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RESUMEN

Introduccion: El estado de salud percibido es uno de los indicadores mas
utilizados al evaluar la salud real de la poblacion, y aporta una primera
aproximacion de la satisfaccion vital del individuo. La caries dental y sus secuelas
siguen siendo un importante problema de salud oral en el mundo. La salud oral es
parte integral de la salud general y deben ser evaluadas en conjunto.

Objetivo: Conocer la percepcion del estado de salud general y situacion de salud
oral en estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de
Chile, afio 2013.

Material y método: Disefio de corte transversal en una muestra de 138
estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile.
Se midid la percepcion del estado de salud general con la aplicacion del
Cuestionario de Salud SF-12. A través del examen clinico se midi6 prevalencia y
severidad de caries dental utilizando el indice COPD vy ficha clinica OMS. Se
realiz6 analisis estadistico descriptivo de las variables estudiadas en software
estadistico STATA 12.0.

Resultados: La tasa de respuesta fue de 95,6%. Un 80,77% de la muestra fueron
hombres. El 99.23% de los estudiantes perciben como buena su salud general,
siendo la puntuaciéon media del SF-12 de 88,8, mayor en hombres (p<0.05). En
relacion a la situacion de salud oral, la prevalencia de caries dental fue 42,31% sin
diferencias por sexo (p>0,05). El indice COPD fue de 5,3 siendo el componente
obturado el de mayor valor (4,11). Las diferencias por sexo en el COPD son
estadisticamente significativas, siendo mayor en mujeres (p<0,05).

Conclusion: Si bien los estudiantes perciben como buena su salud general, esta
situacion no es concordante con el estado de salud oral, observando un alto riesgo

de caries, considerando como predictor su historia de caries.



INTRODUCCION

La salud se define segun la OMS como “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
El concepto de salud implica tres componentes: objetivo, relacionado con la
integridad y la funcionalidad organica; adaptativo, referente a la capacidad de
integracion bio-psico-social del individuo y subjetivo, que incluye la creencia de

bienestar y la percepcién individual de la salud .

La percepcion de salud general, es un proceso cognitivo que nos permite, a
través de los sentidos, recibir informacién y conformar una representacién mas o
menos real del medio. En la percepcion de la salud individual, influyen muchos
otros factores: el estado fisiologico, la personalidad, el grado de soporte social que

recibe, el estado civil, el bienestar psicoldgico, etc. .

El estado de salud percibido es uno de los indicadores mas utilizados al
evaluar la salud real de la poblacion, y aporta una primera aproximacion de la

satisfaccion vital del individuo.

Las personas tienden a tener una idea errénea de la relacién existente entre
salud general y salud bucal. Generalmente el individuo que se percibe
sistémicamente sano, no toma en cuenta su salud oral. La salud oral es parte
integral de la salud general. Por lo tanto, los términos de salud general y salud oral
no pueden interpretarse de forma separada, como si fueran entidades diferentes.
Es por esto, que un individuo que presenta una afeccion en la cavidad bucal, como
lo es la caries dental, pasa de estar sano a enfermo. Un individuo no puede estar
sano si su salud oral no es buena. Una salud oral deficiente tiene repercusiones

importantes sobre la salud y la calidad de vida de los pacientes .



Los indices epidemiolégicos empleados normalmente no reflejan la
percepcion de los individuos sobre su salud general y oral por lo que se ha
propuesto que a la hora de considerar la percepcion de salud general de la
poblacidn se debe incluir informacion de los pacientes respecto de su salud oral,

puntualmente caries dental.

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion del estado de salud
general y situacion de salud oral en estudiantes de primer afio de la Academia de

Oficiales de Gendarmeria de Chile, afio 2013.



MARCO TEORICO

Si en este momento preguntaramos respecto del concepto de salud a
diferentes personas, recibiriamos diversas respuestas. No es lo mismo la salud
para un docente, un médico, un abogado, que para alguien que
circunstancialmente estuviera presente en el momento en que se hablara del
tema. La diversidad de respuestas deriva de diferentes formaciones profesionales,

contextos socioculturales especificos, etapas vitales, etc.

La percepcién de salud ideal supone un estado de salud no alcanzable por
el ser humano en su realidad diaria. Responde a la definicién tedrica de una
situacion deseable en salud. Sin embargo tiene importancia, pues esas
concepciones son guias inspiradoras de los actos cotidianos, aunque se sepa que

nunca se alcanzaran plenamente dichos objetivos ©.

La definicibn mas conocida y aceptada respecto al concepto de salud es la
de la Organizacién Mundial de la Salud (1946). Esta dice que “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” ®. Esta es una definicion ideal respecto al concepto
de salud, pues dicho estado de salud es imposible de alcanzar para toda una
poblacién. Sin embargo, es una definicion atil, pues sirve de guia para las
actividades sanitarias que tratan sobre estados parciales de salud fisica, psiquica

o social.

Tanto la salud como la enfermedad son parte de un proceso
multidimensional. El individuo, a lo largo de su vida, va variando su estado de
bienestar, desplazandose constantemente sobre un eje de salud-enfermedad.
Esto va cambiando en el tiempo dependiendo del estado de equilibrio que exista
entre los factores que estan permanentemente interactuando. Estos factores son

fisicos, biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales.



