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RESUMEN

Durante los meses de enero a diciembre del 2003, se evaluaron 45
estudiantes y 180 pacientes que acudieron para su atencion, a la
clinica de integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nayarit (FOUAN), con el propésito principal de
identificar por que los alumnos de la facultad de odontologfa no
trasmiten adecuadamente a sus pacientes, el conocimiento basico
higiénico p dela p

En la practica odontologica se observa con frecuencia, pacientes con
deficiencias en los habitos de higiene oral, aun después de habérsele
realizado algin tratamiento, por esto la importancia de identificar
los factores por los cuales, los alumnos de la FOUAN, no instruyen
adecuadamente a sus pacientes en la prevencion de la enfermedad
periodontal

La investigacién se realizo con estudiantes que cursaban la
asignatura de clinica de integral en el décimo semestre, se
incluyeron ademés los pacientes que fueron atendidos por dichos
estudiantes.

Los btenidos permiten la hipotesis de
trabajo, la cual plantea que uno de los factores por los cuales el
alumno no trasmite sus conocimientos bésicos higiénico-
preventivos, es la falta de interés que se brinda a la prevencion de la
enfermedad periodontal y la falta de un programa especifico en
donde el alumno de manera ordinaria a todo paciente que trate, le
indique las medidas higiénico preventivas de la enfermedad y no
solo se limite a eliminar el problema que el paciente en ese
momento presente.




PRESENTACION

Para los profesionales del 4rea de la salud, es de suma importancia
poder eliminar los factores que pueden desencadenar un fracaso en el
tratamiento de las enfermedades bucales; asi como también en la
Periodoncia, que se define como: “Rama de la Odontologia que tiene
que ver con el diagnéstico y tratamiento de los tejidos de soporte que
rodean a los dientes o sus substitutos y la implantacion o
trasplantacion de dientes” (World Worksop, 1989). Es importante
instruir a los pacientes con las medidas basicas higiénico preventivas
de la enfermedad.

Coinciden varios autores que el éxito del tratamiento periodontal que
se realice, esta basado en gran medida, en las instrucciones higiénico-
preventivas que se les indique a los pacientes, al inicio de su
tratamiento.

Como no existfa informacién de este tipo para la Unidad Académica de
Odontologia, se considera que los resultados que se aportan en este
trabajo de tesis, ofreceran informacion suficiente para poder plantear la
necesidad que existe de reconsiderar ol enfoque de los programas
clinicos en el 4rea de integral, asi como también la prestacion del
servicio que los estudiantes brindan a los pacientes que acuden a las
clinicas de la Unidad Académica y a la sociedad en general
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1 INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores condicionantes por los que, los estudiantes,
del décimo semestre no proporcionan una adecuada educacién
higiénico-preventiva de enfermedad periodontal, a los pacientes
tratados en la Clinica de integral de la UAOUAN, en el ciclo escolar
enero a julio del 20037

El planteamiento del problema de esta investigacion fue determinar
los factores condicionantes por los que los estudiantes del décimo
semestre no pmpomonan una adecuada educacion higiénico-

de a los pacientes atendidos en
]a clinica de integral de la Unldad Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nayarit, mediante un estudio
descriptivo, observacional y transversal.

Marco teérico

Marco conceptual

La salud bucal de los indi y de la poblacién es la de
un conjunto complejo de factores, conocido como el proceso salud-
enfermedad, por lo tanto el modelo de atencién para las
enfermedades bucales debera estar basado en el reconocimiento de
la misma y en el manejo de la prevencion integral para la correcta
conservacién de las estructuras y funcionamiento del aparato
estommognauco, que permnan, a corto plazo, disminuir el nivel de

dades bucales mas frecuentes

enformedad penodontal y caries.



Fauchard desde 1723, era un creyente firme de la importancia que
tiene la higiene oral en la prevencion de la enfermedad periodontal,
aconsejaba con firmeza la Odontologfa preventiva y los cuidados
que el paciente debfa llevar a cabo en casa (Genco, 1994).

Mucho Hempo atrds, en el mundo Isldémico, Mahoma, recomendaba
la higiene oral, Ja aconsejaba con un siwak, era una rama de arbol,
cuya madera contenia bicarbonato de sodio y dcido tanico, que tiene
un efecto benéfico sobre las encias. Un tallo de siwak de ¥% pulgada
de didmetro se sumergia en agua durante 24 hrs, Hasta que las fibras
del tallo se separaban, las cuales eran densas y ligeramente rigidas,
esto lo utilizaban como cepillo dental (Genco, 1994).

En Grecia, Diocles de Carystus, médico ateniense de la época de
Aristoteles, aconsejaba la practica de la higiene oral, consideraba una
virtud tener los dientes blancos, todas las mafianas debian frotar sus
encfas y dientes con los dedos, utilizando menta finamente
pulverizada, para asf poder remover las particulas de alimento que
se quedaban adheridas a sus dientes (Genco, 1994).

En Roma, Celsus hace referencia a varios aspectos dentales,
consideraba la necesidad de la higiene bucal, aconsejaba limpiar las
manchas negras que tenfan los dientes, frotandolos con una mezcla
de hojas de rosa, nueces y mirra, todo esto finamente molidos,
después se enjuagaban la boca con vino (Genco, 1994).

Black define a la odontologfa como un conjunto de procedimientos
en donde se encuentran incluidas las medidas higiénico
preventivas (ADM, 1969). El Dr. Loe y Cols, En su clésico estudio de
gingivitis experimental pudo constatar que cuando se omiten los
procedimientos de higiene bucal, la formacion de placa y la
produccién de gingivitis van paralelas (Genco, 1994).



El Dr. Russell desde el aiio de 1969, afirm6 que rara vez se encuentra
el padecimiento activo (gingivitis o periodontitis) en ausencia de
placa o célculo. Epidemiologicamente, la enfermedad es cl resultado
de la interaccion de tres factores, que sor: el agente agresor,
huésped susceptible y medio ambiente propicio, que los pone en
contacto mediante Ia existencia de mecanismos de produccion o
transmisitn (Genco, 1994).

El conocimiento de las caracteristicas dc cstos elementos: agente,
huésped y medio ambiente son fundamentales para conocer mejor
los problemas en observacion y para establecer los sistemas de
control més convenientes (Bascones, 1992).

Se denomina huésped al vegetal, animal o individuo humano, capaz
de albergar a un agente patégeno en la superficie corporal o en sus
cavidades y tejidos. El huésped a su vez, reacciona ante fa presencia
de los agentes de manera diferente conforme a sus propias
caracteristicas y a las del agente causal (Bascones, 1992).

Los agentes productores de enfermedad pueden ser fisicos,
quimnicos, biolégicos y sociales. Los agentes biolégicos constituyen el
grupe patégeno, entre ellos podemos encontrar a los virus, hongos,
bacterias y pardsitos. La cavidad oral, es un lugar donde se alojan
un sin fin de formas patolégicas que pueden convertirse en

o p causando esto un deterioro
en el rendimiento de la actividad que cada individuo realice en la
sociedad, asf como en su nivel de vida (Bascones, 1992).

Las enfermedades bucales por su alta morbilidad se encuentran
entre las cinco enfermedades de mayor demanda de atencion en los
servicios de salud del pais. Se sabe que la cavidad bucal, refleja el
estado de salud general del organismo més que ninguna otra parte
del cuerpo (Béscones, 1992)



Esto es especialmente certo para el periodonto, estilo de vida
(estrés), dieta , habitos, cambios hormonales, enfermedades
sistémicas (diabetes) y farmacos, son tan solo algunos ejemplos de
enfermedades sistémicas que tienen repercusin directa en el
periodonto, sin embargo los factores sistémicos por si solos no
constituyen la causa principal de la enfermedad periodontal, deben
conjugarse con algin otro factor local, principalmente fa placa
dentobacteriana (Bascones, 1992).

Las deficiencias nutritivas por si solas no provocan gingivitis ni
periodontitis, pero si alteran la respuesta tisular a los irritantes
locales. El carécter fisico de la dieta puede favorecer la acumulacion
de la placa bacteriana y por ello el desarrollo de la gingivitis. La
dieta blanda favorece €l acumulo de la placa mientras que la dieta
dura y fibrosa, facilita la estimulacién de autoclisis, con lo que la
presencia de placa es menor (Bascones, 1992).

Las son jas p por endocrinas,
que se excretan directamente al torrente circulatorio con lo que
ejercen notables influencias en el sistema organico. La diabetes es el
estado patologico que mas influye en la enfermedad periodontal y se
trata de una enfermedad metab6lica caracterizada por una funcién
alterada o disminuida de las células beta de los islotes de
Langerhans del pancreas, clinicamente se caracteriza por un
aumento de glucosa en sangre (glucemia), en orina (glucosuria),
mucha sed (polidipsia), aumento en la cantidad de orina (poliuria), y
mas hambre (polifagia) ademas favorece la tendencia a infecciones
(Bascones, 1992).

