de 3.19. Este autor concluyo que la prevalencia de caries era 

elevada en el grupo estudiado, pero no hace ninguna comparación con la media 

nacional (10). 

 

 
1.2.2 Antecedentes Nacionales 

 

 
Silva en el 2018 en Perú, investigó la prevalencia de distintas enfermedades 

bucales en una muestra de 20 internas del penal de Huancas – Chachapoyas, 

mediante un estudio descriptivo y observacional. Encontró una prevalencia de 

caries dental de 100%. Concluyo que las distintas enfermedades bucales 

investigadas tenían una alta prevalencia en la población estudiada (11). 

Moreno y cols, en el 2018 en Perú, investigó el estado de salud oral en una 

población de 925 policías de Huaraz, en términos a la prevalencia de caries y el 

índice CPOD. Encontró que la prevalencia fue de 73.4% y el CPOD 10.63 ± 4.96, 

en el grupo etario mayor (45 – 64 años) el CPOD era de 11.88% ± 5.22) y similar 

entre hombres y mujeres, 10.67 y 10.43 respectivamente. Concluyó que la 

prevalencia de caries en la muestra evaluada era alta y la experiencia de caries 

muy alta, además, afirma que el riesgo de caries se incrementa con la edad (12). 

Aquino en 2017 en Perú, realizó un estudio epidemiológico para determinar la 

salud oral. La muestra del estudio incluyo 276 individuos pertenecientes a la 

escuela técnica de la Policía Nacional del Perú, con un rango de edad de 18 a 

24 años. Encontró que la prevalencia de caries dental era 63,76 %, con un índice 
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CPOD igual a 3,86 y IHOS de 2,02 (DS= 0,41) (5). Concluyó que la experiencia 

de caries fue moderada y la condición de higiene oral fue regular (5). 

Pariona en el 2016 en Perú, realizó un trabajo de investigación retrospectivo y 

observacional sobre la prevalencia de caries dental en la provincia de Morropón, 

Piura, la muestra la muestra utilizada fue de 390 personas, encontrando que, 

según los grupos etarios de 6 años, 12 años, 15 años, 35 – 44 años y 65 – 74 

años, la prevalencia fue 86.2%, 79.5%, 93.4%, 70.8% y 80% respectivamente. 

Además, el índice CPOD para el grupo de 35 a 44 años fue de 12.5 ± 10.2 y para 

el grupo 65 a 74 años de 18.9 ± 10.3. Concluye que la prevalencia y experiencia 

de caries fue alta en la población estudiada (13). 

Espinoza y cols publicaron en 2015 en Perú, un estudio de descriptivo, 

observacional y retrospectivo sobre la prevalencia y experiencia de caries dental 

en la población de estudiantes según la facultad durante el año 2012 (n=3474). 

Se evidencio una diferencia estadísticamente significativa entre los valores de 

prevalencia y experiencia de caries dental entre las distintas facultades, la mayor 

prevalencia la mostró la Facultad de Enfermería (82,0%; n=305) y el menor en 

la Facultad de Estomatología (60,5%; n=319). Concluyó que se evidenció una 

diferencia estadísticamente significativa entre estudiantes de distintas facultades 

en cuanto a prevalencia de caries dental y experiencia de caries (14). 

Vera en el año 2016 en Perú, realizo un estudio epidemiologico en 6 caserios en 

el departamento de Piura en base a los informes epidemiológicos realizados en 

dichos lugares entre los años 2013 al 2015 que incluyeron personas en el rango 

de edad de 1 a 65 años y encontró que, entre los distintos caseríos, el CPOD 

llego a tener un valor de 11.38. Concluyó que la experiencia de caries era muy 

severa (15). 

Izarra realizo en el año 2017 en Perú, realizó un estudio para determinar la 

prevalencia de caries dental en una población de 1008 estudiantes de la facultad 

de Ciencias Médicas de la universidad Cesar Vallejo de Piura, encontró que los 

estudiantes de la escuela de enfermería tenían una prevalencia de caries de 

100%, con un CPOD 7.7; los alumnos de estomatología mostraron una 

prevalencia de caries 98.6%, con un CPOD 6.8 y los estudiantes de medicina 
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una prevalencia de caries 98.0%, con un CPOD 6.7. Concluyó que la prevalencia 

de caries era muy alta (16). 

Giles en el año 2016 en Perú, presentó su estudió sobre prevalencia de caries y 

índice CPOD en 458 alumnos de la universidad de Piura, encontró que los 

alumnos regulares tenían una prevalencia de caries de 39.9% y los alumnos del 

programa Beca 18 40.67%, mientras que los índices CPOD fueron de 2.38 y 3.93 

respectivamente, sin que se encontrase una diferencia estadísticamente 

significativa entre los resultados. Concluyo que la prevalencia era baja y por 

debajo del promedio nacional de 60.6%, además la experiencia de caries en 

ambos grupos era baja (17). 

El ministerio de salud en el año 2005 publica los resultados del estudio de 

prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del esmalte y urgencia de 

tratamiento de escolares de 6 a 8 años, 10, 12 y 15 años en Perú, en el cual se 

registró una prevalencia de 90.4% y los departamentos con peores resultados 

fueron Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cuzco (18). 

 

 
1.3 Teorías relacionadas al tema 

 

 
1.3.1 Caries Dental 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries provoca un 

reblandecimiento de los tejidos mineralizados del diente (esmalte y dentina), el 

cual con el paso del tiempo evoluciona hacia la formación de una cavidad. Una 

vez establecida esta cavitación, la enfermedad puede afectar a vasos 

sanguíneos y nervios de la pulpa dental que es percibido como un dolor agudo 

e impotencia funcional por la persona que padezca de la enfermedad (2). 

Actualmente, se entiende la caries dental como una enfermedad de origen 

multifactorial y dependiente del consumo de azúcar, en especial de los azucares 

libres. Además, en los últimos años, se ha reconocido que la placa bacteriana 

está conformada por una diversidad de bacterias, lo cual ha orientado la 

formación del concepto de biofilm o comunidad bacteriana. Así ha surgido la 

hipótesis “KEYSTONE PATHOGEN” (que se puede traducir como el patógeno 
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fundamental o la patógena piedra angular) que sostiene que ciertos patógenos 

microbianos poco abundantes pueden inducir enfermedades inflamatorias 

mediante el remodelado de la microbiota normal de naturaleza benigna en otra 

disbiótica, es decir que no promueve el equilibrio que permite que el ecosistema 

coexista en armonía con el hospedero (19). 

1.3.2 Etiología de la caries dental 

Como resultado de las investigaciones, el enfoque sobre la etiología de la caries 

dental se orienta a ver esta como un desequilibrio ecológico, que se da en el 

biofilm. Este desequilibrio es el resultado de una ingesta excesiva de azucares, 

la cual inclina la balanza a favor de la proliferación de bacterias acidófilas y 

acidógenas, cuyo incremento cambia el pH normalmente neutro hacia uno más 

acido. Esta situación resultante promueve la aparición de lesiones cariosas (20). 

La caries dental tiene la capacidad de desarrollarse en cualquier superficie 

dentaria, que esté expuesta al medio bucal y donde pueda depositarse la placa 

bacteriana. Como se mencionó anteriormente la caries dental es una 

enfermedad de carácter multifactorial, y producto de la interactuación de estos 

factores la enfermedad se abre paso. Los 3 factores etiológicos, presentes en la 

triada de Keyes, son: el hospedero, la dieta y los microorganismos (20). Como 

ya hablamos mencionado antes, la acción de los microorganismos, su 

interactuación con los carbohidratos fermentables y las variaciones de la 

estructura de los dientes, sumado a una susceptibilidad marcada del huésped 

son factores que interactúan en la aparición de lesiones cariosas (19). 