Al entender la salud de acuerdo a la definicion de la OMS, adquiere
importancia las mediciones de la calidad de vida relacionada con la percepcién de
salud, lo que se ve reflejado en el enfoque dado por la gran mayoria de los

gobiernos y organismos al tema en los dltimos afios ©7.

Asi, se entiende que la calidad de vida relacionada con la percepcion de
salud de las personas ir4 variando con el transcurso de los afios y de las diversas
situaciones socioculturales, emocionales y econémicas que les toque enfrentar
®9 |a percepcion de salud puede ser alterada externamente a través de
intervenciones positivas 0 negativas de las cuales la mas importante es la

educacion ™%, seguida cercanamente de la promocion 412

Calidad de vida es "La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno (OMS)”
(13)

En el afio 2000 se realiz6 en Chile la Primera Encuesta Nacional de Calidad
de vida y Salud, que permitié conocer la percepcion de los chilenos acerca de su
estado de salud y la presencia de diversos factores determinantes de la salud.
Entre estos se encuentran factores asociados a estilos de vida, a las redes y
apoyo social, y a las condiciones de los diversos entornos en que los individuos y
las familias se desenvuelven (trabajo, comunidad, espacio fisico, etc) y que
influyen en su nivel de salud afectando, a su vez, la calidad de vida de nuestra

poblacién 9.



En el afio 2006 se realiz6 la Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud.
La encuesta se aplicd durante los meses de marzo y abril de 2006, siendo sus
resultados representativos de la poblacion nacional, urbana y rural, y de las 13

regiones del pais .

Una alternativa til para la medicion de la salud poblacional es la aplicacion
de encuestas en las cuales se pregunta a la poblacion sobre su percepcion del
estado de salud en que se encuentran. Esta estrategia ha demostrado ser
confiable y consistente y puede proporcionar cifras que son representativas de
diversos subgrupos de la sociedad. Una ventaja adicional de esta medicion es que

refleja el concepto amplio de salud como un estado de bienestar integral 9.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio
ENED 2002 (México), muestran resultados consistentes con lo observado en otros
lugares del mundo y en estudios anteriores realizados en nuestro pais (México).
La percepcion del estado de salud de los mexicanos es mejor en los hombres que
mujeres. En ambos sexos la percepcion de buena salud disminuye conforme se

incremente la edad y se asocia de manera negativa con la escolaridad ®®.

En la actualidad las enfermedades bucales son consideradas como las
patologias crénicas mas comunes en el mundo, con una alta prevalencia, un gran
impacto en individuos y en la comunidad, afectando la calidad de vida y salud
general, con elevado costo de tratamiento, siendo un importante problema de

salud publica.

A nivel global, la enfermedad de mayor prevalencia e incidencia en la
poblacién general, en cuanto a la salud bucal, es la caries dental ®. Esta afecta la
salud fisica y siquica de los individuos, siendo la primera causa de pérdida de

piezas dentarias .



Actualmente se considera que la principal causa de pérdida de dientes es la

caries dental 8 1% 20),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente que
puede evolucionar hasta la formacidon de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos. La
caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje
de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo V. En ella se puede
ver un ataque &cido continuo, que causa la desmineralizacion progresiva del

diente en el tiempo, produciendo la pérdida de estructura dentaria “©.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible, producida por
la concurrencia de bacterias especificas, un huésped cuya resistencia es menos
que 6ptima y un ambiente adecuado, como es la cavidad bucal ??. En este
proceso también influye la resistencia propia del esmalte al ataque de los acidos,
asi como la higiene bucal que el individuo mantenga ®®. Existen otros factores
secundarios que acttan frenando o aumentando la aparicion de la caries, entre los
gue podemos sefialar: flujo, composicion y capacidad buffer de la saliva, higiene

buco-dental, dieta rica en carbohidratos y presencia de fluoruros @%.

El principal microorganismo que participa en la caries de esmalte es el
Streptococcus mutans, facultativo, acidogénico, acidofilico y acidourico. Cuando
esta progresa, afecta al tejido dentinario, en el cual lo primero que se produce es

una salida de minerales.

Usualmente la salud se define de forma negativa, como la ausencia de
enfermedad. Por lo que al medir el estado de salud, se toma la salud como un

nivel basal y se miden las desviaciones que de éste nivel se producen.



Una alternativa util para la medicion de la salud poblacional es la aplicacién
de encuestas en las cuales se pregunta a la poblacion sobre su percepcion del
estado de salud en que se encuentran. Esta estrategia ha mostrado ser confiable y
consistente y puede proporcionar cifras que son representativas de diversos

subgrupos de la sociedad .

La Organizacion Mundial de la Salud, define el indice COPD en denticion
permanente a los 12 afios como indicador de salud bucal de una poblacion (ver
Anexo 6). El indice CPOD describe huméricamente los resultados de la afectacion

por caries en los dientes permanentes de un grupo poblacional.

Esta metodologia sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues considera los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido

afectada la denticién por enfermedades dentales 9.

