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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 atenci6n, a la
clinica de integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Aut6noma de Nayarit (FOUAN), con el prop6sito principal de
identificar por que los alumnos de la facu1tad de odontologia no
trasmiten adecuadamente a sus pacientes, el conocimiento bcisico
higienico preventivo de la enfermedad periodontal.

En la practica odontol6gica se observa con frecuencia, pacientes con
deficiencias en los Mbitos de higiene oral, aun despues de habersele
realizado alg(m tratamiento, por esto la importancia de identificar
los factores por los cuales, los alunmos de la FOUAN, no instruyen
adecuadamente a sus pacientes en la prevenci6n de la enfermedad
periodontal.

La investigaci6n se realiz6 con estudiantes que cursaban la
asignatura de clinica de integral en el decimo semestre, se
incluyeron ademas los pacientes que fueron atendidos por dichos
estudiantes.

Los resultados obtenidos permiten comprobar la hip6tesis de
trabajo, la cual plantea que uno de los factores por los cuales el
alunmo no trasmite sus conocimientos bAsicos higienico­
preventivos, es la falta de interes que se brinda a la prevenci6n de la
enfermedad periodontal y la falta de un programa especifico en
donde el alunmo de manera ordinaria a todo paciente que trate, Ie
indique las medidas higienico 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 area de la salud, es de suma importancia
poder eliminar los fadores que pueden desencadenar un fracaso en el
tratamiento de las enfermedades bucales; asf como tambi~n en la
Periodoncia, que se define como: "Rama de la Odontologia que tiene
que ver con el diagn6stico y tratamiento de los tejidos de soporte que
rodean a los dientes 0 sus substitutos y la implantaci6n 0

trasplantaci6n de dientes" (World Worksop, 1989). Es importante
instruir a los pacientes con las medidas basicas higi~nico preventivas
de la enfermedad.

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

Como no existfa informad6n de este tipo para la Unidad Academica de
Odontologfa, se considera que los resultados que se aportan en este
trabajo de tesis, ofreceran informad6n sufidente para poder plantear la
necesidad que exist.e de reconsiderar el enfoque de los programas
clfnicos en el area de integral, asf como tambi~n la prestaci6n del
servicio que los estudiantes brindan a los pacientes que acuden a las
clfnicas de la Unidad Academica y a la sociedad en general.



CONTENIDO Pagina

RESUMEN

PRESENTACI6N

INTRODUCa6N

II. MATERIAL Y METODO 22

III. RESULTADOS 26

IV. DISCUSI6N 31

V. CONCLUSIONES 34

VI. SUGERENCIAS 35

VII. REFERENCIAS BmUOGRAFIcAS 36

ANEXOS 41



IJIJYlBSlIJAOAlJIU'OIfAOEIAYAI•S1SlIMAOf 8J811DTECAS

INTRODUCCI6N

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l Cuales son los factores condicionantes por los que, los estudiantes
del decimo semestre no proporcionan una adecuada educaci6n
higienico-preventiva de enfermedad periodontal, a los pacientes
tratados en la Oinica de integral de la UAOUAN, en el cicIo escolar
enero a julio del 2003?

El planteamiento del problema de esta investigaci6n fue determinar
los factores condicionantes por los que los estudiantes del decimo
semestre no proporcionan una adecuada educaci6n higienico­
preventiva de enfermedad periodontal a los pacientes atendidos en
la cIinica de integral de la Unidad Academica de Odontologia de la
Universidad Aut6noma de Nayarit, mediante un estudio
descriptivo, observacionaJ y transversal.

Marcote6rico

Marco conceptual

La salud bucaJ de los individuos y de la poblaci6n es la resultante de
un conjunto complejo de factores, conocido como el proceso salud­
enfermedad, por 10 tanto el modelo de atenci6n para las
enfermedades bucales debera estar basado en el reconocimiento de
la misma y en el manejo de la prevenci6n integral para la correcta
conservaci6n de las estructuras y funcionamiento del aparato
estomat6gnatico, que permitan. a corto plazo, disminuir el nivel de
incidencia y prevaJencia de las enfermedades bucaJes mas frecuentes
enfermedad periodontal y caries.



Fauchard desde 1723, era un creyente fume de la importanda que
tiene la higiene oral en la prevend6n de la enfermedad periodontal,
aconsejaba con fumeza la Odontologfa preventiva y los cuidados
que el padente debia l1evar a cabo en casa (Genco, 1994).

Mucho tiempo atras, en el mundo Islamico, Mahoma, recomendaba
la higiene oral, la aconsejaba con un siwak, era una rama de arbol,
cuya madera contenfa bicarbonato de sodio y addo tanico, que tiene
un efecto benefico sabre las endas. Un talIo de siwak de lh pulgada
de diametro se sumergfa en agua durante 24 hrs. Hasta que las fibras
del talIo se separaban, las cuales eran densas y ligeramente rlgidas,
esto 10 utilizaban como cepillo dental (Genco, 1994).

En Greda, Diodes de Carystus, medico ateniense de la epoca de
Arist6teles, aconsejaba la practica de la higiene oral, consideraba una
virtud tener los dientes bIancos, todas las mai\anas debian frotar sus
encfas y dientes con los dedos, utilizando menta finamente
pulverizada, para asi poder remover las particulas de alimento que
se quedaban adheridas a sus dientes (Genco, 1994).

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

Black define a la odontologfa como un conjunto de procedimientos
en donde· se encuentran induidas las medidas higienico
preventivas.(ADM, 1969). El Dr. Loe y Cols, En su cIasico estudio de
gingivitis experimental pudo constatar que cuando se omiten los
procedimientos de higiene bucal, la formad6n de placa y la
producd6n de gingivitis van paralelas (Genco, 1994).



EI Dr. Russell desde el ano de 1%9, afirm6 que rara vez se encuentra
el padecimiento activo (gingivitis 0 periodontitis) en ausencia de
placa 0 caIculo. Epidemiol6gicamente, la enfermedad es el resultado
de la interacci6n de tres factores, que son: el agente agresor,
huesped susceptible y medio ambiente propicio, que los pone en
contacto mediante la existencia de mecanismos de producd6n 0

transmisi6n (Genco, 1994).

EI conodmiento de las caracteristicas de estos elementos: agente,
huesped y medio ambiente son fundamentales para conocer mejor
los problemas en observad6n y para establecer los sistemas de
control mas convenientes (Bascones, 1992).

Se denomina huesped al vegetal, animal 0 individuo humano, capaz
de albergar a un agente pat6geno en la superficie corporal 0 en sus
cavidades y tejidos. El huesped a su vez, reacciona ante la presencia
de los agentes de manera diferente conforrne a sus propias
caracteristicas y a las del agente causal (Bascones, 1992).

Los agentes productores de enferrnedad pueden ser fisicos,
quimicos, biol6gicos y soctales. Los agentes biol6gicos constituyen el
grupo pat6geno, entre ellos podemos encontrar a los virus, hongos,
bacterias y parasitos. La cavidad oral, es un lugar donde se alojan
un sin fin de forrnas patol6gicas que pueden convertirse en
alteradones temporales 0 perrnanentes, 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 enferrnedades bucales por su alta morbilidad se encuentran
entre las cinco enferrnedades de mayor demanda de atend6n en los
servidos de salud del pais. Se sabe que la cavidad bucal, refleja el
estado de salud general del organismo mas que ninguna otra parte
del cuerpo (Bflscones, 1992).



Esto es especialmente derto para el periodonto, estilo de vida
(estres), dieta , Mbitos, cambios hormonales, enfermedades
sistemicas (diabetes) y farmacos, son tan solo algunos ejemplos de
enfermedades sistemicas que tienen repercusi6n directa en el
periodonto, sin embargo los factores sistemicos por si solos no
constituyen la causa principal de la enfermedad periodontal, deben
conjugarse con algUn otro factor local, principalmente la placa
dentobacteriana (Bascones, 1992).