Por otro lado, existen factores con la capacidad de modular la progresión y 

expresión de la caries dental, entre ellos se encuentran: el tiempo, la edad, la 

salud general, la exposición a fluoruros, el grado de instrucción, el nivel 

socioeconómico al que se pertenece, la experiencia pasada de caries, grupo 

étnico y variables de comportamiento. 
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1.3.3 Factores Etiológicos 

 

 
1.3.3.1 Factores asociados al hospedero 

 

 
1.3.3.1.1 Saliva 

 

 
La saliva cumple una función activa en la protección contra la caries dental. Esta 

es la primera línea de defensa del cuerpo contra el ataque acido de las bacterias 

acidógenas, cuyos productos ácidos de su metabolismo erosionan la superficie 

dental, desencadenándose la cadena de acontecimientos que involucran el 

proceso carioso. Los iones Ca2+ 8 (ion calcio) y PO43- (ion fosfato), están 

presentes en la saliva y estos tiene efecto tampón, lo que quiere decir que 

mantienen el pH salival dentro de un rango neutro. Este mecanismo de defensa 

contra la acción acida del metabolismo bacteriano, evita la difusión de iones el 

exterior hacia la superficie mineralizada de los dientes y viceversa. También es 

importante mencionar el sistema bicarbonato que actúa regulando el pH, 

contrarrestando la disminución del mismo causado por la acción de los ácidos 

provenientes de las bacterias (21, 22). 

La disminución del flujo salival puede afectar la capacidad defensiva de la saliva, 

se ha observado que si el flujo disminuye por debajo de 0.7ml/min la 

susceptibilidad a desarrollar caries dental se eleva. Si bien es evidente que el 

flujo de saliva afecta directamente a la cantidad de esta, también se ha 

observado que afecta la calidad. El ritmo circadiano y el estímulo por la 

masticación tiene un efecto regulador en el flujo. Se comprueba que durante el 

día la producción de saliva se incrementa, pero por la noche ocurre todo lo 

contrario. La masticación también influye en el flujo, la saliva secretada por 

estimulo tiene más iones calcio e iones fosfato que la saliva secretada sin 

estimulación (23). 
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1.3.3.1.2 Morfología Dental 

 

 
La morfología dental tiene una relación estrecha con la caries dental. La 

enfermedad tiene predilección por desarrollarse en superficies retentivas. Estas 

superficies retentivas pueden ser producto de los accidente morfológicos 

naturales de los dientes como las fosas y fisuras; pueden ser también producto 

de la relación de los dientes con otras estructuras adyacentes, así tenemos la 

zonas interproximales y la superficie yuxtapuesta al margen gingival; pueden ser 

resultado de defectos en la formación de la superficie dental como la 

amelogénesis imperfecta o dens invaginatus; y por último tenemos los procesos 

de envejecimiento como la retracción gingival que expone superficie radicular, la 

cual es naturalmente susceptible a la caries dental (24). 

 

 
1.3.3.2 Factores asociados a la microflora 

 

 
La etiopatogenia de la caries dental se asocia con la presencia de ciertos 

microorganismos. Las baterías del grupo estreptococo mutans, lactobacilos y 

actinomices, están asociados al proceso de caries; estos microorganismos 

tienen capacidad de aprovechar los azucares provenientes de la dieta y 

metabolizarlos, producto de esto se producen ácidos que actúan directamente 

sobre la superficie del diente. Este abrupto descenso de pH, influenciara 

directamente con la desmineralización del diente, favoreciendo la aparición de 

lesiones cariosas en los tejidos altamente mineralizados del diente: esmalte, 

dentina y cemento (24). 

De todos los microorganismos estudiados, los estreptococos mutans es el 

principal patógeno involucrado en el proceso de caries dental. Esta bacteria se 

caracteriza por ser capaz de sintetizar polisacáridos, generar ácido láctico, ser 

capaz de colonizar exitosamente la superficie dental y es el que mayor capacidad 

acidogénica posee entre las bacterias pertenecientes al grupo de los 

estreptococos (25). 
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1.3.3.3 Factores asociados al substrato 

 

 
Las lesiones cariosas tienen una estrecha relación con el consumo de alimentos. 

Los restos alimenticios que quedan atrapados en la anatomía retentiva, como en 

las cavidades, fosas y fisuras, entre los dientes por debajo de los puntos de 

contacto interproximales (zona de troneras), sin olvidar el apiñamiento dental; en 

los componentes de la prótesis, así como en los aparatos ortodónticos y bordes 

sobresalientes de las restauraciones; y en cualquier lugar retentivo que dificulte 

la limpieza y promueva el acumulo de detritus. Con los alimentos retenidos, las 

bacterias encuentran un lugar donde proliferar y producto de su metabolismo 

aparecen los ácidos. Estos tienen la capacidad de desmineralizar al diente y en 

las condiciones adecuadas, la estructura dura empieza a desintegrarse. De esto, 

encontramos 3 puntos bien marcados en proceso: 1) el substrato alimenticio que 

influye en el 2) agente cariogénico (ácido), producido por los microorganismos y 

3) la existencia de una superficie dental susceptible al ataque acido (26) 

 
 
 

1.3.3.4 Factores etiológicos moduladores 

 

 
Entre los actores modulares que nos interesan para esta investigación, los 

factores sociales son los más importantes. 

La dieta tiene una influencia directa sobre el desarrollo de la caries dental ya que 

es la que aporta el sustrato necesario para el metabolismo bacteriano; también 

es necesario reconocer como los usos, costumbres y hábitos propios de un grupo 

social, al igual que la situación económica y política, pueden afectar sobre la 

dieta. Por ejemplo, las investigaciones apuntan a que las personas provenientes 

de estratos socioeconómicos bajos tienen una dieta rica en azucares añadidos, 

los cuales son el sustrato perfecto para las bacterias cariogénicas. Esta 

predilección por alimentos ricos en azucares, está influenciada por lo barato de 

los productos que las contienen, la falta de control normativo y el 

aprovechamiento de la industria de la debilidad natural del ser humano por 

alimentos ricos en azucares, así las personas pertenecientes a estratos 

socioeconómicos bajos, con menor educación y que habitan en sociedades 
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donde los gobiernos no norman el consumo, sufren mayormente las 

consecuencias de esta dieta. Y esta situación no solo influye en la caries dental, 

también tiene el mismo mecanismo la obesidad, la diabetes y los problemas 

cardiológicos, todas estas enfermedades no transmisibles, relacionadas a la 

dieta (26). 