En un estudio transversal en relacion al estado de salud oral y prevalencia
de caries dental en la poblacién adulta de etnia Mapuche-Huilliche que habita en la
Isla Huapi, Chile, realizado en agosto del 2010 arrojo que el promedio del indice
COPD de la muestra fue 14.59. Todos los individuos tenian historia de caries. De
los que conservaban dientes, el 71.43% tenian caries sin tratar, con un promedio
de 1.25. El 98.43% de los individuos de la muestra presentaban algin grado de
desdentamiento, el 12.5% eran edéntulos. El 100% de la poblacion necesitaba

atencion odontoldgica 7.

En el ambito internacional, en un estudio realizado en México, en la
Universidad Veracruzana, en estudiantes de la Facultad de Odontologia, Facultad
de Medicina y Facultad de Enfermeria, el resultado obtenido del indice COPD fue
de 13,1. Los estudiantes que ingresaron tuvieron un indice de COPD muy alto

segun los estandares de la OMS ©#®.



En Honduras, se realizd6 un estudio similar al de México, en estudiantes
universitarios que asistieron a la clinica dental de la Direccibn de Servicios
Estudiantiles de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras. El resultado del
indice COPD fue de 14,6. El promedio de dientes cariados fue de 9,6, a diferencia
de los dientes obturados que fue de 5,4 y el promedio de dientes perdidos fue de
2,4. S6lo el 1,5% de la poblacion estudiada estuvo libre de caries “®.

Otro estudio de prevalencia y factores relacionados con caries realizada a
los cadetes de la Escuela Militar de Aviacién en Colombia el afio 2007, reflejé que
la prevalencia de caries en los cadetes fue casi del 94%. Concluyendo que existe
una alta prevalencia de caries en los cadetes de la Escuela Militar de Aviacion de

Colombia @9,

La importancia de la salud, desde el punto de vista militar, tiene

consideraciones y repercusiones particulares.

El “soldado” requiere estar apto y disponible para poder entrenar y participar
en ejercicios, maniobras y despliegues, ya que su objetivo es tener un estado de
salud y una condicion fisica y mental que le permitan cumplir la mision a realizar,

en los distintos escenarios y situaciones que se le presenten ©%.

Dada la importancia que tiene el poseer un estado de salud éptimo dentro
de los funcionarios carcelarios, éste es un requisito previo a la incorporacion a las

Fuerzas Armadas, de Orden y Funcionarios Carcelarios.

La pérdida de salud oral repercute en diferentes areas operativas; personal,
a raiz de la enfermedad misma o de los efectos secundarios o no deseados su
tratamiento, el servicio de la mision, la que se podria ver comprometida en algun
grado, y la referida a los aspectos logisticos derivados de la necesidad de

asistencia (evacuacion, asistencia y sustitucion).



Las repercusiones de la pérdida de salud oral, tales como la preocupacion y
la sensacién de incapacidad, la pérdida de suefio con la consecuente fatiga,
cambios de conducta como solicitar asistencia facultativa, el evitar algunos
alimentoso situaciones y la necesidad de medicacion con sus correspondientes
efectos secundarios, son dificiles de cuantificar y contribuyen a una pérdida de la
capacidad de concentracion en el trabajo, lo que conlleva a incrementar el
menoscabo psicolégico asociado a la presencia de dolor. Ademas influyen en la
calidad de vida del funcionario, interfiriendo en las relaciones sociales y laborales,
incrementando el ausentismo y/o bajo rendimiento laboral, e incluso pudiendo ser

causa de baja laboral o pérdida temporal de la “aptitud para el servicio” (30)

Los costos de la pérdida de salud oral, estan determinados por la necesidad
de asistencia facultativa, aspecto que consume recursos tanto humanos como
materiales, propios y en ocasiones aliado, por el incremento en el gasto que
supondria la necesidad de evacuar a alguien para ser asistido (riesgos inherentes
a la evacuacion, recursos para transporte), por las implicancias de la ausencia de
un miembro del equipo tales como la sobrecarga a los compairieros, la sustitucion
del afectado y la posibilidad de que haya un tiempo en el que la eficiencia y
capacidad de la Unidad se vean comprometidas.

El despliegue de recursos sanitarios (odontolégicos) materiales y humanos
(cuantitativos y cualitativos) en el escenario 0 zona de operaciones presenta
repercusiones logisticas y operativas y viene determinado por dos factores. Uno
es la necesidad de asistencia prevista (numero y tipo de bajas esperado) y el otro
se refiere a los equipos o0 unidades odontoldgicas necesarias para satisfacer la
demanda. A mayor y mas sofisticada necesidad de asistencia, mayor cantidad y

més especializacion de los medios materiales y profesionales requeridos ©?.

En un estudio retrospectivo se calcularon los dias de baja del servicio por
necesitar asistencia dental en ejercicios tacticos ®Y. Para una incidencia de 167

emergencias dentales / 1000 soldados/afio, la pérdida de tiempo de servicio fue de

9



121,5 dias/1000 soldados/afio, es decir, a cada emergencia le correspondié 0,72
dias de servicio perdido. Todas estas consideraciones explican y respaldan el
objetivo de obtener y mantener la 6ptima salud de los soldados, ya que las
repercusiones que originan las emergencias en las maniobras y despliegues
conlleva al aumento del gasto de los recursos tanto humanos como econémicos, y
justifica la importancia de poder limitar los esfuerzos de apoyo sanitario a tratar
s6lo las emergencias orales que por su naturaleza sean imprevisibles y a
protocolizar la asistencia y el suministro de material odontologico en cada uno de

los escalones logisticos.