La gingivitis del embarazo, es otra alteracién hormonal, se debe a
que un nivel de progesterona elevado altera la funcion y
permeabilidad de los vasos gingivales, algunos signos clfnicos son
hemorragia frecuente, encfa marginal edematosa y friable.(Bascones,
1992).



Accién de farmacos, es otra situacion que altera los tejidos
gingivales, uno de los firmacos que mds se relaciona con alteracién
gingival y periodontal es la Dilantina (difenil hidantoina) la reaccién
se caracteriza por una hiperplasia gingival, que puede o no aparecer
uniforme (Bascones, 1992).

Estas i ingi si no son di; das a tiempo
pueden favorecer a desarrollar algin problema periodontal severo,
que aunado al factor principal, la placa dentobacteriana se involucre
ya, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. La placa dentd
bacteriana como factor etiol6gico de enfermedad periodontal, toma
valor con el experimento realizado por el Dr. Loe en Aarhus
Dinamarca en 1965 (Lindhe, 1986).

El término placa fana se utiliza uni para
designar la asociacién de bacterias en la superficie dental. Cada dia
una pelicula pegajosa casi invisible se forma sobre las estructuras de
los dientes. Esta pelicula recibe el nombre de placa dentobacteriana
y la constituye una masa de bacterias que se extiende
continuamente, la placa se acumula en los dientes y entre ellos,
puede verse o sentirse con la lengua como una capa vellosa y sucia
(Lindhe, 1986).

A la placa dentobacteriana se le atribuye ser el agente etiolgico de
la d siendo mas frecuente en
personas que tienen una deficiente o nula higiene bucal.

La caries lesiona al diente, pero la enfermedad periodontal afecta al
diente y a sus estructuras de soporte que le rodean como: encfa,
hueso y ligamento periodontal (Lindhe, 1986).

Worl Workshop, 1989, la define como una “inflamacion que implica
la unidad gingival alli al hueso
alveolar y al cemento déntario, que ademds implica la perdida de
hueso cltnica y radiograficamente, su etiologia es por la colonizacion
bacteriana sobre la superficie de los dientes en la regién del surco




gingival y no tiene predileccion por el sexo, sus caracteristicas
clinicas son: inflamacién extensiva, destruccion de los tejidos
blandos, formacién de bolsas periodontales, pérdida 6sea y pérdida
de inserci6n clinica.

La periodontitis es una enfermedad de curso lento pero progresivo
que los pacientes en muchas ocasiones pueden pasar inadvertidos
por considerarla como cambios normales de la edad, como la es la
retraccion de la cncia, que hace que los dientes se vean més
alargados (Worl Workshop, 1989).

Este padecimiento se describe como, un proceso destructivo
degenerativo continuo, que va de la salud, a la gingivitis y de la
gingivitis a la periodontitis, para terminar, si no es tratada, con la
pérdida del diente por exfoliacion esponténea o quirtrgica (Worl
Workshop, 1989).

La enfermedad periodontal es un padecimiento que requiere de
atencién especial, ya que representa riesgo especial para el paciente,
pues puede dejar secuelas irreversibles, como la pérdida de las
piezas dentarias. La enfermedad periodontal representa el segundo
trastorno bucal de importancia, que junto con la caries constituyen
las principales amenazas de la salud bucal en la poblacion,
destacanda como la primera causa de pérdida dentaria por encima
de la caries en individuos mayores de los cuarenta afios de edad.

La enfermedad periodontal, casi nunca causa dolor y en ocasiones
tampoco presenta signos clinicos evidentes, especialmente durante
sus etapas tempranas. Pero ¢l hecho es, que cuatro de cada cinco
adolescentes o adultos presentan algin tipo de enfermedad
periodontal en algtn momento de su vida (Mason, s/1).

La etiologfa de la enfermedad periodontal es compleja, se trata de
una situacién miltiple en donde se conjugan los factores locales con
los sistémicos.



El principal agente causal de enfermedad periodontal es la placa
dent6 bacteriana, que es una “capa pegajosa que se adhiere a las
estructuras del diente, que si no es removida a tiempo, se endurece y
se convierte en un depésito rugoso llamado calculo o tartaro, las
toxinas producidas por las bacterias de la placa son las que irritan las
encias e inician el proceso de inflamacién y destruccion de los
tejidos” (Mason, s/f).

De acuerdo a la relacion que guarda la placa dent6 bacteriana con el
margen gingival recibe el nombre de: placa supragingival y placa
subgingival. La placa supragingival se acumula en el tercio gingival
de la pieza dentaria y la placa subgingival prolifera en el surco
gingival y hacia la bolsa periodontal (Borgarello, 2001).

Los mi i actian ji 1 do los tejidos
vecinos y elaborando productos téxicos. Si estos no son eliminados a
tiempo se calcifican. A los depdsitos calcificados se les conoce como
tértaro o sarro. Se puede definir al tartaro como la placa bacteriana
calcificada que se acumula en y entre los dientes, que actiia como
agente irritante, iniciando asi la reaccion inflamatoria (Borgarello,
2001).

El contenido microbiano de la placa varfa ampliamente entre los
diferentes individuos y dentro del mismo individuo en distintas
zonas. La formacién de la placa comienza con la adhesion de las
bacterias a la pelicula adquirida que se deposita sobre la superficie
dentaria (Borgarello, 2001).

La masa crece por agregacion de nuevas bacterias, la velocidad de
formacion y acmulo varfa entre las diferentes personas e incluso
zonas de un mismo diente. Factores como composicién y pH de
saliva, tipo, forma y alineacién de los dientes, son los que
intervienen en la mayor o menor velocidad de formacion y

Icifi de la placa tomando en cuenta que la
higiene oral es atin la causa mas importante (Berns, 1998) .




Las etapas de la enfermedad periodontal son gingivitis y
periodontitis. La gingivitis y periodontitis son infecciones que se
acompaiian de acumulacion de placa dent6 bacteriana, la cual puede
mineralizarse y formar cilculos. La gingivitis es una alteracion
superficial del tejido gingival, que no afecta estructuras adyacentes,
puede ser reversible y se caracteriza por enrojecimiento y sangrado
facil de las enclas, otros signos y sintomas pueden ser: inflamacion,
sangrado y halitosis (Berns, 1998).

Cuando la infeccién se extiende a otras estructuras como hueso y
peri se i i itis. Clini la

respuesta inicial de los tejidos gingivales a las bacterias de la placa

no es clara, sin embargo, investigaciones han

que la placa dentobacteriana es el agente etiolégico que subyace en

la mayoria de las formas de alteraciones periodontales (Berns, 1998).

En la periodontitis 10s tejidos que circundan al diente se destruyen,
se forman bolsas periodontales y estas se llenan de bacterias. A
medida que la enfermedad avanza, la movilidad dental se hace
presente y puede ir en aumento (Berns, 1998).

Sin embargo es posible tener enfermedad periodontal sin notar
ninguno de estos signos. Existen varios tipos de periodontitis,
algunas mds agresivas que otras, pero algunos signos de alerta
pueden ser: aparicion de cspacios entre los dientes, movilidad de los
dientes, retraccién de la encia, dolor vago y prurito (Berns, 1998).

El grupo Warner Lambert en 1998, menciona las siguientes elapas
de la enfermedad periodontat:

Periodontitis temprana:
“En la evolucion de la enfermedad, es el segundo estadio, en el que

fa encia comienza a separarse de la superficie de los dientes
facilitando la migracién de bacterias a nivel del surco subgingival,
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por 1o cual se forman bolsas periodontales, el tejido que fija los
dientes al hueso se inflama y se inicia una ligera pérdida de hueso”
(Lambert, 1998).

Periodontitis moderada:

“Es la siguiente fase en la que las bolsas periodontales se hacen mas
grandes y profundas provocando defectos en el hueso, la placa

fana que se més superficial se calcifica
formando el sarro, pero persiste la placa tanto supra como
subgingival. Las encias pueden contraerse dejando al descubierto el
cuello de los dientes, existe una pérdida moderada de hueso por lo
cual se comienza a notar una ligera movilidad de los dientes y
también empiezan a separarse” ( Lambert, 1998).

Periodontitis severa:

“Esta es la fase més critica de la enfermedad periodontal, las bolsas
peri se acentfian y el sangrado ya se nota
combinado con exudado purulento, existe una pérdida avanzada de
hueso con la consecuente retraccion de la encia dejando descubierta
parte o la totalidad de la raz, los dientes presentan movilidad y
pueden caerse o bien de requerir la extraccién”( Lambert, 1998).