Otro aspecto importante y de interés para nuestro trabajo es el uso de los 

servicios de salud. La relación que establece la comunidad con los servicios de 

salud bucal, influye en el uso que les dan. Aquí interviene las costumbres, las 

cuales son guiadas culturalmente, como la disponibilidad en cantidad y calidad 

de los servicios disponibles. Un ejemplo digno de ser mencionado es el predictor 

“visitas al dentista”; este mide el uso de los servicios mediante la cantidad de 

visitas anuales al dentista; lo curios es que en países desarrollado es un buen 

predictor de buena salud bucal, pero en países en vías de desarrollo o 

subdesarrollados en un predictor de mala salud bucal. Esto tiene una explicación 

en como las personas usan el servicio y las expectativas de los tratamientos: en 

los países desarrollados el consumo de tratamientos preventivos es mayor que 

en países en vía de desarrollo, en estos últimos generalmente se consumen 

tratamientos restauradores y cuando la economía es un factor muy fuerte, el 

único tratamiento disponible es la extracción lo cual agrava el riesgo a desarrollar 

caries y la pérdida de más dientes. Además, el fatalismo dental es común entre 

las personas de bajos recursos, lo que implica que sus expectativas sobre los 

tratamientos dentales preventivos, restauradores y conservadores sean bajas y 

prefieran tratamientos aparentemente efectivos y simples como las exodoncias 

(27) 

Nuestros hábitos sociales se ven influenciados por nuestro entorno familiar, pero 

también por la cultura de la comunidad a la que pertenece nuestra familia. Este 

fenómeno también afecta nuestra relación con los servicios de salud, como ya 

se explicó anteriormente. Tal como expusieron Espinoza y col, la pertenencia a 

distintos grupos puede afectar los indicadores epidemiológicos dentales, en este 

caso, la pertenencia a distintas facultades universitarias dentro de una misma 

universidad modificaba las estadísticas. Si bien no se puede explicar como 

sucede exactamente, el fenómeno se da y amerita ser estudiado (17). 
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1.4 Conceptos relacionados a caries dental y los estudios analizados 

 

 
1.4.1 Proceso de caries dental 

Es el continuo de interacciones diente/biofilm, esta relación dinámica que 

transcurre en el tiempo puede darse dentro y sobre la superficie dentaria. Este 

proceso constituye un desequilibrio en la balanza 

remineralización/desmineralización, inclinándola a favor del proceso de 

desmineralización dentaria. Pero no debemos olvidar que es posible detener 

este desbalance en cualquier momento (28, 29). 

1.4.2 Lesión de caries dental 

La lesión de caries o lesión cariosa es definida como el cambio detectable en la 

superficie del diente resultante del proceso de caries o la interacción 

diente/biofilm. En suma, puede decirse que es el signo clínico de la enfermedad 

(28, 29). 

1.4.3 Severidad de la lesión 

La severidad de la lesión cariosa puede ser entendida como el estadio de 

destrucción o pérdida de sustancia dentaria dentro del proceso de caries, este 

proceso involucra desde la pérdida inicial imperceptible al examen que se da a 

nivel molecular hasta la pérdida total de los tejidos dentarios. Dentro de la 

severidad, hay que distinguir dos estadios resaltantes, a saber: las lesiones 

cavitadas y no cavitadas, las cuales tienen implicancias terapéuticas y modifican 

la prognosis de la enfermedad (28, 29). Estos estadios diferenciados ayudan al 

clínico a establecer planes de tratamiento adecuados y conservadores. 

1.4.4 Actividad de la lesión 

Se distinguen dos categorías: lesión de caries activa y lesión de caries detenida. 

Distinguir estas dos categorías es importante para establecer la estrategia 

terapéutica. Las lesiones de caries inactivas y las lesiones incipientes deben 

tener un abordaje conservador y deben ser monitoreadas. Las lesiones activas 

se identifican por las características de la superficie. El estadio inicial se 

caracteriza por un cambio de color superficie que tiñe a esta de color amarillo o 

blanco, en este punto la opacidad y la pérdida del lustre con típicas en el esmalte 
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afectado, al examen con un explorador la superficie se siente áspera. La lesión 

tiende a ubicarse en lugares donde los restos alimenticios se retienen como son 

los surcos, fisuras y fosas; o en las cercanías de los márgenes del margen 

gingival. 

En los estadios avanzados, la dentina pierde su característica dureza y adquiere 

una sensación coriácea (blanda) a la exploración con el exploradores blanda o 

coriácea a la presión de un instrumento (28, 29) 

 

 
1.5 Definiciones relacionadas con epidemiología de la caries dental 

 

 
1.5.1 Experiencia de caries 

 

 
La experiencia de caires es un índice que busca registrar las lesiones activas al 

igual que las lesiones pasadas, de esta manera genera una manera de 

cuantificar la gravedad de la enfermedad en un grupo determinado, basándose 

en la experiencia pasada de caries dental y la actual; de esta manera no solo 

son importantes las lesiones activas, sino también las lesiones que fueron 

tratadas y obturadas. Se cuantifica registrando los dientes con caries activa, los 

dientes con obturaciones sin caries dental y el número de dientes perdidos, 

tomando en cuenta que este registro debe realizarse en un mismo individuo en 

un determinado momento. Todo diente con caries, así sea recidivante (CARS) 

debe clasificarse como un diente cariado y las terceras molares no están 

incluidas en la evaluación, así que solo debe hacerse la valoración sobre la base 

de 28 dientes. El índice resultante se denomina CPOD, donde la letra “D” define 

que la unidad de sobre la que se realiza el diagnóstico es el diente, “C” hace 

referencia a los dientes con caries dental, “P” a los dientes perdidos por caries 

dental y “O” a los dientes con obturaciones en buen estado (28). 

El índice CPOD se calcula mediante la suma de dientes cariados, perdidos y 

obturados de cada persona, a este resultado se le divide entre la cantidad total 

de individuos evaluados, el valor obtenido, que no tiene unidades, es entendido 

como el CPOD poblacional 
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CPOD = Cariadas + Perdidas + Obturadas 

 
CPOD POBL. = Cariadas + Perdidas + Obturadas (TOTALES) 

 
N° de individuos examinados 

 
Una vez obtenido el valor se interpreta con los lineamientos dados por OMS que 

se enlisan en la figura N°1 

 
 
 
 
 
 

CPOD Severidad 

0 - 4.9 muy bajo 

5.0 - 8.9 Bajo 

9.0 - 13.9 Moderado 

14.0 - 17.9 Alto 

18.0 > muy alto 
 
 
 

Figura N°1. Interpretación de los valores del índice CPOD según la OMS para poblaciones Adultas. 

Extraído de: “Estado del arte de indicadores para la medición de caries dental” (29) 

 

 

 

 
1.5.2 Prevalencia de caries dental 

La prevalencia de caries es el número que expresa la proporción expresado en 

porcentaje de los individuos con diagnóstico de caries dental en una población 

dada, en un lugar y tiempo definido (28). 

Es importante mencionar que si bien la prevalencia y la caries esta relacionadas, 

esta no es univoca. La prevalencia está relacionada con las caries activas, mas 

no con la experiencia pasada de caries, entonces es posible encontrar 

poblaciones con altos índices de CPOD pero baja prevalencia. Esto se explica 

debido a que ambas son medidas del estado de la enfermedad y no tiene una 

relación de causa-efecto una sobre la otra. 
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1.5.3 Incidencia de caries dental 

La incidencia de caries es el número que expresa la proporción expresado en 

porcentaje de los individuos nuevos que presentan caries dental medido en una 

población dada y en un periodo determinado (27). Entonces depende de que se 

haga una evaluación en dos tiempos, la primera para determinar la prevalencia 

inicial y la segunda para registrar los cambios, mediante el registro de los nuevos 

casos. 

1.5.4 Riesgo de caries dental 

El riesgo de caries es la probabilidad de que nuevas lesiones de caries 

aparezcan o que las ya existentes progresen si las condiciones se mantienen 

igual durante un determinado periodo de tiempo (20). De la definición se 

evidencian 3 dimensiones relacionadas constantemente con el concepto de 

riesgo: 1) la ocurrencia de la enfermedad, es decir la situación inicial, que 

involucra una valoración de la actividad y severidad; 2) el denominador de base 

población, ya que toda valoración o estimación es realizada sobre personas y 3) 

el tiempo, que somos se sabe es el factor universal de cambio (29). 