Para poder ingresar a la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile
existe un proceso de postulacion. Este consta de varios requisitos, entre ellos el
ser chileno (a), soltero (a), tener entre 18 y 23 afios de edad al ingresar a la
Academia, tener el 4° afio de Enseflanza Media cursado y aprobado, varones con
Situacion Militar al dia, salud y aptitudes compatibles con las exigencias
institucionales, estatura minima descalzo (hombres: 1.65mts., mujeres: 1.58mts.) y

antecedentes personales y familiares intachables ©2.

Al postulante se le exige un requisito minimo de exdmenes médicos y
bucodentales que debe realizarse para aplicar al proceso de postulacion de la
Academia. Los exadmenes dentales que se piden son radiografias bitewing
bilaterales, y radiografias retroalveolares del grupo anterosuperior (grupo 1) vy

anteroinferior (grupo V) ©2.

Las contraindicaciones de orden dental para poder ingresar a la Academia
de Gendarmeria son las siguientes ©2:
- Alteraciones ortoddéncicas complejas no tratadas.
- Malformaciones maxilofaciales congénitas no tratadas.
- Policaries (no exceder de 4).

- Piezas al estado de raiz.

10



- Caries penetrantes.

- Periodontitis marginal avanzada.

- Ausencia de piezas dentales, en la medida que afecte la estética (de
premolar a premolar).

- Cualquier otra causal que a juicio del facultativo examinador, sea suficiente

para el rechazo.

Teniendo en cuenta todas estas exigencias, y la importancia de mantener
una oOptima salud general y oral en la poblacion de gendarmeria, el proposito del
presente estudio fue conocer la percepcion del estado de salud general y situacién
de salud oral en estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de

Gendarmeria de Chile, afio 2013.

11



OBJETIVOS

Objetivo General:

- Conocer la percepcion de salud general y situacion de salud oral en
estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile,
afno 2013

Obijetivos especificos:

1) Determinar percepcion del estado de salud general de los estudiantes de
primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, afio 2013,

segun sexo.

2) Determinar prevalencia de caries dental en los estudiantes de primer afio de la

Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, afio 2013, segun sexo.

3) Determinar la historia de caries en los estudiantes de primer afio de la

Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, afio 2013, segun sexo.

12



MATERIALES Y METODO

Disefio del estudio:

Estudio observacional, de corte transversal.

Universo y muestra:

La poblacion a estudiar corresponde a 138 estudiantes de primer afio de la
Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile cuyas edades estan

comprendidas entre los 18 a 21 afios.

Criterio de inclusion.

o Estudiantes de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, que

acepten participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado.

Criterio de exclusion.

o Estudiantes de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile que se

encuentren en tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija.

13



Tamafo de la muestra:

El estudio incluye el universo de 138 estudiantes. El tamafio de la muestra

estuvo constituida por aquellos estudiantes que aceptaron participar.

La distribucion de los estudiantes por sexo se observa en la siguiente tabla.

Tabla 1.- Distribucién de los estudiantes por sexo.

Estudiantes Frecuencia | Porcentaje

Primer Afo

Mujeres 28 20.29%
Total 138 100%

14



Variables: Las variables estudiadas se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Variables, definicion y operacionalizacion.

Instrumento e

Variable Definicion Dimension o
indicador
La salud es un estado de Puntaje cuestionario Cuestionario de
completo bienestar fisico, | SF — 12 339, Salud SF — 12,
Estado de _ da L
mental y social, y no 277 version afo
salud _
solamente la ausencia de =2 51 buena salud 2002.
general ]
afecciones o <50 mala salud Buena salud =1
enfermedades. (Ver Anexo 5). Mala salud =0
. Examen clinico
. ) Con caries )
Presencia | Componente cariado del visual.
de caries indicador COPD = 1. _ _ Con caries =1
Sin caries ) _
Sin caries =0
o Resultado de la sumatoria _ Examen clinico
Historia de ) ) C = cariada )
_ de piezas dentarias visual.
caries . O = obturada )
permanentes cariadas, . Numero
dental . P = perdida .
perdidas y obturadas. continuo.
Especializacién de Hombre Hombre =0
Sexo organismos en variedades
masculina y femenina. Mujer Mujer =1
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Técnicas de recoleccion de datos:

Para dar inicio al estudio, se tomé contacto con el Director de la Academia
de Gendarmeria de Chile, el Coronel Claudio Cerda Olivares, a través de una
carta solicitando autorizacion para realizar el trabajo de investigacion en la
academia. En la carta se explicé los objetivos del estudio y los requerimientos (ver
Anexo 1).

Para llevar a cabo este estudio, se aplicaron dos instrumentos de
evaluacion en la recoleccion de datos. El primer instrumento a utilizar es el
Cuestionario de Salud autorreportado SF — 12 (ver Anexo 3) validado para el habla
hispana y cuyo objetivo es medir la percepcion que tiene el individuo sobre su

salud general.

El segundo instrumento es el examen clinico dental realizado por uno de los
investigadores (interno de odontologia) cuyo objetivo es medir la historia de
caries dental de los participantes en el estudio.