La enfermedad periodontal constituye una de las alteraciones de la
cavidad bucal mas prevalente en el &mbito mundial y su prevencién
depende més de la motivacion que el paciente tenga en la ejecucion
de comportamientos adecuados de su cavidad bucal que de la
aplicacion de tecnologfa clinica. Esta consideracion involucra a los
de la O i2, ya que es una

motivar al paciente, para que asuma la salud bucal como un vator; el
estudiante debe inducir a sus pacientes para que contribuyan con su
esfuerzo al logro de este objetivo.




En el estado de Yucatdn en 1983, Hernandez realiz6 un estudio con
la finalidad de encontrar la prevalencia y algunos factores de riesgo
asociados a enfermedad periodontal, se estudio una muestra
representativa de escolares, con un rango de edad entre fos 6 y 14
afios, se encontré prevalencia de cofermedad periodontal del 94.04%
(Hernandez y Cols, 2000).

En otro estudio que se realizé en las mismas condiciones, en el
Estado de Yucatan con cscolares en ese mismo rango de edad, pero
en el afto de 1997, se reportd una prevalendia de enfermedad
periodontal del 61.01%, en donde el 59.87% correspondia al sexo
femenino y el 62.32% para el sexo masculino.

En Zacatecas en 1999, Rivas y Cols. ( 2000), realiz6 un estudio con la
finalidad de tener vision mds clara de las diversas probleméticas

en el proceso salud de buco
dentales que se presentan en la localidad, las conclusiones que se
reportan son, que no existe cultura odontolégica preventiva
adecuada lo cual trae como consecuencia, alta incidenda y
prevalencia de afecciones dentales como enfermedad periodontal y
caries.

En San Luis Pmcsi en 1999, Jests Qam].lc- realiz6 un estudio

s en pacientes que
acudian a la Faculmd de Estomatologfa de la UASLP, en donde se
encontro, que la prevalencia de gingivitis de moderada a severa era
de 74 % y la prevalencia de periodontitis de leve a severa era de
24.9%, que la placa sigue siendo el
factor etiologico principal de esta enfermedad. De acuerdo con los
resultados que se obtuvieron en este estudio, se pudo deducir una
serie interesante de hechos:

Primero: el factor ctioldgico principal de esta enfermedad sigue
siendo la placa dent6 bacteriana.



Segundo: la enfermedad periodontal es un verdadero problema de
salud piblica, tal vez con una magnitud mayor a la de la caries.

Tercero: se considera importante promover campafias masivas de
prevencién y tratamiento de este padecimiento (Carrillo y Cols,
2000).

En Espafa, en 1999, Corral realiz6 un estudio con la finalidad de
encontrar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
adultos con un rango de edad de los 35 a 44 afios de edad, en donde
encontrs, que el 9.5% de la poblacion comprendida entre esta edad,
han tenido o tienen algin problema periodontal (Corral y Cols,
2002).

En el Hospital Militar Central “Gémez Ulloa” en Madrid, Espana, se
realizo un estudio en pacientes que acudfan a atencion dental, con la
finalidad de encontrar los factores que predisponian a los pacientes a
presentar algin problema dental o periodontal, en donde se
encontré:

Primero: el 74.56% de los pacientes atendidos en la clinica no sabe lo
que es la enfermedad periodontal.

Segundo: un escaso porcentaje de pacientes utiliza adecuadamente el
cepillo de dientes.

Tercero; un escaso porcentaje de pacientes tiene el cepillo dental
adecuado.

Cuarto: no saben utilizar adecuadamente la seda dental.
Con estos datos se c la de

de educacién sanitaria para mejorar las condiciones de salud de la
poblacién (Salud, Bucal. 1999).




Jofre, jefe del servicio clinico en la Universidad de Chile, realiz6 un
estudio en donde encontré que alrededor del 70% de la poblacion
chilena que asiste a atencién dental a la clinica de la universidad,
padece o ha padecido de enfermedad periodontal esto debido, en
gran medida a una incorrecta higiene bucal (Salud, Bucal. 1999).

En Ia clinica de la escuela de Odontologia de la Universidad La Salle
Bajio en Leon México, fueran revisados los expedientes clinicos de
2000 pacientes mayores de 40 afios de edad, de Hombres y Mujeres,
buscando diferentes modelos de asociacién de la periodontitis
cronica con la aparicion y curso de enfermedades generales
(Castellanos y Cols, 2002).

Se encontré que de manera significativa, existe diferencia en la
incidencia de penodonnus crénica en pacientes que sufren
al compararla con la
observada en sujetos sanos. La frecuencia de periodontitis cronica
inicial y periodontitis severa fue mayor en pacientes con diabetes,
hipertension arterial y artritis reumatoide que en aquellos que no
y Cols, 2002).

Especificamente en el drea periodontal hay un gran interés por
dilucidar la influencia que hay entre los padecimientos generales y la
enfermedad periodontal, la situacién respecto a una prevalencia
incrementada de periodontitis en pacientes con diabetes en

con sujetos si: sanos es clara. En este
estudio como en otros surge Ja necesidad de fomentar la educacion
preventiva _como instrumento principal en la erradicacién de los
dafos que ocasiona la p (C: y Cols,
2002).

Estudio realizado en Tlanepantls, con 1,263 adolescentes con rango
de edad entre los 13 y 17 afios, con la finalidad de determinar la
prevalencia de gingjvitis, los datos que se reportaron:



Examen gingival el 55.9% presenta salud gingival y el 44% presenta
diferentes grados de gingivitis. De estos ltimos el 80.9% presenta
gingivitis leve, 165% gingivitis moderada y 25% gingivitis severa
Con estos datos se sugiere la necesidad de tener medidas de fomento
a la salud y proporcionar proteccién especifica a la poblacion
enferma.(Orozcoy Cols, 2002).

La aparicion de la gingivitis se debe a una higiene inadecuada y la
mayoria de la poblacién refiere una falta de informacién sobre los
cuidados bucales que deben tener a pesar de visitar periédicamente
a los cirujanos dentistas refieren que no se les informa sobre técnica
de cepillado (Orozcoy Cols, 2002).

Gutiérrez, en 1996 realiz6 un estudio, en la Universidad de Zacatecas
con alumnos de la Facultad de Odontologia, para determinar el nivel
de interiorizacion en los objetivos que persigue el semestre, éstos
reflejados en los indices de CPO (cariadas, perdidas y obturadas) e
IP (indice periodontal) obtenidos en ellos mismos, 1os resultados que
sc obtavieron evidencian una falta de concientizacion en el mismo
alumno, respecto a la importancia de las piezas dentales, 1a falta de
significancia los métodos preventivos en la odontologia y de como
estos tienen repercusiones serias en la forma de abordaje y
tratamicnto que tienen en sus pacientes. Por otro lado, lleva a

ionar sobre la posibilidad de una reestr i6n del plan de
estudios vigente y de la forma de aplicacion en la localidad como
una posible solucion a la problematica detectada (Gutiérrez y Cols,
1996).

En Toluca, Nava en 1998, realizé un estudio con el propésito de

el grado de i actitud y practica de la
odontologia preventiva, en cirujanos dentistas de practica general,
en donde se a 90 dentistas clasifi en tres grupos:

préctica privada, préctica institucional y a profesores de la Facultad
de Odontologia de la UAEM.



El estudio se efectiio mediante un cuestionario que contenia 30
reactivos, 10 en el 4rea de conocimiento, 10 en la de actitud y 10 en el
drea de la practica de la prevencion.

Los resultados que se obtuvieron:

En el drea de conocimiento, los médicos de practica privada tienen
medianos porcentajes de conocimientos preventivos que van del 20
al 40%. En el 4rea de actitud, profesionistas de practica privada
Ppresentan porcentajes del 16.7% a 43.3% de respuestas positivas,
respecto a la practica de la prevencién los 3 grupos, obtuvieron
resultados semejantes, el 945% de los encuestados recomienda
téenica de cepillado y dentifricos (Nava,1998).

MARCO CONTEXTUAL

Tepic, es ¢l nombre de la ciudad capital del Estado de Nayarit.
Uro de los significados més aceptados para esta palabra son:

“telt”, piedra y “picqui”, duro, cosa maciza; es decir: lugar de
piedras macizas. Otros significados que dan a esta palabra son: lugar
enel cerroy creado por dios.

El municipio de Tepic, se localiza en la parte central del Estado de
Nayarit; colinda: al norte con los municipios de Santiago Ixcuintla y
el Nayar; al este con El Nayar y Santa Maria del Oro; al sur con
Santa Maria del Oro y Xalisco; al oeste con Xalisco, San Blas y
Santiago Ixcuintla (México, 1994).

