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Resumen

La distribucion del Indice Periodontal Comu-
nitario (IPC) puede ser diferente en funcién
del tipo de estudios universitarios, debién-
dose encontrar mejores valores para las ca-
rreras sanitarias.

Objetivo: Determinar la distribucion del IPC
entre los alumnos de varias licenciaturas
universitarias

Materiales y métodos: Se exploraron 189
alumnos de la etapa basica y terminal de 4
licenciaturas pertenecientes a la Universi-
dad Auténoma de Baja California (México)
para realizar un estudio comparativo trans-
versal sobre Indice Periodontal Comunitario.
La exploracion clinica se realizé conforme a
las normas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Resultados: El IPC ha manifestado un com-
portamiento estadisticamente significativo,
observandose que los alumnos de la carrera
de Odontologia presentan un mejor nivel de
salud gingivo-periodontal.

Conclusiones: Los estudiantes de Odontologia
presentan mayor prevalencia de tejidos pe-
riodontales sanos, no detectandose ninguna
diferencia entre el resto de las licenciaturas
estudiadas.

Este hecho parece reflejar el poco interés
que se le estd dando a la educacién dental
en otras carreras universitarias del area de
la salud.

Palabras clave: Salud periodontal, IPC,
estudiantes universitarios.
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Abstract

The distribution of the Community Periodon-
tal Index (CPD) may differ according to the
college degree studied, with better values
being expected for students of the health
sciences.

Aim: To determine the distribution of the CPI
among students in a range of undergraduate
disciplines.

Materials and Methods: A comparative cross-
sectional study was conducted among 189
students in the early and later stages of four
undergraduate degree programs (Dentistry,
Nursing, Languages and Architecture) at the
Autonomous University of Baja California in
Mexico. In all subjects, CPI data were collec-
ted in accordance with World Health Orga-
nization criteria.

Introduccion

En México, la enfermedad periodontal es una
de las enfermedades bucodentales de mayor
prevalencia ya que un alto porcentaje de la po-
blacion se encuentra afectada en alguna de sus
fases!, debiendo considerarse como uno de los
problemas sanitarios que mas debe preocupar
a la poblacién por los padecimientos y secuelas
que provoca *** vy la relacion que puede mos-
trar con la apariciéon y curso de enfermedades
generales sobre todo en pacientes que sufren
padecimientos sistémicos, metabdlicos, cardio-
vasculares e inmunopatologicos.’

Debido a la falta de cultura y al bajo grado de
escolaridad del mexicano, la cultura dental se
percibe como aislada de la salud general res-
tando importancia a los riesgos que conlleva,®
demostrando también, que la salud de los indi-
viduos situados en la parte mas baja de la es-
cala socioecondmica es notablemente peor que
la de aquellos pertenecientes a los niveles mas
elevados.”” En la Republica Mexicana un alto
porcentaje de la poblacion carece de los servi-
cios basicos de salud,'® por ese motivo, la salud
oral no es percibida como una necesidad bdsica
para la gran mayoria de los mexicanos.

En el presente estudio nos hemos propuesto

Results: The CPI results proved to be statisti-
cally significant, with students at the School
of Dentistry displaying a higher standard of
gingival-periodontal health.

Conclusions: Students of dentistry showed
a higher prevalence of healthy periodontal
tissues, with no difference being detected
among the students of other degrees who
were evaluated.

This fact would appear to reflect the little
attention that is being given to dental care
education in the undergraduate programs of
disciplines other than health sciences.

Key Words: Periodontal health, Community
Periodontal Index (CPD), university
students, Mexico.

como objetivo, determinar la influencia de la
educacion dental en las condiciones de salud
periodontal en alumnos de cuatro licenciaturas
de la Universidad Auténoma de Baja California
(México).

Objetivo: Determinar la distribucién del IPC
entre los alumnos de varias licenciaturas uni-
versitarias

Materiales y métodos

Disefio:se presenta un estudio descriptivo trans-
versal realizado en una muestra de 189 estudian-
tes universitarios de 4 licenciaturas de la Uni-
versidad Autonoma de Baja California (UABC)
de la ciudad de Mexicali (México).