Las defidencias nutritivas por si solas no provocan gingivitis ni
periodontitis, pero si alteran la respuesta tisular a los irritantes
locales. El caracter fisico de la dieta puede favorecer la acumulaci6n
de la placa bacteriana y por ella el desarrollo de la gingivitis. La
dieta blanda favorece el acumulo de la placa mientras que la dieta
dura y fibrosa, facilita la estimulaci6n de autoclisis, con 10 que la
presencia de placa es menor (Bascones, 1992).

Las hormonas son sustancias produddas por glandulas endocrinas,
que se excretan directamente al torrente drculatorio con 10 que
ejercen notables influencias en el sistema organico. La diabetes es el
estado patol6gico que mas influye en la enfermedad periodontal y se
trata de una enfermedad metab6lica caracterizada por una fund6n
alterada 0 disminuida de las celulas beta de los islotes de
Langerhans del pancreas, cl1nicamente se caracteriza por un
aumento de glucosa en sangre (glucemia), en orina (glucosuria),
mucha sed (polidipsia), aumento en la cantidad de orina (paliuria), y
mas hambre (polifagia) ademas favorece la tendenda a infecdones
(Bascones, 1992).

La gingivitis del embarazo, es otra alterad6n hormonal, se debe a
que un nivel de progesterona elevado altera la fund6n y
permeabilidad de los vasos gingivales, algunos signos cl1nicos son
hemorragia frecuente, enda marginal edematosa y friable.(Bascones,
1992).



Acci6n de farmacos, es otra situaci6n que altera los tejidos
gingivales, uno de los fannacos que mas se relaciona con alteraci6n
gingival y periodontal es la Dilantina (difenil hidantoina) la reacci6n
se caracteriza por una hiperplasia gingival/ que puede 0 no aparecer
uniforme (Bascones, 1992).

Estas alteraciones gingivales si no son diagn6sticadas a tiempo
pueden favorecer a desarrollar algUn problema periodontal severo,
que aunado al factor principal, la placa dentobacteriana se involucre
ya, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. La placa dent6
bacteriana como factor etio16gico de enfermedad periodontal, toma
valor con el experimento realizado por el Dr. Loe en Aarhus
Dinamarca en 1%5 (Lindhe, 1986).

El termino placa dentobacteriana se utiliza universalmente para
designar la asociaci6n de bacterias en la superficie dental. Cada dia
una pelicula pegajosa casi invisible se forma sobre las estructuras de
los dientes. Esta pelicuJa recibe el nombre de placa dentobacteriana
y la constituye una masa de bacterias que se extiende
continuamente, la placa se acumuJa en los dientes y entre ellos/
puede verse 0 sentirse con la lengua como una capa vellosa y sucia
(Lindhe/1986).

A la placa dentobacteriana se Ie atribuye ser el agente etiol6gico de
la enfermedad periodontal, siendo obviamente mas frecuente en
personas que tienen una deficiente 0 nuJa higiene bucal.
La caries lesiona al diente, pero la enfermedad periodontal afecta al
diente y a sus estructuras de soporte que Ie rodean como: enda,
hueso y ligamento periodontal (Lindhe/1986).

Worl Workshop, 1989/ la define como una "inflamaci6n que implica
la unidad gingival extendiendose alligamento periodontal, al hueso
alveolar y al cemento dentario, que ademas implica la perdida de
hueso clfnica y radiograHcamente, su etiologia es por la colonizaci6n
bacteriana sobre la superficie de los dientes en la regi6n del surco



gingival y no tiene predilecci6n por el sexo, sus caracteristicas
clinicas son: inflamaci6n extensiva, destrucci6n de los tejidos
blandos, formaci6n de bolsas periodontales, perdida 6sea y perdida
deinserd6ncJinica.

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 10 es la
retracci6n de la encia, que hace que los dientes se vean mas
alargados (Worl Workshop, 1989).

Este padedmiento 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
perdida del diente por exfoliad6n espontanea 0 quirUrgica (Worl
Workshop, 1989).

La enfermedad periodontal es un padecimiento que requiere de
atend6n especial, ya que representa riesgo espedal para el padente,
pues puede dejar secuelas irreversibles, como la perdida de las
piezas dentarias. La enfermedad periodontal representa el segundo
trastomo buca1 de importanda, que junto con la caries constituyen
las principales amenazas de la salud bucal en la poblad6n,
destacando como la primera causa de perdida dentaria por endma
de la caries en individuos mayores de los cuarenta aiios de edad.

La enfermedad periodontal, casi nunca causa dolor y en ocasiones
tampoco presenta signos clinicos evidentes, especialmente durante
sus etapas tempranas. Pero el hecho es, que cuatro de cada cinco
adoJescentes 0 adultos presentan algiin tipo de enfermedad
periodontal en algiin momento de su vida (Mas6n, slf).

La etioJ.ogia de la enfermedad periodontal es compleja, se trata de
una situad6n mUltiple en donde se conjugan los factores locales con
los sistemicos.



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 dep6sito rugoso llamado caIculo 0 tartaro, las
toxinas producidas por las bacterias de la placa son las que irritan las
endas e inidan el proceso de inflamad6n y destrucd6n de los
tejidos" (Mas6n, sl£).

De acuerdo a la relaci6n que guarda la placa dent6 bacteriana con el
margen gingival redbe 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 hada la bolsa periodontal (Borgarello, 2(01).

Los microorganismos actUan conjuntamente alterando los tejidos
vecinos y elaborando productos t6,ocos. Si estos no son eliminados a
tiempo se calcifican. A los dep6sitos calcificados se les conoce como
tartaro 0 sarro. Se puede definir al tcirtaro como la placa bacteriana
calcificada que se acumula en y entre los dientes, que acma como
agente irritante, inidando asi la reacd6n inflamatoria (Borgarello,
2(01).

El contenido microbiano de la placa varia ampliamente entre los
diferentes individuos y dentro del mismo individuo en distintas
zonas. La formad6n de la placa comienza con la adhesi6n de las
bacterias a la pelicula adquirida que se deposita sobre la superficie
dentaria (Borgarello, 2(01).

La masa crece por agregad6n de nuevas bacterias, la veloddad de
formaci6n y ac6mulo varia entre las diferentes personas e incluso
zonas de un mismo diente. Factores como composici6n y pH de
saliva, tipo, forma y alineaci6n de los dientes, son los que
intervienen en la mayor 0 menor veloddad de formad6n y
calcificad6n de la placa dentobacteriana, tomando en cuenta que la
higiene oral es aUn la causa mas importante (Berns, 1998) .



Las etapas de la enfermedad periodontal son gingivitis y
periodontitis. La gingivitis y periodontitis son infecciones que se
acompaftan de acumulad6n de placa dent6 bacteriana, la cual puede
mineralizarse y formar calculos. La gingivitis es una alterad6n
superficial del tejido gingival, que no afecta estructuras adyacentes,
puede ser reversible y se caracteriza por enrojecimiento y sangrado
fc1cil de las endas, otros signos y sfntomas pueden ser: inflamad6n,
sangrado y halitosis (Berns, 1998).

Cuando la infecd6n se extiende a otras estructuras como hueso y
ligamento periodontal se denomina periodontitis. Clfnicamente, la
respuesta inidal de los tejidos gingivales a las bacterias de la placa
no es clara, sin embargo, numerosas investigadones han demostrado
que la placa dentobacteriana es el agente etio16gico que subyace en
la mayona de las formas de alteraciones periodontales (Berns, 1998).

En la periodontitis los tejidos que drcundan 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 if en aumento (Berns, 1998).

Sin embargo es posible tener enfermedad periodontal sin notar
ninguno de estos signos. Existen varios tipos de periodontitis,
algunas mas agresivas que otras, pero algunos signos de alerta
pueden ser: aparid6n de espados entre los dientes, movilidad de los
dientes, retracd6n de la enda, dolor vago y prurito (Berns, 1998).

El grupo Warner Lambert en 1998, mendona las siguientes etapas
de la enfermedad periodontal:

Periodontitis temprana:

liEn la evolud6n de la enfermedad, es el segundo estadio, en el que
la enda comienza a separarse de la superfide de los dientes
facilitando la migrad6n de bacterias a nivel del surco subgingival,
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por 10 cual se forman bolsas periodontales, el tejido que fija los
dientes al hueso se inflama y se inicia una ligera perdida 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
dentobacteriana que se encuentra mas superficial se calcifica
formando el sarro, pero persiste la placa tanto supra como
subgingival. Las endas pueden contraerse dejando al descubierto el
cuello de los dientes, existe una perdida moderada de hueso por 10
cual se comienza a notar una ligera movilidad de los dientes y
tambien empiezan a separarse"(Lambert, 1998).