En el Munigipio de Tepic, al sur de la ciudad, se encuentra la
Universidad Auténoma de Nayarit, dentro de las instalaciones del
Campus Universitario encontramos la Unidad Académica de
Odontologfa, se ubica entre la Facultad de Enfermeria y la Facultad
de Derecho.

La Unidad Académica de Odontologia se fund6 en el afio de 1969,
siendo todavia Universidad de Nayarit, ya que la autonomia la



adquiere formalmente hasta ef afio de 1975; inicia sus labores el 02
de septiembre de 1969; la poblacion estudiantil, en sus inicios se
componfa  aproximadamente de 53 alumnos. Actualmente la
ha d y se
encuentran distribuidos como se muestra en el siguiente cuadro.
Distribucion de la poblacién estudiantil:

_____ANO | SEMESTRE ALUMNOS
PRIMERO 75
1 SEGUNDO _
TERCERO 58
L2 ___CUARTO |
QUINTO 73
3 SEXTO _
SEPTIMO 80
L 4 | OCTAVO _
- NOVENO [ 58

5 _ DECIMO

TOTAL 344

Fuente: Departamento escolar FOLIAN.2003.

Desde su fundacién la Facultad ha desempefiado un papel

importante en la formacion de los cirujanos dentistas, desarrollando

programas y cursos con fines tanto de actualizacién y formacion del
asf como de capacitaci ional dé sus

con en il iscipli

{Od iatria, i Py

Ortodoncia).

Cirugia Bucal y

En el afio de 1995 la Unidad Académica de Odontologia da inicio al
Programa de Maestria en Odontologfa



En su interior la infraestructura se compone de: 13 aulas, 1 sala de
maestros, 4 laboratorios, 2 auditorios, 1 sala de computo, 2 clinicas y
1 quiréfano. Cuenta ademéds con 6 oficinas administrativas, 1
almacén y 1 departamento de evaluacion.

En las 2 clinicas se encuentran ubicadas 68 unidades dentales,
distribuidas de la siguiente manera, las primeras 30 en la clinica de
odontopediatrfa y exodoncia, las 38 restantes en la dlinica de
integral, aproximadamente el néimero de alumnos que utilizan estas
68 unidades son 211.

Distribuidos de la siguiente manera

No. ALUMNOS SEMESTRE

73 . quinto ]

séptimo |

— = OVEno,
epartamento escolar FOUAN.2003,

En los semestres impares que corresponden al 5°, 7° y 9° se
imparten las siguientes clinicas: operatoria dental, endodoncia,
exodoncia, cirugia bucal, protesis total y clinica de integral. En los
semestres pares que corresponden al 6°, 8° y 10° se imparten:
periodoncia, prétesis fija, exodoncia, odontopediatria, protesis
removible, ortodoncia y clinica de integral.

A la clinica de integral asisten a realizar précticas profesionales 58
alumnos de 2 grupos: 32 del grupo A y 26 del grupo B; la clinica de
integral funciona en el turno matutino y vespertino en los siguientes
horarios: de 9:00 AM a 2:00 PM y de 4:00 PM a 7:00 PM.

Actualmente el plan de estudios que se lleva a cabo en la Unidad
Académica, esta en proceso de cambio, con la reforma universitaria,
(ver anexo No. 5).



JUSTIFICACION

La i esta i como la causa mas
importante de pérdida de dientes en adultos mayores de 35 afios de
edad y la segunda enfermedad bucal de mayor demanda de atencion
en los servicios de salud en la poblacién. En estudios realizados se
ha encontrado prevalencias de enfermedad periodontal hasta del
96.5% en adultos con un rango de edad entre los 35 y 44 afios y del
61.01% en escolares con un rango de edad entre los 6 y 14 aftos
(Corral y Cols, 2002).

Las referencias sefialan a la cnfermedad periodontal como un
padecimicnto de curso lento pero progresivo que se caracteriza por
la dostruccion de los tejidos que rodean al diente, que trae como

ia si no es tan severas como la
pérdida de los 6rganos dentarios.

Se ha comprobado, que el factor etiologico principal de esta
enfermedad es la placa dentobacteriana, asociada a una deficiencia
en las medidas higiénico-preventivas que se deben llevar a cabo.
Considerando la firme asociacion que existe entre una deficiente
higicne bucal y el padecimiento gingival o periodontal activo, pone
en perspectiva la importancia que tiene, que el cirujano dentista
proporcionc a su paciente, toda la informacién necesaria acerca de la
enfermedad y de sus alteraciones, debe tomarse todo el tiempo
necesario para explicarle la evolucién que tiene la enfermedad y
educarlo con las medidas higiénico-preventivas que debe tener en
pro de su mejoramiento en las condiciones de salud bucal que
Ppresenta.

Por ello, identificar los factores que influyen para que los estudiantes
no proporcionen una adecuada educacion higiénico-preventiva de
enfermedad periodontal, sera de gran beneficio para el paciente,
alumno y la misma institucién, consiguiendo mejorar asi las
condiciones de salud bucal de los pacientes y la calidad profesional



de sus egresados, abatiendo asi, la poca cultura que existe acerca de
la odontologia preventiva.

Esta investigacién se justific6 en el siguiente hecho: un ndamero
considerable de pacientes siguen presentando problemas dentales y
deficiencias en sus habitos de higiene oral, esto aun después de
haber recibido algan tratamiento dental. Existe la posibilidad de que
al instruir adecuadamente a los pacientes con las medidas basicas
higiénico-preventivas de la enfermedad, se pueda reducir la
incidencia de la enfermedad



HIPOTESIS

Los factores condici s por los que I iantes de la FOUAN
que cursan el décimo semestre no proporcionan adecuada educacién
higiénico-p iva de peri a los pacientes

atendidos en 1a clinica de integral son:

* El nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y sus
medidas preventivas.

* El interés e importancia que los estudiantes le otorgan a la
prevencion de la enfermedad periodontal.

* El sexo de los estudiantes.

*Lafaltade programas de atencién odontolégica con enfoque en la
prevencién de la enfermedad periodontal.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento y transmisién de las medidas higiénicos
preventivas de los estudiantes del décimo semestre a los pacientes
que requicren atencién en la clinica de integral de la Unidad
Académica de Odontologa de la Uni de Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar el nivel de iento que el jante tiene
sobrela enfermedad penodontal y sus medidas preventivas.

+ Determinar el interés y la importancia que el alumno daala
prevencion de la enfermedad periodontal.

+ Determinar si el sexo de los estudiantes influye en la educacion
preventiva que recibe el paciente.

. Delerminar la existencia de un programa de atencén dental
dirigido enla p de la
enfermedad periodontal.




1. MATERIAL Y METODO

El disefio de esta investigacion fue de tipo explicativa, transversal y
observacional. El universo fueron los alumnos del décimo semestre
de la Unidad Académica de Odontologfa y los pacientes que
demandaron atencién dental, en su clinica de integral.

Las unidades de observaci6én fueron 45 de los 58 estudiantes que
cursan el décimo semestre y 180 pacientes.

Se incluyeron los alumnos que estuvieron presentes el dfa que se
programé aplicar el cuestionario, ademss los pacientes que fueron
atendidos por estos alumnos y que aceptaron participar en la
investigacion.

Se excluy6 a los pacientes que presentaron alguna incapacidad fisica
o mental. Las variables que en esta investigacién se estudiaron se
presentan a continuacién y su operacionalizacion en el anexo No. 1.

Variable Dependiente
higiénico-pi de p
Variable independiente: Factores Condici
= Nivel de imiento de la peri y sus

medidas preventivas.

Interés e importancia que se le otorga a la prevencion de la
enfermedad periodontal.

Sexo de los estudiantes.

* La exi ia de un de atencién
enfoque en la prevencion de la enfermedad periodontal.




El proceso de recoleccion de los datos se lleva a cabo mediante una
técnica de campo, recolectando la informacion de forma directa; Se
utilizaron dos instrumentos: un cuestionario con 14 reactivos que se
aplic6 a los estudiantes para medir la variable, nivel de conocimiento
sobre la d Ly sus medidas p para la

i del nivel de i se las ias de:
excelente para quien obtuvo de 12 a 14 respuestas correctas, bueno
de9all; regularde6a8y malode0a5.

Es importante mencionar que solo se pudo evaluar a 45 de los 58
alumnos, como fué una evaluacién sorpresa para obtener
informacién real y no ponerlos sobre aviso y esto permitiera obtener
la informacion sesgada, fuerén los que estuvieron presentes el dia
que se aplico el cuestionario.(ver anexo No. 2).