Encuesta SF - 12:

Es una versiéon reducida del Cuestionario de Salud SF — 36, que fue
disefiada principalmente por lo extenso que es el cuestionario anterior. EI SF — 12
se contesta en una media de < 2 minutos, en comparacion al SF — 36 que dura

aproximadamente entre 5 — 10 minutos.

Para este estudio se utilizé la version 2 del afio 2002 del cuestionario SF —
12, el cual permite obtener puntuaciones de las 8 dimensiones del SF — 36. Las

modificaciones respecto a la version 1 son mejoras en instrucciones y
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presentacion destinadas a facilitar la autoadministracion, y por otra parte el

namero de opciones de respuesta.

El SF-12 es un instrumento que mide la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS), que se puede aplicar tanto en poblacion general como en
pacientes, a partir de los 14 afios. Consta de 12 preguntas agrupadas en 8
dimensiones, las cuales entregan un perfil del estado de salud percibido, es decir,
el grado de bienestar y de capacidad funcional de las personas. Cada dimension
tiene una puntuacion que va de 0 a 100, donde una puntuacién mayor indica mejor
estado de salud percibido. En esta encuesta se aplico, mediante entrevista
individual, la version 2.0 estandar de este instrumento cuyas preguntas hacen

referencia a las ultimas 4 semanas 2.

Respecto a la interpretacion de las puntuaciones del SF-12 version 2:
Todas las puntuaciones estan construidas de forma que 50 (DS=10) sea la media
de la poblacién general estadounidense. Por lo tanto, una puntuacion superior a

50 serd mejor que la media y por debajo sera peor .

Examen clinico odontoldgico:

El examen dental se realizé en la clinica de gendarmeria, por uno de los

investigadores, en el sillén dental con luz fria.

A través del examen dental se midid la historia de caries dental aplicando
los criterios de Klein y Palmer para el indice COPD. Se consigné la presencia o
ausencia de caries dental, asi como también las piezas dentarias que se
encuentren cariadas, obturadas o perdidas. Estos datos fueron registrados en una

ficha clinica confeccionada para el estudio (ver Anexo 4).
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En el examen clinico dental se utilizd espejo bucal numero 5 y sonda
periodontal siguiendo las recomendaciones de la OMS para estudios en
comunidades. Ademas, se debid cumplir con las normas de bioseguridad, como

uso de guantes y mascarilla durante el examen bucal.

El instrumental utilizado durante el examen fue enviado a la Central de
Esterilizacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae,
siguiendo las normas de bioseguridad del MINSAL para su traslado y

esterilizacion.

Durante la ejecucion del examen clinico del estudio, se tomaron todas las
medidas de higiene y seguridad que corresponden al caso segun las normas

impartidas por el MINSAL para la atencién odontolégica.

Respecto a las medidas de seguridad se utilizaran los criterios y barreras
establecidas en las normas de Bioseguridad en la atencion odontoldgica del afio
1995 0,

e Lavado de manos con jabdn desinfectante antes y después de cada
examen.
e Uso de guantes de latex no estériles, mascarillas y gorro.

e Uso de pechera plastica para el paciente.

La esterilizacién del instrumental se realizé luego de cada examen en el
participante. El material utilizado fue trasladado a la central de esterilizacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, donde fue lavado y
posteriormente depositado en mangas de esterilizacion para luego proceder a su

esterilizacion en autoclave.
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El equipo investigador esta formado por dos alumnos egresados de la
carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Se vel6 por el adecuado

desarrollo de estudio y su pertinente respaldo ante los resultados ©®.

Para minimizar los sesgos del operador o investigador y de la informacion
registrada durante el examen, se decidio realizar el examen clinico por un solo

operador y la aplicacion de la encuesta por el otro operador.

Aspectos éticos

Previo al inicio del estudio, se solicito la aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad Finis Terrae (ver Anexo 2). Ademas se envid una carta al Director
de la Academia de Gendarmeria de Chile explicando la finalidad del trabajo de

investigacion.

Se elabord un consentimiento informado para los alumnos de la Academia
que voluntariamente deseen participar en el estudio con el objeto que puedan
tomar una decisién que responda a sus necesidades e intereses, a sus valores y
expectativas. Los alumnos de dicha Academia participaron en forma voluntaria e

informada ©7.

Para participar en el estudio, el estudiante de gendarmeria debio firmar el
consentimiento informado, en donde se explican los objetivos del estudio. Una vez

que acepto ingresar al estudio, se procedié a aplicar la encuesta de salud SF — 12.

Para los datos obtenidos con ambos instrumentos de medicién, se garantizd
el anonimato y privacidad de los resultados individuales, siendo utilizados sélo con

fines de investigacion y docencia.
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Analisis de los datos:

Los datos obtenidos fueron tabulados de acuerdo a las variables de estudio
para ser analizadas en el programa estadistico MS Excel y software estadistico
STATA 12.0.

En cuanto al andlisis e interpretacion de los datos, se realiz6 un andlisis
descriptivo uni y bivariado de las variables estudiadas con célculo de medias,
proporciones e IC del 95%. Para la comparaciéon de medias, se aplicd test
estadistico T de student y para la comparacion de proporciones, test Chi2, en el

estudio de prevalencia y severidad de caries dental segun sexo.
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RESULTADOS

1.- Caracteristicas de la muestra estudiada.