Periodontitis severa:

"Esta es la fase mas critica de la enfermedad periodontal, las bolsas
periodontales se acentCtan severamente y el sangrado ya se nota
combinado con exudado purulento, existe una perdida avanzada de
hueso con la consecuente retracci6n de la enda dejando descubierta
parte 0 la totalidad de la rafz, los dientes presentan movilidad y
pueden caerse 0 bien de requerir la extracci6n"( Lambert, 1998).

La enfermedad periodontal constituye una de las alteraciones de la
cavidad bucal mas prevalente en el ambito mundial y su prevenci6n
depende mas de la motivaci6n que el paciente tenga en la ejecuci6n
de comporta]Jlientos adecuados de su cavidad bucal que de la
aplicaci6n de tecnologia clinica. Esta consideraci6n involucra a los
profesionales de la Odontologia, ya que es una responsabilidad,
motivar al paciente, para que asuma la salud bucal como un valor; el
estudiante debe inducir a sus pacientes para que contribuyan con su
esfuerzo allogro de este objetivo.



En el estado de Yucatan 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 los 6 y 14
afios, se encontr6 prevalencia de enfermedad periodontal del 94.04%
(Hernandez y Cols, 2(00).

En otro estudio que se realiz6 en las mismas condiciones, en el
Estado de Yucatan con escolares en ese mismo rango de edad, pero
en el afio de 1997, se report6 una prevalencia de enfermedad
periodontal del 61.01 %, en donde el 59.87% correspondfa al sexo
femenino y e162.32% para el sexo masculino.

En Zacatecas en 1999, Rivas y Cols. ( 2(00), realiz6 un estudio con la
finalidad de tener visi6n mas clara de las diversas problematicas
existentes en el proceso salud-enfermedad de problemas buco
dentales que se presentan en la localidad, las conc1usiones que se
reportan son, que no existe cu1tura odonto16gica preventiva
adecuada 10 cual trae como consecuencia, alta incidenda y
prevalencia de afecciones dentales como enfermedad periodontal y
caries.

En San Luis PotosI en 1999, JesUs Carrillo realiz6 un estudio
epidemio16gico de las enfermedades periodontales en pacientes que
acudfan a la Facu1tad de Estomatologia de la UASLP, en donde se
encontr6, 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%, confirmando que la placa dentobacteriana sigue siendo el
factor etio16gico 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 etiol6gico principal de esta enfermedad sigue
siendo la placa dent6 bacteriana.



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

Tercero: se considera importante promover campafias masivas de
prevenci6n y tratamiento de este padecimiento (Carrillo y Cols,
2000).

En Espafta, 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 aiios de edad, en donde
encontr6, que el %.5% de la poblaci6n comprendida entre esta edad,
han tenido 0 tienen algUn problema periodontal (Corral y Cols,
2002).

En el Hospital Militar Central "G6mez Ulloa" en Madrid, Espafta, se
realiz6 un estudio en pacientes que acudfan a atenci6n dental, con la
finalidad de encontrar los factores que predisponian a los pacientes a
presentar algUn problema dental 0 periodontal, en donde se
encontr6:

Primero: el 74.56% de los pacientes atendidos en la clinica no sabe 10
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 consider6 interesante la aplicaci6n de campafias
de educaci6n sanitaria para mejorar las condiciones de salud de la
poblaci6n (Salud, Bucal. 1999).



]ofre, jefe del servicio clinico en la Universidad de Orile, realiz6 un
estudio en donde encontr6 que alrededor del 70% de la poblaci6n
chilena que asiste a atenci6n dental a la clinica de la universidad,
padece 0 ha padecido de enfermedad periodontal esto debido, en
gran medida a una incorrecta higiene bucal (Salud, Bucal. 1999).

En la clinica de la escuela de Odontologia de la Universidad La Salle
Bajio en Le6n Mexico, fueron revisados los expedientes clinicos de
2000 pacientes mayores de 40 anos de edad, de Hombres y Mujeres,
buscando diferentes modelos de asociaci6n de la periodontitis
cr6nica con la aparici6n y curso de enfermedades generales
(Castellanos y Cols, 2(02).

Se encontr6 que de manera significativa, existe diferencia en la
incidencia de periodontitis cr6nica en pacientes que sufren
padecimientos sistemicos metab6licos al compararla con la
observada en sujetos sanos. La frecuencia de periodontitis cr6nica
inicial y periodontitis severa fue mayor en pacientes con diabetes,
hipertensi6n arterial y artritis reumatoide que en aquellos que no
declararon antecedentes sistemicos (Castellanos y Cols, 2002).

Espedficamente en el area periodontal hay un gran interes por
dilucidar la influencia que hay entre los padecimientos generales y la
enfermedad periodontal, la situaci6n respecto a una prevalencia
incrementada de periodontitis en pacientes con diabetes en
comparaci6n con sujetos sistemicamente sanos es clara. En este
estudio como en otros surge la necesidad de fomentar Ja educaci6n
preventiva _como instrumento principal en la erradicaci6n de los
danos que ocasiona la enfermedad periodontal (Castellanos y Cols,
2002).

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



Examen gingival e155.9% presenta salud gingival y el44% presenta
diferentes grados de gingivitis. De estos Ultimos el 80.9% presenta
gingivitis leve, 16.5% gingivitis moderada y 2.5% gingivitis severa.
Con estos datos se sugiere la necesidad de tener medidas de fomento
a la salud y propordonar protecci6n especifica a la poblaci6n
enferma.(Orozco y Cols,2002).

La aparid6n de la gingivitis se debe a una higiene inadecuada y la
mayoria de la poblad6n refiere una falta de informaci6n sobre los
cuidados bucales que deben tener a pesar de visitar peri6dicamente
a los cirujanos dentistas refieren que no se les informa sobre tecnica
de cepillado (Orozco y Cols, 2002).

Guti~rrez, en 19% realiz6 un estudio, en la Universidad de Zacatecas
con alumnos de la Facultad de Odontologia, para determinar el nivel
de interiorizaci6n en los objetivos que persigue el semestre, ~stos

reflejados en los indices de CPO (cariadas, perdidas y obturadas) e
IP (indice periodontal) obtenidos en ellos mismos, los resultados que
se obtuvieron evidencian una falta de concientizaci6n en el mismo
alumno, respecto a la importancta de las piezas dentales, la falta de
significanda los m~todos preventivos en la odontologia y de c6mo
estos tienen repercusiones serias en la forma de abordaje y
tratamiento que tienen en sus padentes. Por otro lado, IIeva a
reflexionar sobre la posibilidad de una reestructuraci6n del plan de
estudios vigente y de la forma de aplicad6n en la localidad como
una posible solud6n a la problematica detectada (Guti~rrez y Cols,
19%).

En Toluca, Nava en 1998, realiz6 un estudio con el prop6sito de
determinar el grado de conodmiento, actitud y practica de la
odontologfa preventiva, en cirujanos dentistas de practica general,
en donde se evaluaron a 90 dentistas clasificados en tres grupos:
practica privada, practica institucional y a profesores de la Facultad
de Odontologfa de la UAEM.



El estudio se efechlo mediante un cuestionario que contenfa 30
reactivos, 10 en el area de conocimiento, 10 en la de actitud y 10 en el
area de la practica de la prevenci6n.
Los resultados que se obtuvieron:

En el area de conocimiento, los medicos de practica privada tienen
medianos porcentajes de conocimientos preventivos que van del 20
al 40%. En el area de actitud, profesionistas de pnictica privada
presentan porcentajes del 16.7% a 43.3% de respuestas positivas,
respecto a la practica de la prevenci6n los 3 grupos, obtuvieron
resultados semejantes, el 94.5% de los encuestados recomienda
tecnica de cepillado y dentifricos (Nava,1998).