Junto al concepto de riesgo se emplean dos términos, indicadores y factores de 

riesgo. 

1.5.5 Factor (determinante) de riesgo de caries dental 

Los factores de riesgo de caries pueden ser factores ambientales, de hábitos y 

biológicos que incrementan la probabilidad de la aparición de caries. Estos 

factores son definidos en estudios prospectivos, longitudinales y son parte de 

una cadena causal (28); así se identifican los factores antes que la enfermedad 

se desarrolle (29). 

1.5.6 Indicador (marcador) de riesgo de caries dental 

Un indicador de riego de caries es una característica asociada con el incremento 

de la probabilidad de la ocurrencia de caries, pero que no está relacionado de 

manera causal con la enfermedad (20). Son útiles para reconocer grupos de alto 

riesgo (29). 

1.5.7 Predictor de caries dental 

Si bien este no es un término oficial, se encuentra con frecuencia en la literatura 

de epidemiologia sobre caries dental. Se le utiliza para referirse tanto a los 
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factores como a los indicadores de riesgo usados para predecir la incidencia de 

caries dental en estudios longitudinales (30). 

 

 
1.6 Diagnóstico de caries dental 

Como se ha expuesto, la caries dental debe ser considerada como un proceso 

dinámico. Este énfasis en lo dinámico es importante para entender los nuevos 

criterios diagnósticos que incluyen más allá de un simple reconocimiento en la 

alteración macroscópica de la anatomía dental, reconocen que el proceso de 

desmineralización empieza mucho antes de la cavitación, en la estructura 

microscópica del esmalte; y da importancia a los factores de riesgo, como 

modulares activos en el inicio y progresión de la enfermedad. 

Durante mucho tiempo, se hizo énfasis en el desarrollo tecnológico para 

incrementar la eficiencia en el diagnóstico de caries dental, así, aparecieron en 

el mercado tecnologías basadas en la fluorescencia (DIAGNOdent), la 

transiluminación (FOTI) y en la medición de la resistencia eléctrica (CarieScan); 

todos estos, si bien ayudan al clínico a realizar mejor su trabajo, no está a la 

disposición de todos los profesionales, ni tampoco está libre de errores, que 

muchas veces causaron sobretratamiento perjudicando a los pacientes. 

El diagnostico visual sigue siendo el procedimiento de caries más usado y 

gracias a los nuevos avances en la comprensión de la enfermedad, uno de los 

más efectivos, sobre todo cuando se usa con complemento de radiografías. 

El diagnostico contemporáneo permite establecer estrategias de tratamiento 

racionales y fiables, con las favorables consecuencias de orientar los 

procedimientos restauradores a situaciones irreversibles y dar predilección a los 

tratamientos conservadores, sobre todo en los estadios iniciales en el proceso 

de caries dental. 

Se han propuesto varios sistemas diagnósticos para caries dental, que 

actualmente han sido validados por varias investigaciones, entre las más 

importantes tenemos el criterio para el diagnóstico de caries dental de la 

organización mundial de la salud (WHO por sus siglas en ingles), los criterios 

para la evaluación de la actividad y severidad de las lesiones cariosas según 
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Nyvad, el sistema ICDAS y ICCMS, este último tiene una versión actualizada 

denominada CariesCare. Lo más importante de estos sistemas es que toman 

como piedra angular del diagnóstico el riesgo de caries para luego valorar las 

lesiones cariosas, de esta manera se puede tener una compresión de la actividad 

y severidad de la enfermedad de manera individualizada en cada paciente y así 

elaborar un plan personalizado de tratamiento. De esta manera se busca 

alcanzar 6 objetivos que son esenciales: 

• Evitar la formación de nuevas lesiones cariosas mediante el uso de la 

prevención 

• Prevenir que las lesiones ya existentes progresen y sigan destruyendo los 

dientes afectados. 

• Preservar la estructura dental, mediante tratamientos no restauradores en 

los inicios de la enfermedad y con tratamientos conservadores en los 

estadios más avanzados de esta. 

• Controlar los factores de riesgo para caries. 

• Hacer un control de los cambios a nivel diente y paciente, mediante el 

monitoreo periódico. 

• Orientar al paciente a mejorar su salud. 

 
Luego de establecer el riesgo de caries, mediante la valoración de los factores 

de riego. Se procede a la valoración clínica de las lesiones, esta involucra la 

correcta iluminación y el uso adecuado de un instrumento de punta roma, 

además del desecado de la superficie a evaluar. Es importante saber discernir 

entre superficie sana de una enferma, sobre todo cuando no hay cavitación o en 

los estadios iniciales de la lesión. La opacidad y el cambio de color se combinan 

para dar el primer indicio de lesión activa de caries. El conocimiento de la 

anatomía dental normal es de suma importancia, así como reconocer los lugares 

de mayor riesgo para el desarrollo de lesiones de caries, tal como las fosas y 

fisuras, las zonas interproximales, el esmalte adyacente al margen gingival y las 

superficies radiculares expuestas. 
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1.7 Formulación del problema 

 

 
El presente estudio pretende dar respuesta a las siguientes preguntas: 

 
• ¿Cuál es la prevalencia y experiencia de caries en el personal policial 

atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau de Piura durante el año 

2019 - 2021? 

 

 
1.8 Justificación del estudio e importancia del estudio 

Según la revisión de investigaciones sobre la prevalencia y experiencia de caries 

dental en otras poblaciones pertenecientes a personal policial y militar en el 

ámbito internacional y nacional, se aprecia que existe un comportamiento tal, 

que la prevalencia de caries dental en dichas poblaciones en menor a la media 

nacional de los países que se realizó las respectivas investigaciones. En función 

de los resultados obtenidos en otros trabajos de investigación, es posible que la 

condición de pertenecer a la PNP tenga una relación con una menor prevalencia 

de caries. Si bien la condición de pertenecer a un grupo social no es de por si un 

factor etiológico para caries dental, dicha pertenencia puede estar indicando un 

comportamiento o habito que sea común a los miembros de la institución policial, 

convirtiéndose así en un factor modulador de la caries dental, manifestándose 

como una reducción de la prevalencia de caries en dicha población. Este 

fenómeno puede tener relación con lo encontrado por Espinoza (14), quien en 

su investigación encontró que la prevalencia de caries promedio de personas 

pertenecientes a distintas facultades en la universidad Cayetano Heredia difería 

una de otra, lo que apoya el planteamiento de que pertenecer a una institución, 

en este caso policial, puede estar modulando la expresión de caries dental. Este 

estudio pretende describir la salud oral en términos de experiencia de caries, 

expresado mediante el índice CPOD y prevalencia de caries; y por último 

compararlo con la media nacional y local de las investigaciones epidemiológicas 

más actualizadas disponibles. 
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1.9 Hipótesis 

El presente trabajo es de carácter observacional y epidemiológico, por tal motivo 

no tiene ni requiere una hipótesis 

 

 
1.10 Objetivo general 

• Determinar la prevalencia y experiencia de caries dental en los miembros 

del personal policial atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau 

de Piura durante el periodo 2019 al 2021. 

1.11 Objetivos específicos 

• Determinar las características demográficas de los miembros del personal 

policial atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau de Piura 

durante el periodo 2019 al 2021. 

• Determinar la prevalencia de caries dental en los miembros del personal 

policial atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau de Piura 

durante el periodo 2019 al 2021. 