La poblacion total estudiada fue de 138 estudiantes, dentro de los cuales
dos fueron excluidos por utilizar aparatologia de ortodoncia fija y seis estudiantes

decidieron no participar en el estudio. La tasa de respuesta fue de 95,6%.

En cuanto a la distribucion de la muestra por sexo, un 80,77% fue de sexo

masculinoy un 19,23% de sexo femenino (figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual segun sexo de los
estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de
Gendarmeria de Chile, 2013
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2.- Autopercepcion de la salud general.

La percepcion de la salud general medida con la aplicacion del cuestionario
de Salud SF — 12 entreg6 como resultado que un 99,23% de los estudiantes tiene
una buena autopercepcion de su salud general (tabla 2).

La media de la puntuacion del SF-12 fue de 88.8 (DS= 11,38). La
puntuacion minima fue de 43 y maxima de 100. La media del SF-12 fue mayor en
los hombres (90,19) comparado con las mujeres (82,96), siendo las diferencias

estadisticamente significativas (tabla 3).

Tabla 2.- Estado de salud general en estudiantes de primer afo de la
Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, 2013.

Tabla 3.- Resumen de estadisticos del Cuestionario de Salud SF - 12 en
estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de
Chile, 2013.

p=0,002
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3.- Prevalencia y severidad de la caries dental.

La prevalencia de caries dental en la muestra estudiada fue de 57,69%.

Figura 2.- Prevalencia de caries de los estudiantes de
primer afo de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de
Chile, 2013
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Al estudiar la prevalencia de caries dental segun sexo, se observé que la
proporcion es levemente mayor en los hombres, sin embargo las diferencias no

son estadisticamente significativas. (p>0.05)

Tabla 4.- Prevalencia de caries dental segun sexo en los estudiantes de
primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, 2013.

© Sincaies | 5524 6800 5769
[ COGANESII 4476 3200 4231
Do Teml | 1000 1000 1000

p =0.246
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Al estudiar la severidad de la caries dental, se observé que el valor del
indice COPD fue de 5,3 (D.E. 3,49) siendo el componente obturado el de mayor
valor (O =4,11 D.E. 3, 29). Tabla 5.

Tabla 5.- Historia de caries dental en estudiantes de primer afio de la
Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, 2013.

Al comparar la historia de caries por sexo, se observé que las mujeres
presentaron un valor del indicador COPD mas alto al compararlo con los hombres.
La media observada de COPD fue de 7,36 (DS= 3,78) en las mujeres y de 4,81
(DS= 3,26) en los hombres. Estas diferencias son estadisticamente significativas
(p<0.05).

Tabla 6.- Historia de caries segun sexo en estudiantes de primer afio de la
Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, 2013.

" Maseulino | 105

4,81 3,26

o Fememno. 25 736 378
~ Diferencia 254

p= 0,0005
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DISCUSION

A nivel nacional son escasos los estudios sobre la percepcion de salud
general y situacion de salud oral en el grupo etario de 18 a 21 afios. En este
estudio, se utilizé como muestra a los estudiantes de primer afio de la Academia

de Oficiales de Gendarmeria de Chile, afio 2013.

La percepcion del estado de salud general observado en los estudiantes de
Gendarmeria es bueno en el 99,3% de la muestra. La media global del SF-12 fue
de 88,8. Al comparar estos resultados con los reportados en la Segunda Encuesta
de Calidad de Vida y Salud del afio 2006, en Chile, (media global del Cuestionario
de Salud SF - 12, de 73,18), se observa que la percepcion obtenida por los

estudiantes es levemente mayor.

En la Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud se observé que
existen diferencias en la media del SF-12 segun sexo, donde los hombres
reportan una media de 76,97 y las mujeres 65,9. Estos resultados son
concordantes con éste estudio, donde los hombres presentaron una media mayor

del SF-12 que las mujeres (p<0.05).

La prevalencia de caries en los estudiantes de primer afio de la Academia
de Gendarmeria de Chile, 2013, fue 42,31%. Este valor es significativamente
inferior al reportado en el estudio de “Prevalencia y factores relacionados con
caries y periodontopatias en los cadetes de una Escuela Militar de Aviacion en el
periodo del 2007” (Colombia), donde se observé que la prevalencia de caries fue
de un 94% @7,

En relacién a historia de caries, el indice COPD obtenido fue de 5,3,
siendo el componente obturado, el que presentd mayor valor (Obturado = 4,11).

Este valor del indice COPD se encuentra muy por debajo de la cifra citada en el

25



estudio “Prevalencia de caries, pérdida de dientes y necesidad de tratamiento en
poblacién adulta Mapuche-Huilliche de Isla Huapi” ¢” (Chile) realizado en agosto
del 2010, el cual reporta que el indice COPD fue de 14.59, siendo el componente
perdido el de mayor valor. Es importante destacar que en ambos estudios se

sigue un patron similar respecto a prevalencia de caries dental.