Para medir la variable sobre el interés e importancia que los
estudiantes le otorgan a la prevencién de la enfermedad periodontal,
se aplico un cuestionario a los pacientes, que consiste en 6 preguntas
cerradas, cuya escala de medicion fue SI y NO; ademas fue necesario
utilizar las categorias de buena, regular y deficiente para poder
determinar dicha variable; buena a aquellos pacientes que

de 5 a 6 resp regular de 3 a 4 y
deficiente de 0 a 2.

Es importante resaltar que se tuvo que omitir el nombre del
estudiante que estaba atendiendo al paciente en el cuestionario para
evitar sesgar la informacion (ver anexo No. 3).

El método tabular se realiz6 mediante una base de datos, con tablas
de frecuencia, porcentajes y graficas de pastel. Para el manejo
estadistico de los datos se utiliz6 el programa SPSS 10.0, utilizando
como prueba de hipétesis la t de student, de acuerdo a la siguiente
ecuacion



El reporte se elabor6 una vez completado el analisis de los datos y
consisti6 en presentarlo a consideracion de los tutores y el comité de
evaluacion. Al ser la investigacién de tipo observacional, no fue
necesario formular un consentimiento por escrito ya que de manera
verbal se les explicé detalladamente tanto a alumnos como a
pacientes de que se trataba el contenido de ambos cuestionarios y la
investigacion, aceptado participar sin ninguna objecién en la
investigacion.

Por el tipo de investigacion que se realiz6 no implico riesgo alguno
para el investigador , alumnos y pacientes. Una vez cubiertos los
requisitos y autorizado el proyecto por las auloridades
correspondientes y comité de evaluacion de la Unidad Académica de
Odontologia que corresponde a la maestria, se siguieron los
siguientes pasos:

Ejecucion del proyecto, aplicando cuestionarios a pacientes y
alumnos.
« Una vez aplicados los cuestionarios, se vacio y analizé la
informacién.
Se elabord y redacto un reporte final.
Se presents a consideracion de maestros tutores y revisares.
Una vez revisado por los maestros revisores, y hechas las
observaciones, se present6 el examen de tesis para poder
obtener el grado de maestro en odontologfa.

(ver cronograma en el anexo No. 7).



RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

La FOUAN colabor6 con los espacios fisicos para poder realizar la
investigacién, el material que se necesit6 fue sufragado por el propio
investigador.

El recurso humano que se requiri6 para la investigacion consistié en:
2 investigadores tutores y el candidato a obtener el grado de
maestria en odontologia, responsable de recolectar, concentrar,
analizar y presentar el reporte de los resultados obtenidos.



IIL RESULTADOS

En esta se 225 istas; 45 a
que cursan el décimo semestre y 180 a pacientes, los cuales fueron
atendidos por estos alumnos; los resultados se muestran en cuadros
y graficas en el anexo No. 4.

En el cuadro No. 1, se muestra la variable sexo de los estudiantes, el
24.4% (11) corresponden al sexo masculino y 75.4% (34) al femenino.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y
sus medidas prevenhvas de los estudiantes se encontré que el 622%
(28) de el 28.9% (13) buena;
6.7% (3) regular y y sblo el 2 2% (1) mala. Es decir, 91.1% (41) de los 45
alumnos, si tienen los conocimientos bésicos sobre la enfermedad
periodontal y cémo prevenirla, solo el 8.9% (4) tienen conocimientos;
regular y bajo (cuadro No. 2).

De los 28 que obtuvicron calificacién excelente, el 21.5% (6) son del
sexo masculino y el 78.5% (22) del sexo femenino.

De los 13 con calificacion regular, 30.7% (4) son del sexo masculino y
€169.3% (9) del sexo femenino.

Los 3 que calificaron con regular el 33.3% (1) es del sexo mascutinoy
€166.6% (2) corresp al sexo 0No.3y4).

Tomando en cuenta a Ja poblacion estudiantil, al comparar el nivel
de conocimientos entre sexos, destacs que en ambos el 91%
obtuvieron calificacin de buena a excelente.

Se reviso individuaimente los cuestionarios que se aplicaron a los
estudiantes destacando la siguiente informacién:

Solo los incisos que corresponden a las preguntas 16911,13 y 14,
fueron por los
porcentajes individuales entre un 90 y 100%.




Las preguntas de los incisos 23,4,5738,10 y 12, individualmente
obtuvieron entre el 70 y 80% de respuestas afirmativas.

Solo en lo que se refiere a la pregunta No. 5, el sexo masculino
obtuvo porcentajes abajo del 50% (ver anexo No. 4, cuadro No. 5 ).

En lo que se refiere a los 180 pacientes que se entrevistaron, el 32.8%
(59) corresponden al sexo masculino y el 67.2% (121) al femenino
(ver cuadro No. 7 y tabla No. 7).

Para poder identificar y medir la importancia o el interés que el
alumno da a la p de la se les
pidic a los pacientes que, a final de cada tratamiento, contestaran un
cuestionario el cual consistia de 6 reactivos, los resultados que se
obtuvieron son:

Solo al 62.8% (113) de los 180 pacientes, si se les explico la causa de
la enfermedad bucal que presenta y al 37.2% (67) pacientes no se les
explico.

A116.7% (30) de los pacientes, si se les indic6 c6mo utilizar su cepillo
dental y al 83.3% (150) no se les indico.

Al11.7% (21) de los pacientes, si se les indic6 como utilizar la seda
dental y su importancia, al 88.3% (159) no se les indic6.

Al122% (22) de los pacientes, si se les explic6 la importancia del
enjuague bucal y al 87.8% (158) no se les explico.

Al'15% (27) de los pacientes, si se les explic6 la importancia de la
pastilla reveladora de placa bacteriana y como utilizarla, al 85.3%
(153) no se les explico.

AL50% (90) de los pacientes, si se les explic6 la importancia que tiene
acudir con frecuencia al dentista y al 50% (90) no se les explic6 (ver
anexo No. 4, cuadro No. 8).

En general cabe destacar que de los 180 pacientes encuestados, solo
al 11.6% (21) si les transmiti correctamente la informacion, ya que

entre 5y 6 que si habfan recibido la
informacién.




AL 10% (18) se les dio una explicacién regular, ya que contestaron
entre 3 y 4 preguntas y al 78.4% (141) pacientes, obtuvieron una

ya que entre 0 y 2
reactivos que si, habfan recibido la informacién (ver anexo No. 4,
cuadro No. 9).

Para determinar cstadisticamente en que medida el conocimiento de
los asi como la i i6n recibida por los pacientes
se aproximaban al ideal, en el primer caso equivalente a alcanzar el
puntaje maximo posible de 14 respuestas correctas y, en el segundo a
obtener un méximo de 6, es decir, que recibieron de manera
completa y efectiva la informacion que debe proporcionarle el
estudiante, se utilizé la prueba de t de student, de la siguiente
manera:

ALUMNOS
£=1204 - 14 = =56

234 X

|45 tt = 44 gl. = 1.6802
PACIENTES
t=18 - 6 = =-42 = - 3158

179 0133

180 t=179gL = {6602

tcalculada > t tablas

Se encontr6 que en ambos casos hay diferencias significativas
(p<0.05).



En lo que se refiere si el sexo de los alumnos influfa en la aplicacion
de estos conocimientos, al probar los cuestionarios a los pacientes se
hizo evidente que el incluir el nombre de quien lo atendi6, sesgaba
las respuestas, en la escala de si 0 no, hada respuestas siempre
afirmativas. Por tal razén se opt6 por preguntarle al paciente cuéles
eran los métodos preventivos que el alumno le habia indicado,
omitiendo su identificacién y sacrificando la posibilidad de

relacionar esto con el sexo, a al inicio de la i
pensaba pudiera existir, destacando solo el 75.6% (34) de los 45
alumnos al sexo ino; el 24.4% (1)

alumnos del sexo masculino, obteniendo en ambos sexos, que el 91%
poscen conocimientos de buenos a excelentes.

Se revisé el trabajo que realizé Rojas Alma (1997) con la finalidad de
observar si existian cambios en el curriculo actual con respecto al
anterior y se observo que los semestres que tuvieron cambios fueron:
el primero, tercero, cuarto, quinto, sexto y décimo (ver anexo No. 6).

Es importante resaltar los resultados que en este trabajo, Rojas Alma
(1997), hace sobre la evaluacion que se hizo del plan de estudios que
se llevo a cabo de 1989-1993, con el anterior de 1884-1988 destacando
lo el iento del aprove escolar no es muy
evidente; y en lo que se refiere al promedio generacional no existe
diferencia estadistica entre ambos planes de estudio. Pero si se
requiere e

continua, para promover la actualizacién de los profcsoms de la
Unidad Académica de Odontologia.