MARCO CONTEXIUAL

Tepic, es el nombre de la ciudad capital del Estado de Nayarit.
Uno de los significados mas 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
en el cerro y 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 Marla del Oro; al sur con
Santa Maria del Oro y Xalisco; al oeste con Xalisco, San Bias y
Santiago Ixcuintla (Mexico, 1994).

En el MuniOpio de Tepic, al sur de la ciudad, se encuentra la
Universidad Aut6noma de Nayarit, dentro de las instalaciones del
Campus Universitario encontramos la Unidad Academica de
Odontologfa, se ubica entre la Facultad de Enfermerfa y la Facultad
de Derecho.

La Unidad Academica de Odontologfa se fund6 en el ano de 1969,
siendo todavia Universidad de Nayarit, ya que la autonomfa la



adquiere formalmente hasta e1 ano de 1975; inida sus labores e1 02
de septiembre de 1%9; la poblaci6n estudiantil, en sus inidos se
comporna aproximadamente de 53 alumnos. Aetualmente 1a
poblaci6n estudiantil ha aumentado considerablemente y se
encuentran distribuidos como se muestra en el siguiente cuadro.

Distribud6n de la poblad6n estudianti1:

ANO SEMESTRE ALUMNOS
PRlMERO 75

1 SEGUNDO
TERCERO 58

2 CUARTO
QUINTO 73

3 SEXTO
SEPTIMO 80

4 OCTAVO
NOVENO 58

5 DECIMO

TOTAL 344
Fuente: Departamento escolar FOUAN.2003.

Desde su fundad6n la Facultad ha desempeflado un papel
importante en la formad6n de los cirujanos dentistas, desarrollando
programas y cursos con fines tanto de actualizad6n y formad6n del
profesorado as1 como de capadtad6n profesional de sus egresados,
con postgrados en diferentes disciplinas odonto16gicas
(Odontopediatria, Endodoncia, Periodoncia, Cirugia Bucal y
Ortodoncia).

En el ano de 1995la Unidad AcaMmica de Odontologia da inicio al
Programa de Maestrla en Odontologia.



En su interior la infraestructura se compone de: 13 aulas, 1 sala de
maestros, 4 laboratorios, 2 auditorios, 1 sala de computo, 2 cHnicas y
1 quir6fano. Cuenta ademas con 6 oficinas administrativas, 1
almacen y 1 departamento de evaluaci6n.

En las 2 cHnicas se encuentran ubicadas 68 unidades dentales,
distribuidas de la siguiente manera, las primeras 30 en la cHnica de
odontopediatrla y exodoncia, las 38 restantes en la clinica de
integral, aproximadamente el mlmero de alumnos que utilizan estas
68 unidades son 211.
Distribuidos de la siguiente manera

No. ALUMNOS
73
80
58 noveno

Fuente: Departamento escolar FOUAN.2003.

En los semestres impares que corresponden al 5°, 7° Y 9° se
imparten las siguientes cHnicas: operatoria dental, endodoncia,
exodoncia, cirugia bucal, pr6tesis total y cHnica de integral. En los
semestres pares que corresponden al 6°, 8° Y 10° se imparten:
periodoncia, pr6tesis fija, exodoncia, odontopediatrfa, pr6tesis
removible, ortodoncia y cHnica de integral.

A la cHnica de integral asisten a realizar practicas profesionales 58
alumnos de 2 grupos: 32 del grupo A y 26 del grupo B; la cHnica de
integral funciona en el tumo 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
Academica, esta en proceso de cambio, con la reforma universitaria,
(ver anexo No.5).



JUSTIFICACI6N

La enfermedad periodontal esta considerada como la causa mas
importante de ~rdida de dientes en adultos mayores de 35 aiios de
edad y la segunda enfermedad bucal de mayor demanda de atenci6n
en los servicios de salud en la poblaci6n. 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 aiios y del
61.01 % en escolares con un rango de edad entre los 6 y 14 aiios
(Corral y Cols, 2002).

Las referencias sefialan a la enfermedad periodontal como un
padecimiento de curso lento pero progresivo que se caracteriza por
la destrucci6n de los tejidos que rodean al diente, que trae como
consecuencia si no es controlada, alteraciones tan severas como la
perdida de los 6rganos dentarios.

Se ha comprobado, que el factor etio16gico principal de esta
enfermedad es la placa dentobacteriana, asociada a una deficiencia
en las medidas higienico-preventivas que se deben llevar a cabo.
Considerando la firme asociaci6n que existe entre una deficiente
higiene bucal y el padecimiento gingival 0 periodontal activo, pone
en perspectiva la importancia que tiene, que el cirujano dentista
proporcione a su paciente, toda la informaci6n necesaria acerca de la
enfermedad y de sus alteraciones, debe tomarse todo el tiempo
necesarlo para explicarle la evoluci6n que tiene la enfermedad y
educarlo con las medidas higienico-preventivas que debe tener en
pro de su Plejoramiento en las condiciones de salud bucal que
presenta.

Por ello, identificar los factores que influyen para que los estudiantes
no proporcionen una adecuada educaci6n higienico-preventiva de
enfermedad periodontal, sera de gran beneficio para el paciente,
alumno y la misma instituci6n, consiguiendo mejorar as! las
condiciones de salud bucal de los pacientes y la calidad profesional



de sus egresados, abatiendo as!, la poca cu1tura que existe acerca de
la odontologfa preventiva.

Esta investigaci6n se justific6 en el siguiente hecho: un nfunero
considerable de pacientes siguen presentando problemas dentales y
deficiencias en sus habitos de higiene oral, esto aun despues de
haber recibido algUn tratamiento dental. Existe la posibilidad de que
al instruir adecuadamente a los pacientes con las medidas basicas
higienico-preventivas de la enfermedad, se pueda reducir la
incidencia de la enfermedad.



HIPOTESIS

Los factores condicionantes por los que los estudiantes de la FOUAN
que cursan el dedmo semestre no proporcionan adecuada educaci6n
higiemco-preventiva de enfermedad periodontal a los pacientes
atendidos en la clfnica de integral son:

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

* EI interes e importancia que los estudiantes Ie otorgan a la
prevenci6n de la enfermedad periodontal.

* El sexo de los estudiantes.

* La falta de programas de atenci6n odontol6gica con enfoque en la
prevenci6n de la enfermedad periodontal.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento y transmisi6n de las medidas higienicos
preventivas de los estudiantes del decimo semestre a los pacientes
que requieren atenci6n en la clinica de integral de la Unidad
Academica de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Determinar el nivel de conocimiento que el estudiante tiene
sobre la enfermedad periodontal y sus medidas preventivas.

• Determinar el interes y la importancia que el alumno da a la
prevenci6n de la enfermedad periodontal.

• Determinar si el sexo de los estudiantes influye en la educaci6n
preventiva que recibe el paciente.

• Determinar la existencia de un programa de atenci6n dental
preventivo, dirigido espectficamente en la prevenci6n de la
enfermedad periodontal.



II. MATERIAL Y METODO

El disefto de esta investigaci6n fue de tipo explicativa, transversal y
observacional. El universo fueron los alumnos del decimo semestre
de la Unidad Academica de Odontologia y los pacientes que
demandaron atenci6n dental, en su clinica de integral.

Las unidades de observaci6n fueron 45 de los 58 estudiantes que
cursan el decimo semestre y 180 pacientes.
Se induyeron los alumnos que estuvieron presentes el <!fa que se
program6 aplicar el cuestionario, ademas los pacientes que fueron
atendidos por estos alumnos y que aceptaron participar en la
investigaci6n.

Se excluy6 a los pacientes que presentaron alguna incapacidad ffsica
o mental. Las variables que en esta investigaci6n se estudiaron se
presentan a continuaci6n y su operacionalizaci6n en el anexo No. 1.

Variable Dependiente

Educaci6n higienico-preventiva de enfermedad periodontal.

Variable independiente: Factores Condicionantes

• Nivel de conocimiento de la enfermedad periodontal y sus
medidas preventivas.

• Interes e importancia que se Ie otorga a la prevenci6n de la
enfermedad periodontal.

• Sexo de los estudiantes.