Asi mismo, en otro estudio realizado en la Universidad Veracruzana en
México, el resultado del indice COPD fue de 13,1 “®, siendo este resultado
superior al presente estudio. Resultados similares se observan en el estudio
realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras, donde el COPD fue
de 14,6 9,

El componente de mayor valor encontrado en el indice COPD de los
estudiantes de la Universidad Auténoma de Hondura ®® fue el cariado (C), a
diferencia de los estudiantes de la Academia de Gendarmeria, donde el
componente de mayor valor fue el obturado (O). En ambos estudios el

componente de menor valor encontrado fue perdido (P).

Dado que uno de los requisitos de ingreso a la Academia de Gendarmeria
de Chile es presentar una buena salud oral aceptando un minimo de piezas
dentarias cariadas menor a cuatro, esto corresponde a lo observado respecto a
gue el componente obturado (O) sea el de mayor valor. Los estudiantes antes de
postular al proceso de seleccion para ingresar a la Academia, consultan a un
odontélogo para realizar un exhaustivo examen dental con el consecutivo

tratamiento necesario.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos con la metodologia utilizada en el

presente estudio, se puede concluir que:

1.- EI 99,23% de los estudiantes percibe tener una buena salud general. La
media de la puntuaciéon del SF-12 fue de 88.8 (DS= 11,38), siendo mayor
en hombres (p<0.05).

2.- La prevalencia de caries dental en los estudiantes de primer afio de la
Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile fue de 42,31%. Segun
sexo, se observo un valor levemente mayor en hombres, sin embargo las

diferencias no son estadisticamente significativas (p>0.05).

3.- En relaciébn a historia de caries dental, el indice COPD fue de 5,3,
siendo el componente obturado el de mayor valor (media de 4,11). Al
comparar la historia de caries por sexo, la media del indice COPD fue de
7,36 en las mujeres y de 4,81 en los hombres (p<0,05).
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ANEXO 1

- Carta autorizacion Director Academia de Oficiales de Gendarmeria de
Chile.

Coronel Claudio Cerda Olivares

ACADEMIA DE OFICIALES DE GENDARMERIA DE CHILE

Estimado Director:

Por medio de la presente carta, nos dirigimos a usted solicitando
autorizacion para desarrollar el estudio de investigacion que lleva el titulo de:
“Percepcion del estado de salud general y situacién de salud oral en estudiantes
de primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, afio 2013”.
La investigacion forma parte de los requisitos para optar al titulo de Cirujano

Dentista de la Universidad Finis Terrae.

Para llevar a cabo esta investigacién, necesitamos contar con un breve
tiempo previo a la atencion odontolégica del alumno para que responda una
encuesta del estado de salud general y a continuacién, antes de la atencién en el
sillon dental, un examen clinico basico, de manera que nos permita evaluar de
forma clinica la presencia o ausencia de caries dental, piezas dentarias obturadas

y / o perdidas.

El estudiante voluntario firmara un Consentimiento Informado, donde se le

explicara el procedimiento a realizar de manera detallada.
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El estudio considera aspectos éticos como garantizar el anonimato y
privacidad de los resultados individuales. Los datos recogidos seran de uso

exclusivo del estudio y con fines de investigacion.

Los resultados de este estudio nos permitird hacer propuestas con la
finalidad de implementar estrategias de salud en el ambito de la educacion para la
prevencion de patologias orales y que sean beneficiosas para la comunidad

institucional, desde el punto de vista de un grupo étnico determinado e importante.

Esperando que la presente tenga una buena acogida de su parte, se

despiden atentamente:

Juan Hormazabal Yanez Michelle Zeldis Avayu
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ANEXO 2

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
de esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Dra. Patricia Moya R. y
llevada a cabo por Juan Hormazabal y Michelle Zeldis, alumnos egresados de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. La meta de este estudio
es “Percepcion del estado de salud general y situacion de salud oral en
estudiantes de primer afio de la Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile,
afo 2013”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una
encuesta, y ademas un examen oral. Esto tomara aproximadamente 15 minutos

de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y resultados del examen
oral, seran codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, seran

anénimas

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la encuesta o examen oral le parecen incomodas,

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Los
alumnos de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. He sido informado (a) de
que la meta de este estudio es “Relacionar la percepcion del estado de salud
general con la prevalencia y severidad de la caries dental en estudiantes de la

Academia de Oficiales de Gendarmeria de Chile, promocién 2013”.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario y un

examen oral lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

La informaciébn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Dra. Patricia Moya (Profesora guia de tesis) o al Dr. Juan Carlos Caro
(Director linea investigacion). Ambos pertenecientes a la Facultad de Odontologia
de la Universidad Finis Terrae ubicada en Av. Pedro de Valdivia 1509 -
Providencia — Santiago. Fono: +562 24207309.
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ANEXO 3

- Cuestionario de Salud SF-12

actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cdmo responder a una
pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1. Engeneral, usted diria que su salud es:

1 2 K 4 ]
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en undia normal. Su
salud actual. jlelimita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, jouanto?

1 2 3

Si, Si, Mo, no
me limita Me limita me limita
mucho un poco nada

2. Esfuerzos moderados. como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de 1 haora

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante |as 4 dltimas semanas, ;ha tenide alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

5i NO

4. ;iHizo menos de lo que hubiera querido hacer?