• Determinar la experiencia de caries dental en los miembros del personal 

policial atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau de Piura 

durante el periodo 2019 al 2021. 

• Determinar la influencia de los distintos componentes del índice CPOD en 

el comportamiento de la caries dental en el policlínico PNP Almirante 

Miguel Grau de Piura durante el periodo 2019 al 2021. 
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2 METODO 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo: 

 

• descriptiva, ya que busca hacer una descripción de la situación de salud 

bucal en función a varias medidas establecidas. 

• transversal, ya que hace la evaluación en un momento dado. 

• Retrospectiva, ya que busca en los registros de las historias clínicas, los 

diagnósticos realizados en el pasado. 

• No experimental, ya que no interviene en el fenómeno estudiado. 

 
2.2 Operacionalización de variables 

Las variables que serán estudiadas en esta investigación y que están incluidas 

en la ficha de recolección de datos son: 

Experiencia de caries dental: ya definida anteriormente. Es una variable 

cuantitativa continua ya que puede tomar cualquier valor dentro del rango 

definido en la figura N°1, anteriormente expuesta. 

Prevalencia de Caries: esta también es una variable cuantitativa continua ya que 

puede tomar cualquier valor dentro del rango de 0 a 100 expresado en 

porcentaje. 

Edad: la edad, es considerada como la expresión numérica del tiempo vivido, 

contabilizado desde el día de nacimiento hasta la fecha de registro en la historia 

clínica. Solo utilizaremos la unidad años, sin importar las fracciones en mese o 

días, por lo tanto, solo podrá tomar valores enteros positivos y su rango será 

definido durante la investigación. La consideraremos una variable cualitativa 

discreta. 

Género: es la variable que mide la expresión fenotípica, producto del fenómeno 

de dimorfismo sexual que caracteriza a la especie humana. Es una variable 

cualitativa nominal y solo puede tomar dos valores a saber, masculino y 

femenino. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 
 

VARIABLES 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 
 

ÍTEMS 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

DE 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Experiencia 
de caries 

Índice CPOD Resultados 
categorizados 
según los 
lineamientos de 
WHO para 
interpretación 
de índices 
epidemiológicos 
en 
investigaciones 
odontológicas 

Bajo 
Muy bajo 
Moderado 
Alto 
Muy alto 

 

 

 

 

 

 
Técnica: 
observacional. 

 

Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos 

Prevalencia 
de Caries 

Frecuencia del 
diagnóstico de 
caries dental 

Diagnostico 
registrado en la 
historia clínica 

Caries 
Dental 

Edad Tiempo vivido 
por una 
persona 

Edad registrada 
en la historia 
clínica 

Años 

Género Fenotipo 
sexual 

Género 
registrado en la 
historia clínica 

Masculino 
Femenino 
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2.3 Población y muestra 

La población estaba conformada 3196 historias clínicas de personal policial 

atendidos el servicio odontológico del Policlínico Almirante Miguel Grau de Piura 

 
 

 
durante el periodo 2019 al 2021. Según la base de datos digital la población 

estaba conformada por 78 % de hombres y 22% de mujeres. Ya que se conocía 

la población, se calculó la muestra, mediante el uso de la fórmula de poblaciones 

finitas y esta resultó en 344 historias clínicas con un nivel de confianza de 95% 

y un error máximo aceptable de 5% (figura N°2) 

 

 
Figura N°2: calculo muestral según fórmula de poblaciones finitas. 

 
La técnica de muestreo fue estratificada, por grupos etarios definidos durante el 

análisis estadístico de datos y respetando las proporciones de géneros. Las 

historias que no cumplían los criterios de inclusión fueron descartadas y se 

continuo con el proceso de muestreo hasta completar la muestra. 

Para la selección de historias clínicas aptas para esta investigación se 

establecieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

 
• Historias clínicas de pacientes mayores de edad atendidos en el policlínico 

miembros del personal policial. 

• Historias clínicas de pacientes atendidos durante el periodo 2019 al 2021. 

 
Criterios de exclusión: 

 
• Historias clínicas de pacientes familiares o personal atendido en el policlínico 

que no son miembros del personal policial. 

• Historias clínicas de pacientes con datos incompletos 
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2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnica 

 
La técnica utilizada será observacional y el análisis documentario. 

 
Proceso de recolección de datos 

 
Se solicitó el permiso requerido, mediante una carta a la jefatura del 

establecimiento de salud para poder ejecutar el estudio (Anexo N°1). La jefatura 

otorgó su autorización mediante una carta de autorización (Anexo N°2) 

La recolección de datos se realizó directamente de las historias clínicas 

odontológicas (Anexo N°3) llenadas y firmadas por el cirujano-dentista colegiado 

responsable del consultorio odontológico del policlínico Almirante Miguel Grau 

de Piura; guardadas en el archivo del policlínico. Previamente se consultó la 

nomenclatura, signos y el sistema de numeración dental utilizados en el servicio, 

para poder tomarlos en cuenta en la transferencia de datos a las fichas de 

recolección. 

Como ya se indicó, el muestreo fue estratificado respetando las proporciones de 

distribución de edades y género de la población. Se elaboró una lista en Excel 

con las 3196 historias clínicas y se reagruparon por rango de edad, según se 

habían definido; y dentro de cada grupo etario se agruparon según género, de 

esta manera se pudo calcular las proporciones de historias clínicas que se 

debían tomar por cada grupo para garantizar una muestra representativa de la 

población estudiada. Para definir qué historia seleccionar de cada grupo, se 

utilizó un programa generado de números aleatorios sin repetición 

(MathCracker), luego se acudía al archivo para buscar las historias y se 

procesaban en el instrumento diseñado con tal fin. Se utilizó como instrumento 

una ficha de recolección de datos diseñada previamente (Anexo N°3), que 

registrará los siguientes datos: número de historia clínica, edad, diagnóstico de 

caries dental y los distintos diagnósticos e indicaciones registradas en el 

odontograma traducidos a los componentes del índice CPOD del registro del 

odontograma. Este último proceso se guio haciendo uso de la clave de códigos 

indicada en la ficha de recolección de datos. 
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Una vez recolectada toda la data de las 344 historias clínicas se procedió a su 

procesamiento haciendo uso del programa Excel, con el cual se realizó el 

procesamiento estadístico mediante tablas de frecuencia y porcentuales; 

además se explora las relaciones entre variables haciendo uso de la prueba de 

chi cuadrado. 

Validez y Confiabilidad 

 
La validación y la confiabilidad fue realizada por un experto quien verifico y validó 

el instrumento elegido (validez de juicio de experto), el cual cumple con las 

características necesarias para hacer la recolección de datos necesaria para 

evaluar las variables expuestas en la matriz de operacionalización (validez de 

criterio y de constructo). La calibración fue realizada con una prueba piloto con 

20 copias de historias odontológicas del servicio dental del policlínico Miguel 

Grau de Piura. Para garantizar la confiabilidad de este instrumento se procedió 

con la validación de este (Anexo N°4), la calibración del operador responsable 

en contraste con el experto (Anexo N°5) y el análisis de concordancia mediante 

el índice Kappa (Anexo N°6), el cual dio un valor de 0.898 en la escala de Fleiss, 

en la cual el rango de valores 0.80 a 1.00 es considerado como un acuerdo muy 

satisfactorio. 

