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❖ GENERAL: Caracterizar las condiciones de salud bucal de los

internos de un instituto penitenciario del departamento del

Tolima en el segundo semestre del año 2016. Tipo de estudio Descriptivo de corte transversal

Tamaño de muestra

Sexo 
masculino 

Departamento 
Tolima 

COP
INTPC

Silness y Loe Mod
Marcadores periodontales

136

Internos 

✓ Las cárceles colombianas se caracterizan por el

hacinamiento, las graves deficiencias en materia de servicios

públicos y de salud, el imperio de la violencia, la extorsión, la

corrupción, la carencia de oportunidades y medios adecuados

para la resocialización.

INTRODUCCION 

✓ Jaramillo C y Cols entre otros autores afirman que al igual

que en otros países latinoamericanos, Colombia presenta

unos inquietantes indicadores negativos en salud bucal lo que

cada día hace necesario la necesidad de indagar sobre

situación en la población general, específicamente las que se

encuentran en situación de vulnerabilidad u alto riesgo, entre

las que están la población carcelaria.

ANTECEDENTES

ESPECIFICOS:

➢ Describir las características sociodemográficas.

➢ Determinar la condición periodontal a través del índice de necesidad de tratamiento

comunitario periodontal, de placa bacteriana visual de Silness y Loe modificado y los

marcadores periodontales.

➢ Establecer el estado de caries dental a través del índice COP tradicional.

➢ Correlacionar el índice COP con el Índice de placa bacteriana de Silness y Loe.

ANALISIS DE COP
N Mínimo Máximo Media DE

Edad 136 18 67 33,26 11,156

C 136 0 11 3,22 2,783

O 136 0 13 2,31 2,840

P 136 0 28 5,16 6,909

COP 136 0 28 10,69 6,900

ANALISIS DE INDICE DE PLACA VISUAL SILNESS Y LOE 
MODIFICADO

N Mínimo Máximo Media DE

Porcentaj

e de 

placa 

visual 

SyLM

130 15 100 90,47 19,709

NECESIDAD DE TRATAMIENTO 
GENERAL

Prev Si 135 99,3%

No 1 ,7%

Oper Si 126 92,6%

No 10 7,4%

Peri Si 133 97,8%

No 3 2,2%

Endo Si 2 1,5%

No 134 98,5%

Exo Si 19 14,0%

No 117 86,0%

Orto Si 2 1,5%

No 133 98,5%

Urg Si 83 61,0%

No 53 39,0%