5 ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas?
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Durante las 4 dltimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1
6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, si NO
por algun problema emocional?

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, por
algun problema emocional?

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
Durante las 4 dltimas semanas ¢,cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Casi Much Al Solo N
) asi uchas gunas alauna unca
Siempre siempre veces veces 382

9. sesintié calmadoy
tranquilo?

10. tuvo mucha energia?

11. se sinti6 desanimado y
triste?

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
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- Examen de Salud Bucal

ANEXO 4

FORMULARIO OMS DE EVALUACION DE LA SALUD BUCODENTAL (1997)

Codigo intemo Ao Kers Diia Himeno de kdentificacion Examinador
IHFORMACHIN GENERAL
Hombre: Establecimiento Educacional EI:I
Afa hiey Localizacidn 1= urbano
Fecha de nacimiento: I I I I_ I 2= rural D
Edad en afios: :]:I Contraindicacion del examen: 0= KO E
=51
Sexo: [M=1; F=2) — Grupo Emico [ | Mbotive:
INDICE OE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL CPTIN
Codagos Tratamesnio
L] =0 O |no recesits 1.8 1.1 26 CP"D
1 sangraco al sondaje 1 o]
2 tart suprag. obt defect 2 desirat carmibéo obt
X exchudo X | eschuidc 46 31 16
§ o reQERrn 9 | re regrarass
ESTADC DE LA DENTICION ¥ TRATAMIENTO HECESARID
situacin de saled. Criterios
17 16 15 14 13 12 1 Fal Fr X 4 Fa] ] F1d Situzchin Tratam st
0 sano 0 ninguno
1 carads P precentng
Tratamierfo necesans 2 obtoon caries F  sellantes
3 obl sif cares 1 bt supsficial
situacion de saked. 4 perdidaxcares| 2 dosomisobt
LT 48 ] A4 A3 A2 41 M 32 33 ke s 3 37 S petidaagiromd 3 corna
6 pilar o posris. | 4 revestmienio
T  raumatismo 5 trat pulpa y obt
Tratamierio necesaris B selado &  extraocdn
3 no registrado T obra asisbencia
c O P COPD
Atencion Cdontologica,
1.- ;Cuando fue la diima vez que visitastes al dentista? afas
2.~ 2 Cudl fue ¢l motive?
3. g Tienes acceso a un control dental al ano?
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ANEXO 5

- Puntaje Evaluacion de Cuestionario de Salud SF-12

Asignacion de puntaje con Enfoque Rand.
Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Los items no respondidos no se consideran.

PREGUNTA 1 EXCELENTE | MUY BUENA | BUENA REGULAR MALA
1. En general,
usted diria que su salud
es: 100 75 50 25 0

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas

actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

SI, ME LIMITA SI, ME LIMITA NO, NO ME
PREGUNTA 2 MUCHO UN POCO LIMITA NADA
2. Esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la 0 50 100
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora
NO, NO ME
SI, ME LIMITA SI, ME LIMITA UN LIMITA
PREGUNTA 3 MUCHO POCO NADA
3. Subir varios pisos por la
escalera 0 50 100

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?
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PREGUNTA 4 Sl NO
4. ¢Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer? 0

100

PREGUNTA 5 Sl NO
5. ¢ Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas? 0 100

Durante las 4 dultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

PREGUNTA 6 Sl NO
6. ¢ Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer, por 0 100

algun problema emocional?

PREGUNTA 7 Sl NO

7. ¢No hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de 0 100
costumbre, por algin problema
emocional?
UN
PREGUNTA 8 NADA POCO REGULAR | BASTANTE | MUCHO

8. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el 100 £ 50 25 0
trabajo fuera de casay las
tareas domésticas)?
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han

ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo

gue se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas

semanas ¢cuanto tiempo...

CASI ALGUNA| SOLO
PREGUNTA 9 SIEII\EAPR SIEMPR MVUE%FéAéS S ALGUNA NUANC
E VECES VEZ
9. Se sintio
calmado y 100 80 60 40 20 0
tranquilo?
SOLO
CASI |MUCHAS | ALGUNAS
PREGUNTA 10 SIEMPRE SIEMPRE!| VECES | VECES AL\C/;EUZNA NUNCA
10. Tuvo mucha 100 80 60 40 20 0
energia?
SOLO
CASI |MUCHAS | ALGUNAS
PREGUNTA 11 SIEMPRE SIEMPRE | VECES | VECES AL\C/;EUZNA NUNCA
11. ¢ Se sinti6
desanimado vy triste? 0 20 40 60 80 100
SOLO
CASI ALGUNAS
PREGUNTA 12 SIEMPRE SIEMPRE | VECES AL\C/;éJZNA NUNCA
12. Durante las 4
Ultimas semanas, ¢,con
gué frecuencia la salud
fisica o los problemas
emocionales le han 0 25 50 75 100
dificultado sus
actividades sociales
(como visitar a los amigos
o familiares)?
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ANEXO 6

= Clasificaciéon OMS para el indice de COPD

De acuerdo a la OMS, los niveles de severidad en prevalencia de caries

para la edad de 12 afios se determinan en:

0,0 — 1,1 Muy bajo

1,2 - 2,6 Bajo

2,7 — 4,4 Moderado
4,5-6,5 Alto

6,6 Muy alto
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