Una vez validado el instrumento y comprobada la confiabilidad de la recolección 

de datos, se procedió con el muestreo, el cual fue estratificado. Para este 

proceso se separó la población en grupos según su edad y su género, luego se 

calculó la cantidad de participantes requerida por grupo proporcionalmente a 

cada grupo formado y se extrajo las historias clínicas seleccionadas para la 

recolección de datos. La recolección de datos implicaba confirmar que las 

historias seleccionadas cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión, para 

luego recoger los datos requeridos en la ficha de recolección de datos. 
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2.5 Procedimientos de análisis de datos 

Los datos se analizaron mediante el uso del programa Excel 2021 de la empresa 

Microsoft. Se utilizó un nivel de confianza de 95% y una significancia de 0.05. 

Primero de realizo un análisis descriptivo mediante el uso de tablas de 

frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas (genero) y 

medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas (edad, 

prevalencia de caries, CPOD). 

Luego se analizó los índices CPOD y prevalencia de caries en función de las 

covariables edad y género. Se realizaron las pruebas de normalidad para la 

distribución de edades y índice CPOD, mediante histogramas de Ash, lo que 

determino una distribución no paramétrica para la distribución de edades, por lo 

que se realizó la prueba de chi cuadrado para la evaluación de la relación entre 

las variables; y una distribución normal para los calores CPOD individuales. 

Por último, los resultados fueron presentados en tablas. 

 
 

2.6 Criterios Éticos 

 

La investigación se realizó siguiendo los principios éticos acogidos por el informe 

Belmont (32) y de derechos de autor 

• Respeto a las personas: a pesar de que este trabajo no se realizó 

directamente en personas, se respetó la privacidad de la información 

personal y a la confidencialidad. En el mismo sentido, no se requirieron 

consentimientos informados para acceder a la información requerida en 

este trabajo de investigación. 

• Beneficencia: durante el proceso de investigación no se incurrió en 

ningún acto que viole la máxima hipocrática “no causar ningún daño”. 

• Justicia: el diseño de la investigación procuro la no exclusión de ninguna 

persona por ningún rasgo de distinción, sino más bien trato de reflejar las 

características demográficas de la población estudiada. 

• Respeto a la propiedad intelectual: durante la redacción de este 

documento se aseguró el respeto de los derechos de autor. 
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2.7 Criterios de rigor científico 

 

Partiendo desde el hecho que esta investigación tiene un diseño cuantitativo, se 

cumplieron los siguientes criterios de rigor científico: 

• Veracidad: la información recogida para esta investigación se obtuvo con 

correspondencia al principio de veracidad. 

• Aplicabilidad: el diseño de la investigación puede ser aplicado en otros 

contextos para verificar la replicabilidad de los hallazgos. 

• Consistencia: este trabajo es consistente con otros similares y permite 

aplicar la misma lógica a nuevos trabajos en contextos similares. 
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3 RESULTADOS 

 

 
Tabla N°1 Prevalencia de caries dental y experiencia de caries dental en el 

personal atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau Piura entre los 

años 2019 al 2021 

 

 N % 

Muestra 344 100% 

Prevalencia de Caries Dental 154 44.77% 

Experiencia de Caries Dental (CPOD) 8.81 σ=4.75 

Fuente: Elaboración propia 

 
La tabla N°1 muestra la prevalencia de caries encontrada en la muestra 

estudiada (n = 344), la cual es de 44.77% y la experiencia de caries dental 

expresada en términos del índice CPOD con un valor de 8.81 y una desviación 

estándar de 4.75. 
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Tabla N°2 Características de la muestra del personal atendido en el policlínico 

PNP Almirante Miguel Grau Piura entre los años 2019 al 2021 

 

 N % 

Población 3196  

Muestra 344  

Hombres 269 78.20% 

Mujeres 75 21.80% 

Rango de edad 23 – 62  

Edad promedio 33 σ=9.19 

Fuente: Elaboración propia 

 
La tabla N°2 nos muestra las características demográficas de la muestra 

estudiada, según el género estaba conformada por 269 hombres y 75 mujeres 

que representaban el 78.20% y 21.80% de las historias revisadas del personal 

atendido en el servicio en cuestión. El rango de edad encontrado fue de 23 años 

hasta los 62 años, con un promedio de edad de 33 años. 

El análisis de normalidad, tanto para la edad como para le género, concluyeron 

que las distribuciones no eran normales por lo que se procedió a analizar los 

resultados haciendo uso de tablas de frecuencias. 
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Tabla N°3 Prevalencia de Caries según grupo etario y género en el personal 

atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau Piura entre los años 2019 

al 2021 

 

rango 
de edad N Género 

 Dx Caries  

Caries + % Caries - % 

21 – 30 187 
(54.36%) 

hombre 60 17.44% 94 27.33% 

 mujer 16 4.65% 17 4.94% 

31 – 40 92 
(26.74%) 

hombre 30 8.72% 34 9.88% 

 mujer 13 3.78% 15 4.36% 

41 – 50 27 
(7.85%) 

hombre 8 2.33% 13 3.78% 

 mujer 3 0.87% 3 0.87% 

51 – 60 36 
(10.47%) 

hombre 18 5.23% 10 2.91% 

 mujer 6 1.74% 2 0.58% 

61 – 70 2 (0.58%) hombre 0 0.00% 2 0.58% 

  mujer 0 0.00% 0 0.00% 

TOTAL 344  154 44.77% 190 55.23% 

Fuente: Elaboración propia 

 
La tabla N°3 nos muestra la prevalencia de caries y su frecuencia según los 

distintos grupos etarios y género. Como podemos ver 44.77% de las historias 

revisadas presentaban diagnóstico de caries dental versus 55.23% que no 

presentaba dicho diagnóstico. La muestra se separó en 5 grupos etarios, dentro 

de los cuales la mayor concentración de historias se presentó en el grupo más 

joven representado el grupo etario más joven de 21 a 30 años con el 54.36% de 

los registros analizados, seguido por el grupo de 31 a 40 años con 26.75% de 

los registros, seguido del grupo de 51 a 60 años con 10.47%, seguido del grupo 

de 41 a 50 años con 7.85% y finalmente el grupo de 61 a 70 años con el 0.58%. 

El grupo de 61 a 70 años, conformado tan solo por 2 personas, no presento 

diagnóstico de caries dental. Como tendencia general, el grupo de los hombres 

dentro de cada grupo etario mostraron mayor frecuencia de diagnóstico de caries 

dental, pero también mayor frecuencia de casos con diagnóstico de caries 

negativo. La distribución de la prevalencia de caries según cada grupo etario se 

presentó así: en el grupo más joven de 21 a 30 años se observó 22.09% de 

prevalencia de caries, seguido del grupo de 31 a 40 con 12.50% de prevalencia, 

seguido del grupo de 51 a 60 con 6.98% de prevalencia, luego el grupo de 41 a 

50 años con 3.20 de prevalencia. 
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TABLA N°4 Experiencia de caries dental (CPOD) según grupo etario y género 

en el personal atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau Piura entre 

los años 2019 al 2021 

 

rango de 
edad 

N Género  CPOD 
género 

CPOD 
edad 

21 – 30 187 
Hombre 154 8.98 

7.66 
Mujer 33 1.52 

31 – 40 92 
Hombre 64 9.2 

6.86 
Mujer 28 1.52 

41 – 50 27 
Hombre 21 10.57 

10.67 
Mujer 6 11 

51 – 60 36 
Hombre 28 6.89 

7.58 
Mujer 8 10 

61 – 70 2 
Hombre 2 15 

15.00 
Mujer 0 0 

TOTAL 344   8.81 8.81 

Fuente: Elaboración propia 

 
Como puede verse en la tabla N°4 la experiencia de caries dental expresada 

mediante el índice CPOD para la muestra estudiada es de 8.81 que es 

considerado bajo para una población adulta. Al examinar los valores por grupo 

etarios, nos encontramos que el grupo etario de mayor edad, de 61 a 70, muestra 

el CPOD más alto con un valor de 15, que es considerado alto para una población 

adulta, seguido del grupo etario de 41 a 50, con un CPOD de 10.67, el cual es 

considerado moderado. Los 3 restantes grupos de 21 a 30 años, de 1 a 60 y el 

de 31 a 40, presentan valores de 7.66, 7.58 6.86 respectivamente, todos 

considerados bajos tomando como referencia la escala de interpretación de la 

OMS para poblaciones adultas. 