Mexicali estd ubicada al noroeste de la Repu-
blica Mexicana, haciendo frontera con el estado
de California de Estados Unidos de América.
Cuenta con una universidad de cardcter publico
desde el ano de 1957, reconocida por su alto
nivel académico y que oferta un gran nimero
de licenciaturas.

El muestro fue aleatorio bietdpico; en una pri-
mera etapa se eligieron 3 licenciaturas del total
de las cursadas en la UABC; en la segunda eta-
pa se seleccionaron a los sujetos matriculados
en el 1ra etapa disciplinaria o basica (muestra
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estudios basicos) y entre aquellos matriculados

en la etapa terminal del curso de la licenciatura

(muestra estudios finales). Quedaron seleccio-

nadas las licenciaturas de Enfermeria, Idiomas

y Arquitectura. Ademads, se incluy6 a la licen-

ciatura de Odontologia como control positivo

quedando la muestra constituida como sigue:

e Odontologia: 28 alumnos etapa bdsica y 22
etapa final.

e Enfermeria: 29 alumnos etapa basica y 20
etapa final.

e Idiomas: 22 alumnos etapa bdsica y 23 etapa
final

e Arquitectura: 23 alumnos etapa basica y 22
etapa final.

Criterios de inclusion: Para la realizacion de este
estudio se tomaron los siguientes criterios
de inclusion:

e Alumnos que se encuentren matriculados
como alumnos activos en las licenciaturas
encuestadas.

e Alumnos que cursan la etapa bdsica en su
unidad académica (matriculados en el pri-
mer o segundo semestre).

e vy alumnos que cursan la etapa final en su
unidad académica (matriculados en el pe-
naltimo o ultimo semestre).

Metodologia de exploracion: Todas las explora-

ciones del Indice Periodontal Comunitario (IPC)

fueron realizadas utilizindose los criterios de
la OMS "'y sonda periodontal WHO terminada
en esfera ejerciendo una presion de 20-25gr. La
sonda se introdujo suavemente entre el dien-
te y la encia en el interior del surco o bolsa
periodontal de los siguientes dientes indices;

17-16, 11, 26-27, 36-37, 31 y 46-47. Cada diente

fue explorado en seis puntos: mesio-vestibular,

medio-vestibular, disto-vestibular y los sitios
correspondientes en la parte lingual. La codifi-
cacion utilizada es la siguiente:

e (Codigo 0: sano.

e (Codigo 1: sangrado.

e (Codigo 2: Calculo supra o subgingival, em-
pastes desbordantes o coronas con defectos
de margen.

e (Cobdigo 3: presencia de bolsa moderada(4-5
mm).

e (Cobdigo 4: bolsa profunda (sondaje igual o
mayor a 6 mm).

Todas las exploraciones fueron llevadas a cabo

en la clinica movil de la Facultad de Odontologia

Mexicali, por un solo examinador previamente

calibrado (AVG).

Analisis estadistico

Con la informacién resultante a partir de la
exploracion realizada, se construyd una base
de datos empleando el programa estadistico
SPSS donde se obtuvieron las frecuencias para
la variable IPC. El contraste entre los valores
porcentuales para la variable IPC, se realizo a
través del test Chi Cuadrada.

Resultados

Las condiciones de salud periodontal de la mues-
tra de cada una de las licenciaturas exploradas
se describen de acuerdo al coédigo establecido
para el indice Periodontal Comunitario (IPC).
Los resultados globales, por licenciatura, se des-
criben en la Tabla I, donde se observa que para
el codigo 0 del IPC, el valor mas alto (63.3%)
corresponde a Odontologia seguida por la licen-
ciatura de Arquitectura (26.7%), Idiomas (20%)
y Enfermeria (14%)).

Tabla I. Porcentaje de indice Periodontal Comunitario (IPC) por
licenciaturas.