• La existencia de un programa de atenci6n odonto16gica con
enfoque en la prevenci6n de la enfermedad periodontal.



El proceso de recolecci6n de los datos se lleva a cabo mediante una
tecruca de campo, recolectando la informaci6n 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 enfermedad periodontal y sus medidas preventivas, para la
calificaci6n del nivel de conocimiento se utilizar6n las categorias de:
excelente para quien obtuvo de 12 a 14 respuestas correctas, bueno
de 9 a 11; regular de 6a 8 y malo de Oa5.

Es importante mencionar que solo se pudo evaluar a 45 de los 58
alumnos, como fue una evaluaci6n sorpresa para obtener
informaci6n real y no ponerlos sobre aviso y esto permitiera obtener
la informaci6n sesgada, fuer6n los que estuvieron presentes el dia
que se aplic6 el cuestionario.(ver anexo No.2).

Para medir la variable sobre el interes e importancia que los
estudiantes Ie otorgan a la prevenci6n de la enfermedad periodontal,
se aplic6 un cuestionario a los pacientes, que consiste en 6 preguntas
cerradas, cuya escala de medici6n fue 51 y NO; ademas fue necesario
utilizar las categorias de buena, regular y deficiente para poder
determinar dicha variable; buena a aquellos pacientes que
contestaron de 5 a 6 respuestas favorables, 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 informaci6n (ver anexo No.3).

El metodo tabular se realiz6 mediante una base de datos, con tablas
de frecuencia, porcentajes y graficas de pastel. Para eI manejo
estadistico de los datos se utiliz6 eI programa 5PSS 10.0, utilizando
como prueba de hip6tesis la t de student, de acuerdo a la siguiente
ecuaci6n
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El reporte se elabor6 una vez completado el aruilisis de los datos y
consisti6 en presentarlo a consideraci6n de los tutores y el comite de
evaluaci6n. AI ser la investigaci6n de tipo observacional, no fue
necesario formular un consentimiento por escrito ya que de manera
verbal se les explic6 detalladamente tanto a alumnos como a
pacientes de que se trataba el contenido de ambos cuestionarios y la
investigaci6n, aceptado participar sin ninguna objeci6n en la
investigaci6n.

Por el tipo de investigaci6n que se realiz6 no implic6 riesgo alguno
para el investigador , alumnos y pacientes. Una vez cubiertos los
requisitos y autorizado el proyecto por las autoridades
correspondientes y comite de evaluaci6n de la Unidad Academica de
Odontologia que corresponde a la maestrla, se siguieron los
siguientes pasos:

• Ejecuci6n del proyecto, aplicando cuestionarios a pacientes y
alumnos.

• Una vez aplicados los cuestionarios, se vaci6 y analiz6 la
informaci6n.

• Se elabor6 y redacto un reporte final.
• Se present6 a consideraci6n de maestros tutores y revisores.
• 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 odontologia.

(ver cronograma en el anexo No. 7).



RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

La FOUAN colabor6 con los espados ffsicos para poder realizar la
investigad6n, el material que se necesit6 fue sufragado por el propio
investigador.

El recurso humano que se requiri6 para la investigad6n consisti6 en:
2 investigadores tutores y el candidato a obtener el grado de
maestrfa en odontologfa, responsable de recolectar, concentrar,
analizar y presentar el reporte de los resultados obtenidos.



IlL RESULTADOS

En esta investigaci6n se realizaron 225 entrevistas; 45 a estudiantes
que cursan el decimo 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 preventivas de los estudiantes se encontr6 que el 622%
(28) obtuvieron una calificaci6n de excelente; el 28.9% (13) buena;
6.7% (3) regular y s6lo e12.2% (1) mala. Es decir, 91.1 % (41) de los 45
alumnos, sf tienen los conocimientos basicos sobre la enfermedad
periodontal y c6mo prevenirla, s6lo e18.9% (4) tienen conocimientos;
regular y bajo (cuadro No.2).

De los 28 que obtuvieron calificaci6n excelente, el 21.5% (6) son del
sexo masculino y el 78.5% (22) del sexo femenino.
De los 13 con calificaci6n regular, 30.7% (4) son del sexo masculino y
e169.3% (9) del sexo femenino.
Los 3 que calificaron con regular e133.3% (1) es del sexo masculino y
el66.6% (2) corresponden al sexo femenino(cuadro No.3 y 4).

Tomando en cuenta a la poblaci6n estudiantil, al comparar el nivel
de conocimientos entre sexos, destac6 que en ambos el 91 %
obtuvieron calificaci6n de buena a excelente.

Se revis6 individualmente los cuestionarios que se aplicar6n a los
estudiantes destacando la siguiente informaci6n:

Solo los incisos que corresponden a las preguntas 1,6,9,11,13 y 14,
fueron contestadas correctamente por los estudiantes, obteniendo
porcentajes individuales entre un 90 y 100%.



Las preguntas de los indsos 2,3,4,5,7,8,10 Y 12, individualmente
obtuvieron entre el 70 y 80% de respuestas afirmativas.
Solo en 10 que se refiere a la pregunta No.5, el sexo masculino
obtuvo porcentajes abajo del 50% (ver anexo No.4, cuadro No.5).

En 10 que se refiere a los 180 padentes que se entrevistaron, el32.8%
(59) corresponden al sexo masculino y e1 67.2% (121) al femenino
(ver cuadro No.7 y tabla No. 7).

Para poder identificar y medir la importanda 0 el interes que el
alumno da a la prevend6n de la enfermedad periodontal, se 1es
pidi6 a los pacientes que, al final de cada tratamiento, contestaran un
cuestionario el cual consistla de 6 reactivos, los resultados que se
obtuvieron son:

5610 al62.8% (113) de los 180 pacientes, si se les explic6la causa de
la enfermedad bucal que presenta y al 37.2% (67) padentes no se 1es
explic6.
AI 16.7% (30) de los padentes, si se les indic6 c6mo utilizar su cepillo
dental y al 83.3% (ISO) no se les indic6.
Al 11.7% (21) de los pacientes, si se 1es indic6 c6mo utilizar la seda
dental y su importancia, al 88.3% (159) no se les indic6.
AI 12.2% (22) de los padentes, si se les explic6 la importanda del
enjuague bucal y al 87.8% (158) no se les explic6.
AI 15% (27) de los padentes, si se les explic6 la importancia de la
pastilla reve1adora de placa bacteriana y como utilizar1a, al 85.3%
(153) no se les explic6.
AI 50% (9O) de los pacientes, si se les explic61a importanda 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 padentes encuestados, solo
al 11.6% (21) si les transmiti6 correctamente 1a informad6n, ya que
contestar6n entre 5 y 6 preguntas, que si habfan recibido la
informaci6n.



tt = 179 gL = (6602

AI 10% (18) se les dio una explicad6n regular, ya que contestaron
entre 3 y 4 preguntas y al 78.4% (141) pacientes, obtuvieron una
informaci6n deficiente ya que contestaron solamente entre 0 y 2
reactivos que si, habian redbido la informad6n (ver anexo No.4,
cuadro No.9).

Para determinar estadlsticamente en que medida el conocimiento de
los estudiantes, asi como la informaci6n 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 maximo de 6, es decir, que recibieron de manera
completa y efectiva la informad6n que debe proporcionarle el
estudiante, se utiliz6 la prueba de t de student, de la siguiente
manera:
ALUMNOS

t=12.04--14 = -1.96 =-1.96 =5.6
~ ~ 0.349
~

tt = 44 gL = 1.6802

PAOENTES

t = 1.8 - 6 = - 4.2 = - 4.2 = - 31.58
~ ~ 0.133

~ 13.42

t calculada > t tablas

Se encontr6 q~e en ambos casas hay diferencias significativas
(p<O.05).