Si comparamos los CPOD según género en cada grupo etario, vemos como en 

los grupos más jóvenes, de 21 a 30 años y de 31 a 40 años, existe una diferencia 

apreciable entre los valores CPOD entre hombres y mujeres. Para el primer 

grupo mencionado, los hombres como grupo presentan un CPOD de 8.98 y las 

mujeres un valor de CPOD de 1.52, considerándose el primero bajo y el segundo 

muy bajo. Algo similar sucede con el segundo grupo etario mencionado, los 

hombres presentan un CPOD de 9.2 y las mujeres de 1.52, los cuales se 

interpretan como moderado para los hombres y muy bajo para las mujeres. En 
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los siguientes grupos la relación se invierte; y son las mujeres las que presentan 

como grupo el mayor índice de CPOD, así observamos que en el grupo de 41 a 

50 años las mujeres presentan un valor de 11 y los hombres de 10.57, ambos 

considerados moderados; y en el siguiente grupo de 51 a 60 años, las mujeres 

presentan un valor de 10 y los hombres de 6.89, el primero considerado 

moderado y el segundo considerado bajo. El grupo etario de mayor edad, de 61 

a 70 años solo presenta una población masculina, no encontrándose mujeres 

dentro de este grupo etario en la muestra estudiada. 
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TABLA N°5 Componentes del índice CPOD por género y grupo etario en el 

personal atendido en el policlínico PNP Almirante Miguel Grau Piura entre los 

años 2019 al 2021 

 

 N C P O CPOD 

Género hombres 269 1.31 5.36 1.54 8.61 
 mujeres 75 1.41 6 1.32 8.73 
 21 – 30 187 1.06 1.60 5.84 8.51 
 31- 40 92 0.99 1.36 5.12 7.47 

grupos 
etarios 41 – 50 27 2.11 1.89 6.19 10.19 

 51 – 60 36 2.06 1.03 4.00 7.08 
 61 – 70 2 0.00 6.00 9.00 15.00 

TOTAL  1.46 5.8 1.55 8.81 

Fuente: Elaboración propia 

 
En la tabla N°5 podemos apreciar los componentes del índice CPOD de manera 

individualizada, según observamos la experiencia de caries dental es similar 

entre los hombres y las mujeres, y el peso de sus componentes son similares, 

pudiendo resaltar un gran peso de componente P que representa a los dientes 

perdidos, 5.36 para hombres y 6 para mujeres, que puede interpretarse como 

que en promedio a cada persona evaluada le faltan un promedio de 6 dientes. 

Si hacemos el mismo análisis por grupo etario observamos que el componente 

C llega a duplicarse conforme avanza la edad, el componente P parece estable, 

pero en el grupo de mayor edad llega a 6 y por último el componente O se 

incrementa de 5.84 a 9 conforme la edad avanza. El índice CPOD se incrementa 

igualmente según la edad avanza. 
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Ya que la distribución de la muestra era de tipo no normal, se realizaron pruebas 

de chi cuadrado para buscar relación entre las variables estudiadas, no 

encontrando relación estadísticamente significativa entre la prevalencia de caries 

dental y la edad, ni entre la prevalencia y el género. Pero si encontramos una 

relación estadísticamente significativa entre edentulismo y edad. 
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Prueba Chi cuadrado componente P vs Grupo etario 

 
  N Dientes 
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α χ2 Conclusión 
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4 DISCUSIÓN 

Como puede observarse, se encontró una prevalencia de 44.77% y un CPOD de 

8.81 en la población estudiada. Este resultado contrasta mucho de los datos 

epidemiológicos nacionales donde se estima que la prevalencia de caries dental 

llega hasta 90.4%, según el último comunicado de prensa oficial (1) y con los 

resultados obtenidos en investigaciones epidemiológicas en la región Piura como 

el de Pariona (8) quien reporto 70.8% y un CPOD de 12.5 para adultos de 35 a 

44 años y una prevalencia de 80% y un CPOD de 18.9 para adultos entre los 65 

a 74 años. 

El resultado del presente trabajo muestra similitud con otros estudios en 

poblaciones policiales y castrenses a nivel internacional. 

En varios estudios realizados internacionalmente, mostraron que en poblaciones 

policiales la prevalencia de caries era baja en comparación con la media 

nacional. En India, Basavaraj (10) reporta 67.4% de prevalencia y un CPOD de 

3.19, Satish (9) reporta 45.3% y un CPOD de 1.71, Tiwari (8) reporta 44.7% de 

prevalencia y un CPOD de 2.66. Cabe resaltar que en estos trabajos se 

incluyeron muestras de personal policial a los cuales se les realizó el examen 

dental con motivo de la investigación, en cambio en nuestro trabajo incluimos 

personal policial que paso por el examen salud dental incluido como prerrequisito 

para la evaluación de ascenso de grado, en el cual debe pasar el examen libre 

de caries. Miglani narra en su investigación como los exámenes dentales son 

motivo de preocupación entre los aspirantes a formar parte de las fuerzas 

armadas, el diagnóstico de caries dental puede ser la diferencia entre ingresar o 

no a las fuerzas armadas (7). Similar situación se vive en nuestro país. 

En la página web oficial de la OMS, esta institución nos informa que la 

prevalencia de caries dental a nivel mundial se presenta en un rango que va 

desde 60% hasta 90% (2). En este trabajo encontramos que la prevalencia es 

mucho menor, 44.77%, pero sin embargo la experiencia de caries se encontró 

en 8.81 para la muestra estudiada, con un fuerte componente de piezas perdidas 

(P=5.8). Aquí es interesante lo observado, ya que, si bien la prevalencia es baja, 

el índice CPOD nos está indicando que existe una alta experiencia de caries 

dental que se está manifestando como fracaso de tratamiento o ausencia de 

tratamiento que termina con la perdida de piezas dentarias. 
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A nivel nacional, los estudios muestran como la prevalencia de caries está por 

encima de 60%, límite inferior de los valores reportados por la OMS. 

Lo encontrado en este trabajo difiere de lo encontrado por Aquino (5) quien 

observo una prevalencia de 63.76% y un CPOD de 3.86. También difiere de lo 

reportado por Moreno (12) quien encontró que la prevalencia en una población 

policial era de 73.4%. Estas diferencias pueden explicarse por la muestra 

estudiada. La diferencia con el estudio de Aquino es que este realizó su estudio 

entre jóvenes pertenecientes a la escuela técnica PNP y este trabajo sobre el 

universo de miembros de la policía. Esto puede estar provocando que los 

factores moduladores a nivel comunitario influyan de manera distinta sobre las 

poblaciones estudiadas. Los factores sociales que obligan a los miembros de la 

policía nacional a pasar por un examen odontológico periódico para lograr su 

ascenso dentro de la institución pueden influir en los resultados de prevalencia; 

además, el rango de edad estudiado por Aquino esta entre los 18 y 24 años a 

diferencia del rango investigado en el presente trabajo que incluye policías 

activos desde los 21 hasta los 70 años, que pasan por su examen médico y 

dental para el ascenso. La diferencia con lo reportado por Moreno puede estar 

relacionada a que el realizo un examen general a toda su muestra y en el caso 

de esta investigación, como ya mencionamos antes, tomamos los datos de los 

policías que pasan el examen dental de manera voluntaria para evaluados para 

su ascenso de rango; una vez más evidenciándose la posibilidad que el examen 

de grado promueva hacer uso de los servicios dentales disponibles antes de ser 

evaluados, dando eso explicación a la baja prevalencia pero un CPOD 

moderado. 