Cddigos Odontologia Enfermeria Idiomas
IPC % % % %

Arquitectura

0 65.3 14.0 20.0 26.7
1 30.6 20.0 ni 13.3
2 4.1 62.0 51.1 57.8
3 0.0 2.0 17.8 2.2
4 0.0 2.0 0.0 0.0
total 100.0 100.0 100.0 100.0

X2=75.0548 (12gl), p= 0.0001

Porcentaje de individuos con: tejidos periodon-
tales sanos (0), s6lo hemorragia (1), cédlculos
(2), bolsas poco profundas (3) y bolsas pro-
fundas (4).

En relacién a la prevalencia de cdlculo, Odon-
tologia presenté wuna prevalencia del 4.1%
mostrando una gran diferencia con el resto de
las licenciaturas cuyos valores oscilaron entre
el 51-62%. Finalmente, en relacion a presen-
cia de bolsas (co6digos 3 y 4) no se identifico
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ninguna en la licenciatura de Odontologia,
siendo la prevalencia en torno al 2% para el
resto de licenciaturas estudiadas. El resultado
al andlisis estadistico entre licenciaturas para
el IPC, manifiesta una diferencia altamente
significativa (p=.0001).

Los resultados para la muestra de estudiantes
en etapa basica (primer y segundo semestre
de las licenciaturas) se presentan en la Tabla
II, donde se observan valores porcentuales en
co6digo 0 altos para la carrera de Odontologia
(64.3%) seguida de Arquitectura (13.6%), En-
fermeria (13.3%) e Idiomas (9.5%) manifestando
una gran diferencia entre las carreras en estu-
dio. La prevalencia de cdlculo fue del 7.1% en
Odontologia y del 63-70% para el resto de estu-
diantes en etapa bdsica. Todos estos resultados
son altamente significativos (p = 0.00D).

Tabla Il. IPC por licenciaturas ( Etapa bdsica).

2 Odontologia | Enfermeria Idiomas Arquitectura
Codigos IPC n % n% n % n %
0 U8 1), 133% (2),95% (3),13.6%
64.3% T ' T
(8), o (©)8 o
1 28.6% (4),13.3% 14.3% (4),18.2%
21) 12)
0, ! ! 0,
2 (2), 71% 70.0% 571% (14), 63.6%
3 0.0% 1, 3.3% ), 1), 4.5%
: T 19.0% o

X2= 44.8972 (9gl), p=0001

Porcentaje de individuos con: tejidos periodon-
tales sanos (0), s6lo hemorragia (1), calculos
(2), bolsas poco profundas (3) y bolsas pro-
fundas (4).

En la etapa final de los estudios (Tabla IID
observamos también el mayor porcentaje de
codigo 0 para Odontologia (66.7%), seguida
de Arquitectura (39.1), Idiomas (29.2%) y En-
fermeria (15.0%). La prevalencia de calculo en
Odontologia fue del 0% oscilando en torno al
50% para los estudiantes en etapa final del resto
de licenciaturas. El andlisis estadistico para es-
ta etapa final de las licenciaturas, también fue
significativo (p=.0001).

Tabla lll. IPC por licenciaturas (Etapa Final).

Cddigos Odontologia Enfermeria Idiomas | Arquitectura
IPC n% n% n% n%

0 (14),66.7%  (3),15.0% (7), (9), 39.1%
29.2%

1 (7),33.3%  (6),30.0% ), (2), 8.7%
8.3%

2 0.0% 10), an, (12), 52.2%

50.0% 45.8%

3 0.0% 0.0% 4), 0.0%
16.7%

4 0.0% 1), 5.0% 0.0% 0.0%

X2=38.6238 (12gl), p=.0001

Porcentaje de individuos con: tejidos periodon-
tales sanos (0), s6lo hemorragia (1), cédlculos
(2), bolsas poco profundas (3) y bolsas pro-
fundas (4).