En 10 que se refiere si el sexo de los alumnos influia en la aplicaci6n
de estos conocimientos, al probar los cuestionarios a los pacientes se
hizo evidente que el incluir el nombre de quien 10 atendi6, sesgaba
las respuestas, en la escala de si 0 no, haOO respuestas siempre
afirmativas. Por tal raz6n se opt6 por preguntarle al paciente cuaIes
eran los metodos preventivos que el alumno Ie habia indicado,
omitiendo su identificaci6n y sacrifi.cando la posibilidad de
relacionar esto con el sexo, influencia al inicio de la investigaci6n se
pensaba pudiera existir, destacando solo el 75.6% (34) de los 45
alumnos entrevistados corresponden al sexo femenino; eI24.4% (11)
alumnos del sexo masculino, obteniendo en ambos sexos, que el 91%
poseen conocimientos de buenos a excelentes.

Se revis6 el trabajo que realiz6 Rojas Alma (1997) con la finalidad de
observar si existian cambios en el curriculo actual con respecto al
anterior y se observ6 que los semestres que tuvieron cambios fueron:
el primero, tercero, cuarto, quinto, sexto y decimo (ver anexo No.6).

Es importante resaltar los resultados que en este trabajo, Rojas Alma
(1997), hace sobre la evaluaci6n que se hizo del plan de estudios que
se llevo a cabo de 1989-1993, con el anterior de 1884-1988 destacando
10 siguiente: el mejoramiento del aprovechamiento escolar no es muy
evidente; y en 10 que se refiere al promedio generacional no existe
diferencia estadistica entre ambos planes de estudio. Pero si se
requiere implementar programas de actualizaci6n y educaci6n
continua, para promover la actualizaci6n de los profesores de la
Unidad Academica de Odontologfa.

Se revis6 1a 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
prevenci6n 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 aisiados (ejempIo: 15 obturaciones amalgama, 10
obturaciones resina, 2 pr6tesis 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 higienico­
preventivos como un metodo espedfico de control y eliminaci6n de
los padecimientos bucales que sus pacientes estan presentandoi
Pues al no transmitir estos conocimientos bcisicos a sus pacientesi
pone en evidencia clara que el programa clinico de integral no se
lleva a cabo como en realidad 10 exige la materia.



IV. DISCUSION

Conforme a los resultados obtenidos, se pudo comprobar que los
alumnos de la Unidad Academica 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, report6 medianos porcentajes que van del 20 al 40% sobre
conocimientos preventivos de la enfermedad bucal. Esto en realidad
s610 dice que tanto sabe el alumno acerca de la enfermedad
periodontal y sus medios preventivos.

Pero en 10 que se refiere al interes e importancia que los alumnos
dan a la prevenci6n de la enfermedad, los resultados comprueban
que los alumnos de la Unidad Academica de la UAN, prestan poca 0
nula importanda a la prevenci6n de la enfermedad periodontal,
destacando e178.4% (141) de los pacientes no recibieron informaci6n
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±2.34, que difiere significativamente en terminos
estadisticos de la calificaci6n ideal de 6.

Esto comprueba que el conocimiento que el estudiante tiene sobre la
enfermedad periodontal, que es terminos generales es bueno, no
determina y .mucho menos refleja la importancia que el alumno
pueda dar a la prevenci6n de la enfermedad, ya que los resultados
no son satisfactorios en relaci6n a la misma aplicaci6n 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 formaci6n
de placa y la producci6n de gingivitis van paralelas.



A su vez, Gutil!rrez (1996) demuestra en su estudio, que existe una
falta de concienciaci6n en el alumno, respecto a la importanda que
tienen los ml!todos preventivos, 10 cual a su vez tiene repercusiones
serias en la forma de abordaje y tratamiento tienen hada sus
pacientes; Rivas (1999) senala que la falta de una cu1tura
odonto16gica preventiva adecuada, trae como consecuenda alta
inddenda y prevalencia de afecciones dentales como es la
enfermedad periodontal y la caries. Con estos resultados podemos
destacar la importanda que tiene que el alumno transmita sus
conocimientos preventivos a sus pacientes que son tratados en la
clinica de integral.

Es de importancia senalar que la investigad6n, de acuerdo con los
resultados obtenidos, deja hallazgos reales:

Primero: el alumno tiene los conocimientos basicos y preventivos de
la enfermedad periodontal.
Segundo: el alumno presta una defidente importancia a la
prevenci6n de la enfermedad periodontal.
Tercero: no existe un programa integral clinico preventivo en donde
al alumno se Ie exija aplique y transmita a sus pacientes estos
conocimientos basicos preventivos de la enfermedad.
Cuarto: el docente alllevar a cabo su programa clinico de integral de
esta forma, pidiendo a sus alumnos reaHcen tratamientos
independientes y clinicas por separado, permite que siga
influenciando en el alumno, el que no Ie importe el transmitir los
ml!todos preventivos a sus pacientes y se limite 0010 a realizar el
tratamiento que en ese momenta 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 tiene
valorar y revisar la manera en que se lleva a cabo la clfnica de
integral y concensar con el docente la mejor forma de conducir el
programa, de esto dependera la formad6n del estudiante para que



instruya correcta y adecuadamente a sus padentes con las medidas
higienico preventivas de la enfermedad.



v. CONCLUSIONES

Los conocimientos que el alumno adquiere y tiene acerca de la
enfermedad periodontal y sus medidas prevenlivas son de buenos a
excelentes, pero no son determinantes, pues no influyen de manera
satisfactoria en la aplicaci6n de las mismas medidas higieruco
preventivas.

AI no trasmilir el alumno a sus pacientes de manera adecuada estos
conocimientos se Iienen como consecuencia repercusiones serias en la
forma de abordaje y tratamiento; Ademas; la falta de concienciaci6n
en el alumno respecto a la importancia de la prevenci6n y los metodos
prevenlivos, puede condicionar la incidencia y prevalencia de las
afecciones dentales, como 10 demuestra Rivas (1999).

Es importante sefialar que la responsabilidad no es solamente del
estudiante, sino tambien del docente, pues este juega un papel
determinante en su formaci6n. Es de primordial atenci6n indique y
supervise a los estudiantes, en la aplicaci6n de estos conocimientos y
no s610 se limite a valorar y calificar el tratamiento que el estudiante
en ese momenta haya realizado; pues al no llevarse a cabo la clinica
de integral como su nombre 10 dice, permite que el alumno no
transmita estos conocimientos como un aspecto importante en el
manejo con sus pacientes.

De esto dependera en gran medida la forma de conducirse del
estudiante durante su formaci6n academica y profesional.



VI. SUGERENCIAS

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

Proponer un programa clinico consensuado de atenci6n dental con
enfoque preventivo en las principales enfermedad bucales como
enfermedad periodontal y caries, en donde se planteen, 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 10 dice la materia, integrales, en
donde se forme al alumno de una manera distinta, pudiendo valorar
la importancia de los metodos preventivos en el desarrollo de las
enfermedades y no se limite al dafio ocasionado por la misma
enfermedad.

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

• Uso adecuado del cepillo dental
• Uso de la seda dental
• Uso de reveladores de placa dentobacteriana pre y post

tratamiento realizado.
• Uso de alguna soluci6n 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 exito del tratamiento que el alumno realice.
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ANEXO#1
MATRIZ DE OPERACIONALlZACION DE VARIABLES