Se reviso la forma en la cual se lleva a cabo el programa clinico de
la materia de integral y con los datos obtenidos, podemos
mencionar, que.no existe un programa clinico con enfoque en la
prevencion de la enfermedad, pues el alumno solo se limita a
realizar el tratamiento que en ese momento el paciente requiere y en
el peor de los casos el tratamiento que necesita para poder aprobar la
materia, ya que el docente, al pedir a sus alumnos realice



tratamientos aislados (ejemplo: 15 obturaciones amalgama, 10
obturaciones resina, 2 protesis fijas, etc.) y no integre a sus pacientes
con las clinicas que presente, hace que el alumno se olvide por
completo de verlo como un individuo integral, permitiendo con esto
no valorar la importancia que tienen los procedimientos higiénico-
preventivos como un método especifico de control y eliminacién de
los padecimientos bucales que sus pacientes estin presentando;
Pues al no transmitir estos conocimientos basicos a sus pacientes;
pone en evidendia clara que el programa clinico de integral no se
Heva a cabo como en realidad lo exige la materia.



IV. DISCUSION

Conforme a los resultad: se pudo que los
alumnos de la Unidad Académica de la UAN, tienen el conocimiento
sobre la enfermedad periodontal y sus medidas preventivas, ya que
se demuestran altos porcentajes, 62.2% excelente y 28.9% buena,
haciendo que el 91.1% quede ubicado en un nivel de conocimiento
de bueno a excelente (ver anexo No. 4, cuadro No. 2); si bien el
conocimiento del grupo no alcanza el promedio maximo. Nava en
1998, reporto medianos porcema]es que van del 20 al 40% sobre

e la dad bucal. Esto en realidad
sdlo dice que tanto sabe el alumno acerca de la enfermedad
periodontal y sus medios preventivos.

Pero en lo que se refiere al interés e importancia que los alumnos
dana la p de la dad, 1os resultados c

que los alumnos de la Unidad Académica de la UAN, prestan poca o
nula importancia a la prevencion de la enfermedad periodontal,
destacando el 78.4% (141) de los pacientes no recibieron informacién
adecuada, esto es, de 6 aspectos fundamentales que se les pregunt6
para preservar la salud periodontal, recibieron solo de 0 a 2
preceptos de la informaci6n (ver anexo No. 4, cuadro No. 8 y 9), en
promedio, 1.8+234, que difiere si
estadisticos de la calificacion ideal de 6.

Esto comprueba que el conocimiento que el estudiante tiene sobre la
enfermedad periodontal, que es términos generales es bueno, no
determina y mucho menos refleja la importancia que el alumno
pueda dar a la prevencién de la enfermedad, ya que los resultados
o son satisfactorios en relacion a la misma aplicacién preventiva de
estos conocimientos; Cabe mencionar que Loe y Cols (Genco, 1994),
demuestran en su clasico estudio de gingivitis experimental, que
cuando se omiten los procedimientos de higiene bucal, la formacién
de placa y la produccién de gingivitis van paralelas.



A su vez, Gutiérrez (1996) demuestra en su estudio, que existe una
falta de concienciacién en el alumno, respecto a la importancia que
tienen los métodos preventivos, lo cual a su vez ticne repercusiones
serias en la forma de abordaje y tratamiento tienen hacia sus
pacientes; Rivas (1999) semala que la falta de una cultura
odontolégica preventiva adecuada, trae como consecuencia alta
incidencia y prevalencia de afecciones dentales como es la
enfermedad periodontal y la caries, Con estos resultados podemos
destacar la importancia que tiene que ¢l alumno transmita sus
conocimientos preventivos a sus pacientes que son tratados en la
clinica de integral.

Es de importancia sefialar que la investigacion, de acuerdo con los
resultados obtenidos, deja hallazgos reales:

Primero: el alumno tiene los conocimientos basicos y preventivos de
1a enfermedad periodontal.

Segundo: ¢l alumno presta una deficiente importancia a la
prevencion de la enfermedad periodontal.

Tercero: no existe un programa integral clinico preventivo en donde
al alumno se le exija aplique y fransmita a sus pacientes estos
conoci s basicos p dela

Cuarto: el docente al llevar a cabo su programa clinico de integrat de
esta forma, pidiendo a sus alumnos realicen tratamientos
independientes y clinicas por separado, permite que siga
influenciando en el alumno, el que no le importe el transmitir los
métodos preventivos a sus pacientes y se limite s6lo a realizar cl
tratamiento que en ese momento solicita el paciente y en el peor de
los casos solo el que necesita para poder aprobar la materia.

Con estos hallazgos, se pone en perspectiva la importancia que tienc
valorar y revisar la manera en que se lleva a cabo la clinica de
integral y concensar con el docente la mejor forma de conducir el

de esto la ion del jante para que




instruya correcta y adecuadamente a sus pacientes con las medidas
higiénico preventivas de la enfermedad.



V. CONCLUSIONES

Los conocimientos que el alumno adquiere y tiene acerca de la

p y sus medidas p ivas son de buenos a

pero no son pues no influyen de manera

satisfactoria en la aplicacion de las mismas medidas higiénico
preventivas.

Al no grasmitir el alumno a sus pacientes de manera adecuada estos
conocimientos se tenen como consecuencia repercusiones serias en la
forma de abordaje y tratamiento; Ademds; la falta de concienciacién
en el alumno respecto a la importancia de Ia prevencion y los métodos
preventivos, puede condicionar la incidencia y prevalencia de las
afecciones dentales, como lo demuestra Rivas (1999)

Es importante senalar que la responsabilidad no es solamente del
estudiante, sino también del docente, pues esté juega un papel
determinante en su formacion. Es de primordial atencién indique y
supervise a los estudiantes, en la aplicacion de estos conocimientos y
10 s6lo se limite a valorar y calificar el tratamiento que et estudiante
en ese momento haya realizado; pues al no Lievarse a cabo fa clinica
de integral como su nombre lo dice, permite que ¢l alumno no
transmita estos conocimientos como un aspecte importante en el
manejo con sus pacientes.

De esto dependerd en gran medida la forma de conducirse del
durante su académicay p




VI. SUGERENCIAS

Con estos resultados, abre la posibilidad de poder sugerir a las
autoridades correspondientes de la Unidad Académica de
Odontologia de la UAN:

Proponer un programa clinico consensuado de atencion dental con
enfoque p ivo en las princi bucales como
enfermedad periodontal y caries, en donde se planteén, los
beneficios que traerfa el modificar la manera de llevar el curso de la
materia de integral, pidiendo a los alumnos ya no trabajos clinicos
aislados sino Llevar pacientes como lo dice la materia, integrales, en
donde se forme al alumno de una manera distinta, pudiendo valorar
la importancia de los métodos preventivos en el desarrollo de las
enfermedades y no se limite al dafio acasionado por la misma
enfermedad.

El instaurar dicho programa, permitira que al estudiante; quien tiene
contacto directo con el paciente en Ia clinica y no s6lo de integral, se
le exija de manera permanente, al inicio de cualquier tratamiento
dental que vaya a realizar, le instruya y capacite con las medidas
higiénico- preventivas, como son:

Uso adecuado del cepillo dental
Uso de Ia seda dental

« Uso de de placa dentobacteriana pre y post
tratamiento realizado.

Uso de alguna solucion antiplaca.

.

A su vez, el docente en clinica, habra de insistir en la importancia de
que el estudiante promueva estas medidas, pues en muchos de los
casos de ello depende el éxito del tratamiento que el alumno realice.
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ANEXO #1

MATRIZ DE OPERACIONAL)

IZACION DE VARIABLES

[ VARIABLE | DEFINICION | INDICADOR __TIPO

ESCALA | CONSTRUCCION]

uso | FUENTE

Concepto | Cuslitativa

Nominal
Etiologla | Cualitativa
nominal
Signosy
sintomas | Cualitativa
Nivelde | Conjunto de sominal
conocimiento | conocimientos | Etapas dela | Cua
dela que adquiere | enfermedad = mominal

enfermedad | el alamno
periodontal | durante su Técnica de | Cualitativa

ysus preparacibn | cepillado | nominal
medidas | académica
preventivas | Seda dental |Cualitativa

nominal

Colutorios | Cualitativa
dentales nominal

Pastila | Cualitativa
reveladora | nominal

se | i ‘
utilizarg
una
calificacién
| de0ald Medir el
aciertos conocimiento
queel
Mala Nimerode | alumno tiene
0-5 | alumnos decada | acercadela | Hojade
categoria entre el | enfermedad | registro
Regular | total por cien | periodontal
68 y sus
medidas
Buena | | preventivas
| e | ‘
Excelente ‘
12-14

)