Discusion

En el presente estudio observamos que los re-
sultados reportados del total de la muestra co-
inciden con estudios realizados en Norteamérica
donde se reporta que el 80% de las personas de
entre 20 y 30 anos se encuentran afectadas por
alguna fase de la enfermedad periodontal'2.
Sin duda son diversos los factores que afectan
el desarrollo de la enfermedad periodontal, por
lo que se debe considerar que la muestra de es-
tudio pertenece a una universidad que aunque
es de cardcter publico, su poblacion tiene un
nivel socioeconémico que no es precisamente
bajo. Sin embargo una vez hecho el anilisis en-
tre grupos de estudio se ha encontrado que la
carrera de Odontologia manifesté un porcentaje
muy alto (65.3%) de tejidos periodontales sanos,
siendo alumnos con las mismas caracteristicas
que el resto de la muestra pero con la educa-
cién dental recibida durante sus estudios que
les permite poseer los conocimientos, actitudes
y habilidades para tomar las medidas oportunas
en pro de mejorar su nivel de salud oral.

En la actualidad se sabe que la mayoria de las
enfermedades estomatolégicas pueden ser con-
troladas con medicina preventiva y a través de
un diagnéstico temprano. Por esto, es necesa-
rio hacer énfasis en la prevencion dental y asi
mejorar la calidad de atenciéon bucal que se
brinda a la poblacion.!*! Para esto los Centros
de Educacion Superior deben comprometerse a
formar profesionales con un enfoque preventivo
de los problemas de salud y de su tratamiento,
pero para lograr estos objetivos es indispensable
que tanto académicos como la comunidad den-
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tal establezcan una direccion en comun, por lo
que serd necesario evaluar los modelos actuales
de educacion del profesional,” ya que diversos
autores han senalado que la educacién que se
ofrece en las escuelas de odontologia en México
debe ser revisada porque el modelo educativo
que predomina en la mayoria de las escuelas y
facultades, se encuentra desfasado con respecto
a las nuevas demandas de la realidad nacional.*®
Eneste sentido se ha senalado que las propuestas
de las escuelas de odontologia se han limitado
a adecuar los planes y programas de estudio a
los criterios de las agencias evaluadoras y que
es necesario que las universidades recuperen su
vision e impulsen nuevas propuestas curricula-
res para que los odontdlogos sean capaces de
contribuir a mejorar las condiciones de salud
bucal de la poblacion.’”

El profesional en salud oral debe ser preparado
para diagnosticar, monitorear, analizary respon-
deracambios que propongan nuevasalternativas
% asf como promover y transmitir sus conoci-
mientos en la educacion para la salud oral a los
diversos grupos sociales" y esta nueva ruta que
la Odontologia mexicana debe tomar y que esta
centrada en hacer llegar la educacion dental a
todos los sectores de la poblacién, no debe ser
abandonada. Pero es bueno saber que para que
un programa preventivo tenga €xito es impor-
tante recordar que éste no estd asegurado por
la mera adquisicién por parte del paciente del
“conocimiento tedrico sobre su salud bucal”, si-
no por la adquisicion y la prictica sostenida de
héabitos que llevan al mejoramiento y al mante-
nimiento de una buena salud bucal.?

En nuestro estudio nos ha sorprendido que, para
la Licenciatura de Enfermeria (perteneciente al
area sanitaria), no se hayan detectado diferencias
en el IPC con respecto a otras licenciaturas como
Arquitectura e Idiomas, sin ninguna conexién con
el drea de salud. Pudiera entenderse que para la
etapa bdsica (al inicio de los estudios) estas dife-
rencias no existieran. Sin embargo, no es de l6gica
comprobar como, para las etapas finales (después
de todo el proceso de ensenanza-aprendizaje) los
estudiantes de enfermeria presenten un estado
de salud gingivo-periodontal exactamente igual
al del resto de estudiantes de otras carreras sin
componente sanitario. Es obvio que hubiera sido
muy deseable detectar una mayor concientizacion
sanitaria entre aquellos proximos ya a ejercer su
carrera de enfermerfa. Este hecho parece reflejar
el poco interés que se le esta dando a la educa-
cion dental en la esfera universitaria.

Conclusiones

El IPC presenta una mejor distribucién para los
estudiantes de la licenciatura de Odontologia
(mayor prevalencia de c6digo sano), tanto en su
globalidad, como cuando se analizan las mues-
tras de etapa basica y final. El resto de alum-
nos de otras licenciaturas presentan un patron
de enfermedad gingivo-periodontal totalmente
superponible entre ellos.
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