VARIABLE IDEFINICION IINDICADOR I TIPO I ESCALA ICONSTRUCCION USO IFUENTE

Mala

T"';" d' roo""." 0-5
cepillado nominal

Regular
Sedadental Cualitativa 6-8

nominal
Buena

c.,utori"lCoo""." '-11dentales nominal
Excelente

Pastilla Cualitativa 12-14
reveladora nominal

Concepto Cualitativa
Nominal

Etiologia cualitatival Se
nominal utilizara

Signosy una
sintomas Cualitativa calificaci6n

Nivel de Conjunto de nominal de 0 a 14
conocimiento conocimientos IEtapas de la Cualitativa aciertos

de la que adquiere enfermedad nominal
enfermedad el alumno
periodontal durante su

y sus preparaci6n
medidas acadimica

preventivas

Numerode
alumnosdecada
categoriaentreel

totalporcien

Medirel
conocimiento

queel
alumnotiene
acercadela IBoja_de
enfermedad registro
periodontal

ysus
medidas

preventivas

FUENTE: Encuesta directa, Tesis de Maestrla. Tepic. NayariJ, 2003



VARIABLE DEFINICION lNDlCADOR TIPO ESCALA CONSTIWCaON USO
Conoeerel

Causasdela Cualitativa interesyla
Interese 'Conjunto de enfermedad nominal importancia

importaneia indicaeiones Numerode quetienela
queel bigienieo- Teenieade Cualitativa paeientes que si prevenci6n

alumno da preventivas eepillado nominal Si recibieron las dela
ala dela indicaeiones enfermedad

prevenci6n enfermedad Usodeseda Cualitativa higienieo- periodontal
dela periodontal dental nominal preventivasentre enel

enfermedad que recibeel el total de alumno
periodontal pacientepor Colutorios Cualitativa No pacientes por cien segun la

elalumno dentales nominal orientaei6n
queotorga

Pastilla Cualitativa asu
reveladora nominal paciente

~:~:;t:1 IC::~~:~;a

FUENTE: EncuestIJ directIJ, Tesis de Maestria. Tepic, Nayarit, 1003

FUENTE

Hojade
registro



VARIABLE IDEFINICION IINDICADOR TIPO I ESCALA ICONSTRUCCION USO FUENTE

Sexo
Conjuntode

caracterfsticas
que

diferencian al
hombredela

mujer

Masculinoi Ntimerode
personas del

Cualitativa mismosexo
nominal IFemenino divididas entre el

totalporcien

Conocersi
existe

influencia
delgenero

enla
aplicacion

de los
metodo!

I preventivos

Hojade
registro

FUENTE: Encuesta dirl!Cta, Tesis de Maestrfa. Tep/c, Nayarit, 2003



ANEXONo.2
"CUESTIONARIO ALUMNOS"

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E
INVESTIGACION

Estimados estudiantes de doomo semestre, con toda atenci6n y
respeto solicito su colaboraci6n con el fin de lograr los objetivos del
proyecto de investigaci6n "Conocimiento y pnictica de la prevenci6n
de la enfermedad periodontal", para ese efecto mucho he de
agradecerles contesten el siguiente cuestionario.

Nombre:. Fecha _
Grupo:__Sexo__

Coloca en el parentesis, de los enunciados que encontraras en la
parte siguiente de la lista, la letra que corresponda a la respuesta

correcta:

A) Enfermedad Periodontal.
B) Placa dentobacteriana.
C) Clorhexidina.
D) Espejo y sonda.
E) Periodontitis.
F) Calculo.
G) Gingivitis.
H) Signos de periodontitis.
I) Gingivitis- periodontitis.
n Espejo, pinzas y

explorador. .
K) Principal agente

etio16gico.
L) Signos de gingivitis.

M) Contribuyen a
enfermedad periodontal.

N) Fussina y pastilla
reveladora.

0) Acciones higienico
preventivas.

P) Oorhexidina y dorofila.
Q) Oorofila y fussina.
R) Gingivitis, periodontitis y

caries.
S) Modelos de estudio y

radiograftas.
T) Deficiente higiene bucal.



HOJA DE RESPUESTAS

(A) Conjunto de procesos inflamatorios que afectan al periodonto,
es decir, al conjunto de tejidos que rodean al diente,
causando la destrucci6n del hueso y provocando la perdida
de la dentici6n.

(E) Inflamaci6n que implica la unidad gingival extendiendose al
ligamenta periodontal, hueso alveolar y al cementa
dentario que ademas implica la perdida de hueso c1inica y
radiograficamente.

( G ) Alteraci6n superficial del tejido gingival, que no afecta
estructuras adyacentes, puede ser reversible.

(L) Inflamaci6n, sangrado al cepillado y halitosis.
(H) Aparici6n de espacios entre los dientes, movilidad, retracci6n

de la encia, prurito.
(B) Capa pegajosa, blanda y adherente compuesta por

microorganismos y sus productos bacterianos.
(K ) Placa bacteriana.
( M ) Estilo de vida (estres), cambios hormonales, enfermedades

sistemicas (diabetes) y farmacos.
(D) Se utiliza para el diagn6stico cIfnico en Periodoncia.
(I) Son etapas de la enfermedad periodontal.
(N) Esta tefUra la placa, mostrando las areas donde debe cepillarse

mas detalladamente.
( C) Se Ie considera un agente inhibidor de la placa bacteriana.
(0) Tecnica de cepillado, usa de hilo dental y pastilla reveladora.
( F ) Masa adherente calcificada que se encuentra sobre las

superficies de los dientes.

"POR TU COLABORACI6N GRACIAS"



ANEXONo.3
CUESTIONARIO PACIENTES

UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E
INVESTIGACI6N

Respetable Senor(a) muy atentament~solicito a usted su
colaboraci6n dando respuesta a las siguientes preguntas, que tienen

por objeto mejorar la atenci6n que usted recibe en esta cJfnica
odontol6gica.

Fecha: _
PAOENTE: _
ALUMNO:. _

E1 Doctor (a) que Ie atendi6:
PREGUNTAS

l Le explic6 cual(es) son las causas de la enfermedad
bucal que usted presenta ?

l Le enseft6 c6mo debe cepillar sus dientes y Ie indico el
cepillo que usted debe utilizar?

l Le enseii6 como debe utilizar la seda dental?

l Le indic6 algUn tipo de enjuague bucal
y c6mo debe utilizarlo?

l Le explic6 que las pastillas reveladoras de placa
bacteriana son implementos que nos ayudan a la auto
evaluaci6n de nuestra higiene bucal?

l Le explic6la importancia que tiene el mantener limpia
nuestra boca, para prevenir problemas dentales?

"POR SU ATENCI6N GRACIAS"

SI NO



ANEXONo.4
CuadroNo.1

Sexo de los alumnos del decimo semestre de la FOUAN.
Afi02003

ALUMNOS

MASCULINO

FEMENINO

No.

11

34

%

24.4

75.6

.TOTAL 45 100%
Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesls de Maestria, TepIC, Nayant, 2003.

GrMica No. 1

Sexo alumnos

24.40%

IliImasculino
.femenino

Fuente: Cuadro No.1



CuadroNo.2

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

Aii02003

EVALUACI6N
ALUMNOS

No. %

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALO

28

13

62.2

28.9

6.7

2.2

TOTAL 45 100 %
Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesis de Maestria, TepIC, Nayant, 2003.

Grafica No. 2

Evaluaclon alumnos

Bexcelente
• buena

o regular

o malo

Fuente: Cuadro No.2



CuadroNo.3
Nivel de conocimiento sabre enfermedad periodontal y sus medidas

preventivas en estudiantes sexo masculino, de la FOUAN.
Afio2003

EVALUACI6N

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALO

MASCULINO
No. %

54.5

36.4

9.0

TOTAL 11 100 %
Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesis de Moestria, TepIC, Nayant, 2003.

GraficaNo.3

A1umnos sexo mascullno

lllexcelente
• buena
o regular

Ornata

Fuente: CUIldro No.3



CuadroNo.4
Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y sus medidas

preventivas en estudiantes sexo femenino, de la FOUAN.
Afto2003

EVALUACION

EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALO

FEMENINO
No. %

22 64.7
9 26.5
2 5.9
1 29

TOTAL 34 100 %
Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesls de Maestria, TqJlc, Nayant, 2003.

GrMicaNo.4

lIIexcelenlll

• buena

o regular
o malo

Fuente: CUQdro No.4



CuadroNo.5
Nfunero de respuestas correctas e incorrectas de los estudiantes de la

FOUAN, seglin el sexo
Ail02003

HOMBRES MUJERES
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

Pregunta No. % No. % total % No. % No. % total %
1 10 90.9 1 9.1 11 100 26 76.4 8 23.6 34 100

9 81.8 2 18.2 11 100 28 82.3 6 17.7 34 100

9 81.8 2 18.2 11 100 27 79.4 7 20.6 34 100

8 72.7 3 27.3 11 100 26 76.4 8 23.6 34 100

5 45.4 6 54.6 11 100 25 73.5 9 26.5 34 100

11 100 0 0 11 100 34 100 0 0 34 100

9 81.8 2 18.2 11 100 29 85.2 5 14.8 34 100

9 81.8 2 18.2 11 100 29 85.2 5 14.8 34 100

11 100 0 0 11 100 31 91.1 3 8.9 34 100

9 81.8 2 18.2 11 100 28 82.3 6 17.7 34 100
10

11 100 0 0 11 100 34 100 0 0 34 100
11

9 81.8 2 18.2 11 100 27 79.4 7 20.6 34 100
12
13 11 100 0 0 11 100 34 100 0 0 34 100

14 10 90.9 1 9.1 11 100 34 100 0 0 34 100

Fuente: Encuesta, teSlS de Maestria, Tqnc, Nayant, 2003.



PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Conjunto de procesos in£lamatorios que afectan al
periodonto es decir, al conjunto de tejidos que rodean al
diente, causando la destrucci6n del hueso y
provocando la p(!rdida de la dentici6n.

ENFERMEDAD PERIOOONTAL
Inflamaci6n que irnplica la unidad gingival extendi~ndoseal
ligamento periodontal, hueso alveolar y al cementa
dentario que ademAs irnplica la ~rdida de hueso d1nica
y radiogrMicamente.

PERIOOONTITIS
Alteraci6n superficial del tejido gingivaL que no afecta
estructuras adyacentes, puede ser reversible.

GINGIVITIS
Inf1amaci6n,sangradoalcepi1ladoyhalitosis.

SIGNOS DE GINGMTIS
Aparici6n de espacios entre los dientes, movilidad,
retracci6ndelaencfa,prurito.

SIGNOS DE PERIOOONTlTIS
Capa pegajosa, blanda y adherente compuesta por
microorganismos y sus productos bacterianos.

PLACA DENTOBACfERIANA
Placabacteriana.

PRINCIPAL AGENTE ETIOLOGICO
Estilo de vida (estr~s),carnbios hormonales, enfermedades
sist~micas (diabetes) y fmnacos.

CONTRIBUYE A ENFERMEDAD PERIOOONTAL
Se utiliza para el diagn6stico cl1nico en periodoncia.

ESPEJO Y SONDA
10.- Son etapas de la enfermedad periodontal.

GINGMTIS PERIODONTITIS
11.- Esta tei'lirA la placa, mostrando las Areas donde debe

cepillarse mAs detalladamente.
- FUSSINA Y PASTILLA REVELAOORA

12.- Se Ie considera un agente inhibidor de la placa bacteriana.
CLOREXIDINA

13.- Tocnica de ce.pi1lado, uso de hilo dental y pastilla
reveladora.

ACCIONES l-llGIENICO PREVENTIVAS
14.- Masa adherente calcificada que se encuentra sobre las

superficies de los dientes. CALCULO



Cuadro No. 6

Evaluaci6n de los estudiantes por grupo
Ai'lo2003

EVALUACION

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

GRUPO
A
II

13

% GRUPO %
B

39.3 17 100

46.4

10.7

3.6

TOTAL 28 100 17 100

Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesls de Maestria, Teple, Nayarit, 2003



Cuadro No. 7
Sexo de los pacientes atendidos par los alumnos del decimo

semestre de la FOUAN.
Aiio2003

PACIENTES

MASCULINO

FEMENINO

No.

59

121

%

32.8

67.2

TOTAL 180 100%
Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesls de Maestria, Teplc, Nayant, 2003.

GrMica No. 5

Sexopaclentes

masculino
.femenino

Fuente: Cuadra No.7



Cuadro No. 8

Opini6n de los pacientes sobre el interes e importancia que los
estudiantes de Ia FOUAN, dan a las medidas preventivas de

enfermedad periodontal.
Aft02003

MEDIDAS PREVENTIVAS
SI NO% %

Se Ie explic6 al paciente las causas de la 113 62.8 67 37.2
enfermedad bucal que presenta.

Se Ie explic6 al paciente c6mo debe 30 16.7 150 83.3
cepillar sus dientes y Ie indic6 el cepillo
quedebeutilizar.

Se Ie explic6 al paciente como debe 21 11.7 159 88.3
utilizar la seda dental y su importancia.

Se Ie explic6 al paciente la importancia 22 12.2 158 87.8
del enjuague bucal y c6mo debe
utilizarlo.

Se Ie explic6 al paciente que existen 27 15.0 153 85.3
pastillas reveladoras de placa
bacteriana y que son implementos que
ayudan a Ia auto evaluaci6n de Ia
higienebucal.

Se Ie explic6 al paciente con que
frecuencia es necesario acudir al
dentista.

90 50 90 50

Fuente: Encuesta Dlrecta, TeSls de Maestria, Teptc, Nayant, 2003.



Grafica No. 6

Causasdelaenfennedad bucal que presenta

Fuente: Cuadro No.8

Grafica No.7

Se expllco al pacl.nle como ceplllar sus dlentes

Fuente: Cuadro No.8



GraficaNo.8

Como debe utillzarla sedadentalysu
Importancla

Fuente: Cuadra No.8

GraficaNo.9

ExplicoalpaclenlelalmportancladelenJuague
bucal

Fuente: Cuadra No.8



GraficaNo.10

Expllco al paclente la Importancla de las pastillas
reveladoras

Fuente: Cuadro No.8

Grafica No. 11

Expllco al paclente la frecuencla con que debe
acudlraldentlsta

Fuente: Cuadro No.8



CuadroNo.9

Calificaci6n que obtuvieron los pacientes, en relaci6n al interes e
importancia que los estudiantes de la FOUAN, dan a las medidas

preventivas de enfermedad periodontal.
Aft02003

No. %

BUENA
de5a6 21 11.6

Respuestas
Afirmativas

REGULAR
de3a4 18 10

Respuestas
Afirmativas

DEFICIENTE
deOa2 141 78.4

Respuestas
Afirmativas

TOTAL 180 100 %
Fuente: Encuesta Dlrecta, Tesls de Maestria, Teprc, Nayarit, 2003.



SEMESTRE

QUINTO

SlPnMO

Dl;QMO

ANEXONo.5

Plan de estudios actual

Patologfabucal Odontologfa Endodontia I Propedeutica TOcnicas de

prev~ntiva ~':'::iologia ~:::Oria

Estomatologla Tknicas Periodontia Endodonda Pr6tesisfija Operatoria
uir6rl!icas I II dentaldlnica

Orugfa Periodoncia Exodontia 0Jnica Revis16n
""""rimental n I r6tesisfija Biblio~afica

Sociologla Ciruglabucal Odontopediatria Exodonciall Pr6tesis M.etodologia
I I removible investiaci6n

Saludpublica CiruglabucallI Odontopediatria Protesistotal Olnica Bioestadlstica
II I removible

Administraci6n ~::~~ in~tII Od;,ntologla

Fuente: Departamento escolar FOUAN.2003.



AnalDmla
humana

AnatomIa
dental

Anatomia
paID16gica

ANEXO No. 6
Plan de estudios anterior

Microbiologfa HislDlogfa Psicol6gica Bioquimica Terminologla
Medico­

Odontolooca

Farmacologfa Fisiologla ~:::o ::::1 Embriologla

dentaJes

Palologfabucal Aneslesia Odonto!ogfa Endodoncial Tknicas Tknicas de
prev;ntiva radiol6gicas =:0';"

To!cnicas Periodoncia EndodonciaII Pr6lesisfija Operatoria
u.irun!icas I dentaldinica

SEPTIMO Sociologfa

Saludpublica

Ortodoncia
I

Ciru~ bucal Odonto~bia EXodoncia II pri=~jja :::;::t
Removible

Orugfa bucal II Odontordiabia Prolesis total 1 ~:':.:t' Bioestadistica

Cirugfa Odontologfa Pr6tesis total Clinica Urgencias

maxiJofacial comunitaria II intr od::'~~a

Fuente: Departamento escolar FOUAN.2003.



ANEXONo.7
Cronograma de actividades

ACfIVIDADES 2002 2003 2004 2005
Enero Julio Enero Julio Enero

a a a a a Junio
Junio Diciembre Junio Diciembre Diciembre

RecopiIaci6n y
Lectura

Autorizaci6n y
permiso

Ejecuci6n del
provecto

Recolecci6n y
analisis
Revisi6n

Examende
~ado