FUENTE: Encuesta directa, Tesis de Maestria. Tepic, Nayaris, 2003



VARIABLE

=

DEFINICION lNDlCADOﬁl

TIPO

Interése
importancia
que el
alumno da
ala
prevencién
dels
enfermedad
periodontal

Conjunto de

preventivas
dela
enfermedad |
periodontal
que recibe el
paciente por
el alumno

|

-

Causas de la | Cualitativa
enfermedad |nominal

/&

Técnica de
cepillado | nominal
I

Cuslilmvn‘
Uso de seda | Cualitativa

dental nominal
Colutorios | Cualitativa No
dentales nominal
Pastilla Cualitativa
reveladora | nominal

Acudiral | Cualitativa
dentista nominal

ENTE: Encuesta directa, Tesis de Maestria. 1

[ESCALA |

ic, Nayari, 2003

CONSTRUCCION| _ USO _ [FUENTE
onocer el

Nimero de
pacientes que si
recibicron Ias
indicaciones
bigiénico-
preventivas entre
el total de
pacientes por cien

| periodontal

[
|

I

interés y la
portancia
que tiene 1a
prevencién
dela
enfermedad | Hoja de
registro

enel
alumno
segiin la
orientacién
que otorga |
asu
paciente




DEFINICION INDICADOR T 'ESCALA [ CONSTRUCCION

Conocer si

Conjunto de | |Masculino|  Nimero de existe
caracteristicas personasdel | influencia
que Cuslitativa ismosexo | del género | Hoja de
diferencian al nominal | Femenino| divididasentreel | enla | registro
hombre de la total por cien | aplicacién
mujer | de los
métodos |
| preventivos |

FUENTE; Encuesta directa, Tesis de Maestria. Tepic, Nayarit, 2003



ANEXO No. 2

“CUESTIONARIO ALUMNOS”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E
INVESTIGACION

Estimados estudiantes de décimo semestre, con toda atencién y
respeto solicito su colaboracion con el fin de lograr los objetivos del
proyecto de investigacion “Conocimiento y practica de la prevencion
de la enfermedad periodontal”, para ese efecto mucho he de
agradecerles contesten el siguiente cuestionario.

Nombre: Fecha
Grupo: Sexo,
Coloca en el que enla
parte siguiente de la lista, la letra que corresponda a la respuesta
correcta:
A) P M)C a
B) Placa peri
C) Clorhexidina. N) Fussina y pastilla
D) Espejo y sonda. reveladora.
E) Periodontitis. 0) Acciones higiénico
F) Calculo. preventivas.
G) Gingivitis. P) Clorhexidina y clorofila.
H) Signos de periodontitis. Q) Clorofila y fussina.

I) Gingivitis- periodontitis.

J) Espejo, pinzas y
explorador,

K) Principal agente
etiol6gico.

L) Signos de gingivitis.

R) Gingivitis , periodontitis y
caries.

S) Modelos de estudio y
radiografias.

T) Deficiente higiene bucal.




(A)

(E)

HOJA DE RESPUESTAS

Conjunto de procesos inflamatorios que afectan al periodonto,
es decir, al conjunto de tejidos que rodean al diente,
causando la destruccién del huesoy provocando la pérdida
de la denticion.

Inflamacién que implica la unidad gingival extendiéndose al
ligamento periodontal, hueso alveolar y al cemento
dentario que ademas implica la pérdida de hueso clinica y

radiograficamente.

Alteracion superficial del tejido gingival, que no afecta
estructuras adyacentes, puede ser reversible.

Inflamacién, sangrado al cepillado y halitosis

Aparicion de espacios entre los dientes, movilidad, retraccién

de la encia, prurito.
Capa pegajosa, blanda y adherente compuesta por
‘microorganismos y sus productos bacterianos.
Placa bacteriana.
Estilo de vida (estrés), cambios hormonales, enfermedades
sistémicas (diabetes) y farmacos.
Se utiliza para el diagnéstico clinico en Periodoncia.
Son etapas de la enfermedad periodontal.
Esta teniré la placa, las areas donde debe cepill
mas detalladamente.

Se le considera un agente inhibidor de la placa bacteriana.

Técnica de cepillado, uso de hilo dental y pastilla reveladora.
Masa Icificada que se sobre las

superficies de los dientes.

“POR TU COLABORACION GRACIAS”



ANEXO No.3
CUESTIONARIO PACIENTES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E
INVESTIGACION

Respetable Sefior(a) muy atentamente solicito a usted su
colaboracién dando respuesta a las siguientes preguntas, que tienen
por abjeto mejorar la atencién que usted recibe en esta clinica
odontolégica.

Fecha: .
PACIENTE:
ALUMNO:
El Doctor (a) que leatendic: -
PREGUNTAS SI_[NO

; Le explico cual(es) son las causas de la enfermedad
bucal que usted presenta ?

¢ Le ensené cémo debe cepillar sus dientes y le indico el
cepillo que usted debe utilizar?

¢ Le ensen6 como debe utilizar la seda dental?

{¢ Le indic6 algtin tipo de enjuague bucal _
y c6mo debe utilizarlo?
¢ Le explicé que las pastillas reveladoras de placa

bacteriana son implementos que nos ayudan a fa auto
evaluacién de nuestra higiene bucal?

¢ Le explicé la importancia que fiene el mantener limpia
nuestra boca, para prevenir problemas dentales? |

“POR SU ATENCION GRACIAS”



ANEXO No. 4
Cuadro No. 1

Sexo de los alumnos del décimo semestre de la FOUAN.

Afio 2003
| ALUMNOS No. ‘ Yo
m- 244
34 75.6
TOTAL 45 100%
Fuente: Encuesta Directa, Tesis de Muestria, Tepic, Nayarit, 2003.

Grifica No. 1

[ Sexo alumnos

| 75.60%

Fuente: Cuadro No. 1

. 24.40%

W femenino

M masculino




Cuadro No.2

Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y sus medidas
preventivas de los estudiantes de la FOUAN.

Afio 2003
ALUMNOS
EVALUACION No. %

|EXCELENTE - 28 62.2
BUENA - 1B 89 ‘

REGULAR 3 67

MALO 1 22
__ TOTAL | 45 = 100% |
uente: Encuesta Directa, Tesis de Maestria, Tepic, Nayarit, 2003.

Griéfica No. 2

670%220%

28.90%

L

Fuente: Cuadro No. 2

Evaluacion alumnos

@buena
Cregular
0 malo

62.20%




‘Cuadro No. 3

Nivel de sobre 1y sus medidas
p en sexo dela FOUAN.
Afio 2003
MASCULINO
EVALUACION No. Y
6
4
— —
1

Fuente: Encuesta Directa, Tesis de Maestria, Tepic, Nayarit, 2003.

]

= excelente |
W buena
Oreguiar ||

Omaie |

Gréfica No.3

Alumnos sexo mascuilno

9%
36.40% . , 54.50%

Fuente: Cuadro No. 3

|



Cuadro No. 4
Nivel de c(mo('mueniu sobre enfermedad periodontal y sus medidas

p en sexo femenino, de la FOUAN.
Afo 2003

. FEMENINO }
EVALUACION No. Yo |
)

EXCELENTE _ - 647
'BUENA ] 9 %5 |
[REGULAR 2 59 |
MALO 1 29 7‘
[ TOTAL | 34 100% |
Fuente: Encuesta Directa, Tesis dz Maestria, Tepic, Nayarit, 2003

Gréfica No. 4

500 290%

L

Fuente: CuadroNo.4

‘ Alumnos sexo femenino



Cuadro No.5
Nitrmero de respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes de la
FOUAN, segun el sexo

Afio
HOMBRES MUJERES
o Correcta_Incon Correcta_Incorrecta
Pregunta|No.| % [No.| % |total| % |No.[ % [No.| % [total| %
1 10909, 1 [9.1| 11 |100[ 26 [764] 8 ;zx.e 34 ]mo
| S N
2 9 182| 11 [100] 28 823 6 |17.7| 34 |100
|
3 e 182[ 11 [100[ 27 [794 7 |206] 34 %ﬂ
8 27.3] 11 |100| 26 (764 8 |23.6] 34 [100
4 |
‘ 5 546] 11 265| 34 |100
5
| 11 PR 0 | 34 [100
6 | 1
‘ 7 9 182] 11 34 {100
J 9 182[ 11 |100[ 29 [852] 5 |148] 34 [100
8
“ 11 |100] 0 | 0 | 11 |100[ 31 [91.1] 3 | 89| 34 [100
9 |
9 [81.8] 2 (182 11 [100] 28
10 |
11 [100] 0 | 0 | 11 [100] 34
1 |
9 818 2 [182| 11 (100| 27
12 |
137 [11[100] 0 | 0 | 11 |100] 34
| P
7

‘ 14 [10[%09 1 |91 11 [100

Fuente: Encuesta, tesis de Macstrla, Tepic, Nayarit, 2003.



PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Conjunto de procesos inflamatorios que afectan al
periodonto es decir, al conjunto de tejidos que rodean al
diente, causando la destruccion del huesoy
provocando la pérdida de la denticién.
ENFERMEDAD PERIODONTAL
Inflamacion que implica la unidad gingival extendiéndose al
ligamento periodontal, hueso alveolar y al cemento
dentario que ademés implica la pérdida de hueso clinica
y radiograficamente.
PERIODONTITIS
Alteracion superficial del tejido gingival, que no afecta
estructuras adyacentes, puede ser reversible.
GINGIVITIS
Inflamacién, sangrado al cepillado y halitosis.
SIGNOS DE GINGIVITIS
Aparicion de espacios entre los dientes, movilidad,
retraccién de la encta, prusito.
SIGNOS DE PERIODONTTTIS
Capa pegajosa, blanda y adherente compuesta por
y sus productos
PLACA DENTOBACTERIANA

Placa bacteriana.
PRINCIPAL AGENTE ETIOLOGICO
Estilo de vida (estrés), cambios hormonales, enfermedades
sistémicas (diabetes) y fArmacos,
CONTRIBUYE A ENFERMEDAD PERIODONTAL
Se utiliza para el diagnéstico clinico en periodoncia.
ESPEJO Y SONDA
Son etapas de la enfermedad periodontal
GINGIVITIS PERIODONTITIS
Esta teir la placa, mostrando las reas donde debe
cepillarse mas detalladamente.
FUSSINA Y PASTILLA REVELADORA
Sele considera un agente inhibidor de la placa bacteriana
CLOREXIDINA
Tecnica de cepillado, uso de hilo dental y pastilla
reveladora.
ACCIONES HIGIENICO PREVENTIVAS
Masa adherente calcificada que se encuentra sobre las
superficies de los dientes. CALCULO



Cuadro No. 6

Evaluacion de los estudiantes por grupo

Fuente: Encuesta Directa, Tesis de Maestria, Tepic, Nayarit, 2003

Afio 2003

EVALUACION |GRUPO| % |GRUPO| %

EXCELENTE 1A1 393 | II; 100
BUENA 13 | 464 | 0 0
REGULAR 3 107 [ o 0
MALA 1 36 o | o |
TOTAL 28 100 17*“’mﬂ




Cuadro No. 7

Sexo de los pacientes atendidos por los alumnos del décimo

semestre de la FOUAN.

Ano 2003
1 ]
PACIENTES No. %
MASCULINO 59 28 |
FEMENINO 121 67.2
“TOTAL 180 100%

Fuente: Encuesta Directa, Tesis de Maestria, Tepic, Nayarit, 2003.

—

Grifica No. 5

Sexo paclentes

32.80%

67.20%

Fuente: Cuadro No. 7

B masculin |

mtemenina J



Cuadro No. 8

Opini6n de los pacientes sobre el interés e importancia que Jos
estudiantes de la FOUAN, dan a las medidas preventivas de
enfermedad periodontal.

Afio 2003

MEDIDAS PREVENTIVAS ]
Sl | ¢ |NO

67

Se le explic al paciente las causas de la | 113 | 628 |
enfermedad bucal que presenta.

[Se le explico al paciente como debe 30 167 | 150
cepillar sus dientes y le indic6 el cepillo

que debe utilizar. |

Se le explicé al paciente como debe 21 117 | 159 | 883

utilizar la seda dental y su importancia.

del enjuague bucal y como debe

Se le explicé al paciente la importancia | 22 iuz 158 | 878 |
utilizarlo, |

Se le explicé al paciente que existen 27 150 | 153 | 853
pastillas reveladoras de placa

bacteriana y que son implementos que |
ayudan a la auto evaluacion de la

higiene bucal. ‘

Se le explic6 al paciente con qué 9 |50 [ 90 | 50
frecuencia es necesario acudir al
dentista,

!
Fuente: Encuesta Directa, Tesis de Maestria, Tepic, Nayardt, 2003,



=

Gréfica No. 6

Causas de la enfermedad bucal que presenta

Fuente: Cuadro No. 8

Gréfica No.7

Se expiico al pactenta como cepillar sus dientes

7%

p

Fuente: Cuadro No. 8



Gréfica No. 8

Como debe utiizar ta uua dentaly su |

importan

' = h

™
Fuente: Cuadro No. §
Gréfica No.9

nte Ia importancia del enjuague
bucal

12%

“Fuente: Cuadro No. 8



Griéfica No.10

Explico al paciente la importancia de las pastillas
reveladoras

15%

Fuente: Cuadro No. 8

Gréfica No. 11

Explico al paciente Ia frecuencia con que debe
acudir al dentista

50% 50% (=
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Fuente: Cuadro No. 8




Cuadro No.9

Calificacion que obtuvieron los pacientes, en relacion al interés e
importancia que los estudiantes de la FOUAN, dan a las medidas

P! e P
Afio 2003
— No. | %
FBUENA
de5a6 2 | 16
Respuestas
‘ Afirmativas
REGULAR
de3ad 18 ] 10
Respuestas
Afirmativas
' DEFICIENTE
de0a2 | 141 | 784
Respuestas
Afirmativas
} TOTAL | 180 [100% |

Fuente: Encuesta Directa, Tesis de Maestria, Tepic, Nayarit, 2003.



ANEXO No.5

Plan de estudios actual

[SEMESTRE] [
PRIMER | Amatomia | Farmacologi | Ewbriclogia | Fisiologica | Laboratorio | Ingles cnico
humana general Materiales i
dentales
SEGUNDO |~ Analomia | Fammacologia | Fisiologia | Laboratorio | Ingles | Embriologia
dental general materiales | tecnico
dentales
‘ TERCERO | Anatomia Farmacologia | Odontologia | Técnicas | Materiales | Ingles tecnico
patolégica odontolégica | preventiva | radiologicas | dentales |11
- clinicos |
CUARTO | Patologia bucal | Anestesia Odontologia | Endodoncia | | Propedéatica | Tecnicas  de |
preventiva y semiologia| aperatora |
u clinica dental |
| QUINTG | Estomatologia | Tecricas Feriodoncia | Endodoncia | Protesis fja | Operatoria
| quitigiss " | |
{ SEXTO Oclusién Cirugia Periodoncia | Exodoncia Clinica Revision |
o 1 prbtesis fia | Bibliografica |
SEPTIMO Sociologla | Cirugia bucal | O¢ Exodonca Il | Protesis
1 1 | removible |
OCTAVO | Salud publica | Cirugta bucal 1l | Odontopediatria | Protesis tofal ica |
L o removible
| NOVENG | Ortodoncia Ciruga Gdontologia | Protesis tolal | Clinic
1 maxilofacial | comunitaria | 1 integral
Ee 1
DECIMO | Ortodoncial | Adovinistracién | Odontologia Clinica_ | Odontologia
| i forense

comunitaria integral I
Fuente: Departamento escolar FOUAN.2003.



ANEXO No. 6
Plan de estudios anterior

SEMESTRE
[ PRIVERO | Anatomia | Microbiologia | Histologla | Psicologica | Bioquimica | Terminologia
humana Medico-
| "SEGUNDO | Anatomia | Farmacologia | Fisiologla | Laboratorio | Ingles | Embniologla
dental materiakes | tecnicol
dentales
[ TERCERG |Anatomia _|Farmacologia | Odontologia | Estomatologia | Materiales | Ingles técnico
patolégica | odontologica |  preventiva denwles | I
| clinicos .
CUARTO | Patologia bucal | Anestesia Odontologia | Endodoncial | Tecnicas | Técucas de
preventiva tadiologicas | operatoria
o dental
QUINTO | Diagnostico | Técnicas Periodoncia | Endodoncia 1| Protesis fja
clino__| quirdrgicas 1 |
SEXTO Oclusion i Periodoncla | Exodoncia | Protesis
experimental u removible
O | Sociologia | Cirugta bucal | Odontopediairia| Exodoncia li | _ Clinica
1 1 Protesis Fifa | investigacion
_ y Removible ,
OCTAVO | Solud publca | Cruga ucal | Odontopedisiia Powss al | Odoniolgia Biosaditc
] Forense
NOVENG | Oriodoncia Cirugla | Odontologia | Prétesis tolal | Clinica | Urgencias
I mandlofacial | comunitaria [ integral | medico
| T | odontologies |
DECIMO | Ortodoncia I Ad.mlmmuﬂn‘odomologﬂ Cll.m':l

Fuente: Departamento escolar }OUAN 2003



ANEXO No.7
Cronograma de actividades

2002

a

Enero| Julio
a

2003

Junio | Dici

Recopilacion y
Lectura

Autorizacién y

permiso

Ejecuci6n del |
proyecto |

Recolecciony
analisis
Revision

Examen de i
_grado .