El índice CPOD (8.81) obtenido en la muestra estudiada es considerado bajo, 

según la escala de interpretación de la WHO (33). Analizando los componentes 

del índice CPOD observamos que C tiene un valor de 1.22, P de 5.5 y O de 1.49. 

lo que indica que existe un gran número de piezas perdidas en la población 

estudiada en comparación con los dientes obturados y con diagnóstico de caries 

(peor tratables). Esto es un indicador de una alta tasa de experiencias 

terapéuticas catastróficas que llevan a la extracción de dientes; si aunamos este 

análisis a la baja prevalencia de caries en la muestra, podemos pensar que este 

fenómeno es resultado de la presión social ejercida por el examen dental para 
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subir de rango dentro de la institución policial. Además, también nos indica que 

puede existir una fuerte necesidad de tratamiento protésico. 

Este análisis se ve reforzado por los estudios enfocados a analizar los factores 

de riesgo y factores etiológicos moduladores que influyen fuertemente en el 

proceso de caries dental (26, 27, 30). Los factores sociales han demostrado tener 

una fuerte influencia sobre los hábitos y costumbres en salud oral; y este 

resultado puede ser prueba de esto. La relación que existe entre los servicios de 

salud y los usuarios, la manera en que los usuarios conciben el uso de estos 

servicios y los hábitos resultantes de la cultura familiar y comunitaria parecen 

estar modulado como los índices epidemiológicos se presentan en este grupo. 

Parece contradictorio tener un grupo con baja prevalencia, pero alto indicie 

CPOD, pero un análisis más profundo haciendo uso de los determinantes 

sociales de la salud, nos puede dar una mejor idea de lo que está sucediendo, 

la presión por pasar la evaluación de ascenso promueve la asistencia a los 

servicios de salud dental, en los cuales los tratamientos restauradores y 

protésicos son más comunes, en vez de tener hábitos de visita al dentista para 

consumir tratamientos preventivos. Si observamos el comportamiento de CPOD 

conforme la edad avanza en el grupo, podemos llegar a encontrar que toma 

valores hasta de 15, pero donde la prevalencia es 0%. 

La prueba de chi cuadrado evidencio que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre la edad y el diagnóstico de caries dental, ni tampoco entre el 

género y el diagnostico de caries dental. Si bien hay varios trabajos de 

investigación que relacionan la caries dental con la edad, en nuestro caso la 

prueba de chi cuadrado falla por la presencia de frecuencias bajas en los grupos 

etarios de mayor edad lo que resulta en datos espurios que no permiten hacer 

correctamente esta prueba. Las muchas investigaciones que se han realizado 

han establecido la relación entre la edad y las enfermedades caries dental y 

periodontitis; atribuyéndole a la edad el papel de riesgo de exposición 

acumulada. Pero actualmente, algunos trabajos ya consideran un posible papel 

de la edad como factor de riesgo biológico, al tener un papel de reducción de la 

inmunidad (34). 

Si se evidencio una relación estadísticamente significativa entre el componente 

P y el grupo etario que puede interpretarse como que a mayor edad mayor riesgo 
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de edentulismo. Este hallazgo se corresponde con estudios donde se ha 

relacionado con investigaciones que existe una relación entre edentulismo y 

edad (35, 36). 

Lamentablemente es imposible, dentro de las limitaciones de este estudio, hacer 

una relación entre la prevalencia de caries dental y la pertenencia a la institución 

policial, ya que no se contó con una muestra de control con personas ajenas a 

la institución con quienes comparar los índices epidemiológicos estudiados. 
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5 CONCLUSIONES 

 

 
Conclusiones 

 

• La prevalencia de caries encontrada en nuestra población fue baja 

respecto a la media nacional y lo reportado por la OMS. El índice CPOD 

fue bajo con un gran componente de piezas perdidas en la muestra 

estudiada. No se encontró relación estadísticamente significativa entre 

caries dental y edad, no tampoco entre caries dental y género. 

• La población estuvo conformada en su mayoría por hombres, con un gran 

número de individuos jóvenes. Ni el género, ni la edad tuvieron una 

distribución normal 

• Si bien la prevalencia de caries fue baja en el grupo, esta se concentró 

más en los grupos etarios más jóvenes y una mayor predilección por el 

género masculino. 

• El índice CPOD demuestra que, a pesar de la baja prevalencia, muestra 

un comportamiento tal que conforme se incrementa la edad el índice 

CPOD también. Conforme avanza la edad toma valores que van de bajo 

a alto. 

• Respecto a los distintos componentes del índice CPOD, observamos que 

el componente P y O tienes un gran peso; y se incrementa conforme 

avanza la edad. Esto es un indicador que la caries dental avanza con la 

edad y sus consecuencias llegan a tener consecuencias catastróficas. Se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre el número de 

dientes perdidos y la edad, lo que puede interpretarse como a mayor edad 

mayor riesgo de edentulismo. 
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Recomendaciones 

 
• De lo encontrado en esta investigación y lo expuesto sobre los factores 

sociales que modulan la caries dental, es necesario diseñar estudios más 

complejos que ayuden a comprender como combatir esta enfermedad. 

• La necesidad creada de asistir a un servicio de odontología como 

prerrequisito, puede ser una herramienta muy útil para crear una 

estrategia que reduzca eficientemente la prevalencia de caries en la 

población general y a largo plazo reducir el índice CPOD. Por ejemplo, se 

podría exigir a los padres de familia que sus hijos deben pasar por un 

examen odontológico para inscribirse en los colegios. 

•  seguir promoviendo los programas preventivos promocionales de salud 

oral, dando más énfasis en capacitaciones dirigidas a todos los niveles 

educativos. 

• Promover que todas las instituciones públicas y privadas contemplen 

dentro de sus políticas laborales la obligatoriedad del examen 

odontológico periódicos. 
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7 ANEXOS 

Anexo N°1: carta de presentación 
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Anexo N° 2: Carta a la jefatura del establecimiento de salud para poder ejecutar 

el estudio en el policlínico Almirante Miguel Grau de Piura 
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Anexo N°3: Historia clínica odontológica usada en el policlínico PNP Almirante 

Miguel Grau de Piura 

 

 



61  

 

Anexo N°4: Ficha de recolección de datos 
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Anexo N°5: constancia de validación de instrumento 
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Anexo N°6: constancia de calibración 
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Anexo N°7: Análisis de consistencia 
 
 
 
 



65  

 
 
 
 

ANEXO N°8: Evidencias 

 
Recogiendo la autorización para Conociendo las instalaciones 

Recojo de información. 

  

 
 

 
Con la lista de Personal PNP atendidos verificando los Nros de historias en 

Policlínico AMG – Piura clínicas 
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Recolectando historias clínicas 
 

 

Pasando información a mi instrumento 
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