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IHOS

IC-UH

MCO

NOMENCLATURAS

Indice Gingival

Indice de Higiene Oral Simplificado.

Inventario de Comportamiento de Ila  Universidad de

Hiroshima

En estadistica, los minimos cuadrados ordmarios (MCQO) o
minimos cuadrados lineales es el nombre de un método para
encontrar los pardmetros poblacionales en un modelo de
regresion lineal. Este método minimiza la suma de las
distancias verticales entre las respuestas observadas en la
muestra y las respuestas del modelo. El pardmetro resultante
puede expresarse a través de una formula sencilla,

especialmente en el caso de un unico coeficiente.

El método MCO, siempre y cuando se cumplan los supuestos
clave, serd consistente cuando los coeficientes sean exdgenos
y no haya perfecta multicolinealidad, este serd Optimo en la
clase de pardmetros lineales cuando los errores sean
homocedasticos y ademids no haya autocorrelacion. En estas
condiciones, el método de MCO proporciona un estimador
insesgado de varianza minima siempre que los errores tengan
varianzas finitas. Bajo la suposicion adicional de que los
errores se distribuyen normalmente, el estimador MCO es el

de maxima verosimilitud. (Wikipedia, 2015)



Valor de P

VIF

Es un entorno y lenguaje de programacion con un enfoque al
andlisis estadistico. Ademds, es una implementacion de
software libre del lenguaje S pero con soporte de alcance
estatico. Se trata de uno de los lenguajes mds utilizados en
investigacion por la comunidad estadistica, siendo ademds
muy popular en el campo de la mmeria de datos, la
investigacion biomédica, la bioinformitica y las matematicas
financieras. A esto contribuye la posibiidad de cargar
diferentes bibliotecas o paquetes con funcionalidades de

célculo o graficacion.

El valor de p, o valor de la probabilidad, da una indicacion de
la “significancia” del resultado de un ensayo clinico. Cuanto
menor es el valor de p, mis probable es que el resultado sea
significativo o exacto. Un valor de p < 0.05 —en el nivel del
5%- indica que un resultado es estadisticamente significativo.
Para efectos de esta tesis se utilliza en gran medida una

significancia estadistica del .01.

Factor de Inflacion de la Varianza (VIF por sus siglas en
inglés). Estos miden en qué medida la varianza de los
coeficientes de regresion estimados ha sido inflada, en
comparacion con un contexto en el que las variables

independientes no estdn linealmente relacionadas. (Minitab,

s/f)



RESUMEN

Objetivo. Este estudio fue disefiado para comparar el nivel de conocimiento de salud
oral, actitudes y comportamiento, asi como el estado gingival y de actimulo de placa
dentobacteriana, entre estudiantes que cursan las unidades de aprendizaje Periodoncia
I, I y III, en la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

Meétodos. Se realizé una encuesta a la mayoria de los estudiantes pertenecientes a la
Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. que cursan las unidades de aprendizaje de
Periodoncia I, II y III, completando una muestra de 430 estudiantes. Posteriormente,
con apoyo de los residentes del Posgrado de Periodoncia de la U.A.N.L., se registré el
indice gingival (IG) y el indice de higiene oral simplificado (IHOS).

Resultados. El 42% de los estudiantes de Periodoncia I, el 47% de Periodoncia 1I y el
35% de Periodoncia III indicaron cepillar sus dientes 3 veces al dia. También
reportaron utilizar cepillo dental con cerdas medianas el 64% de Periodoncia I, el
54% de Periodoncia II y el 53% de Periodoncia III. Ademas, el 38% de los
estudiantes de Periodoncia I, el 25% de Periodoncia Il y el 22% de Periodoncia III no
utilizan hilo dental. El 33% del total de la muestra fuma. Las proporciones de
estudiantes que indicaron acudir al odontélogo por una revision de rutina fueron 48%
del grupo de Periodoncia I, un 52% del grupo de Periodoncia II y un 39% del grupo
de Periodoncia III. En cuanto al registro del indice gingival (IG) se obtuvieron las
siguientes medias: .52 para el grupo de Periodoncia I, .58 para el grupo de
Periodoncia II y .53 para el grupo de Periodoncia III; por otra parte, con relaciéon al
indice de higiene oral simplificado (IHOS) se encontraron las siguientes medias: 1.94
para el grupo de Periodoncia I, 1.97 para el grupo de Periodoncia II y 2.04 para el
grupo de Periodoncia III.

Conclusiones. Se encontr6 una marcada diferencia entre el grupo de Periodoncia III,
en comparacion con los de Periodoncia 1 y II, respecto a la eleccion del cepillo
(cerdas suaves) y la técnica de cepillado (Stilman). Ademds, en relacion a los

resultados en el registro de los indices, tanto gingival como de higiene oral

Xiv



simplificado (IG e THOS), no se encontré diferencia alguna entre cualesquiera par de
grupos. Por otra parte, se encontr que variables como el peso, el nivel de ingreso, el
haber recibido la educacion sobre higiene oral de folletos/tripticos o de su odontélogo,
la frecuencia de cepillado, el renovar regularmente el cepillo dental, el fumar
diariamente, el consumir alimentos que contienen altos contenidos de azicares
refinadas, el visitar al odontdlogo por dolor, el tiempo transcurrido de su ultima visita
al odontélogo y el encontrarse actualmente bajo un tratamiento de ortodoncia afectan

de forma directa y significativa la salud bucal de los estudiantes.
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ABSTRACT

Objective. This study was designed to compare the level of knowledge about oral
health, attitudes and behavior, as well as the gingival state and accumulation of plaque
among students attending the learning units Periodontology 1, 1I and III in the Faculty
of Dentistry at U.A.N.L.

Methods. A survey was conducted in the classroom over the whole universe of
students from the Faculty of Dentistry U.AN.L. coursing learning units of
Periodontology I, II and III, completing a sample of 430 students. Later, with the
support of the residents of Graduate Periodontology U.A.N.L., the gingival index (GI)
and the simplified oral hygiene index (OHIS) it was recorded.

Results. About 42% of the students in Periodontics I, 47% of Periodontics II and 35%
of Periodontics Il reported that brush their teeth 3 times per day. In addition to, the
proportions that indicated use toothbrush with medium bristles were 64% of
Periodontics I, 54% of Periodontics 1I and 53% of Periodontics III. Additionally, 38%
of students Periodontics I, 25% of Periodontics II and 22% of Periodontics III do not
use floss. Moreover, 33% of them smoke. The proportions of students who indicated
go to the dentist for a routine check-up were 48% of Periodontics group I, 52% of
group II and 39% of group III. As for the registration of the gingival index (GI) the
following means were obtained: .52 for the Periodontics group I, .58 for group II and
.53 for group III; on the other hand, in relation to the simplified oral hygiene index
(OHIS) the next means were found: 1.94 for the Periodontics group I, 1.97 for group
IT and 2.04 for group III.

Conclusions. It was observed a strong difference between Periodontics III group
against the other two groups (Periodontics I and II), regarding the choice of the
toothbrush (soft bristles) and the brushing technique (Stillman). In addition, related to
the index registration results, for both GI and OHIS, no difference was found between
any two groups. Moreover, it was found that variables such as weight, income level,

the way of learning oral hygiene education (through brochures/triptychs or through
Xvi



his dentist), brushing frequency, regularly renew the toothbrush, smoke daily,
consume foods containing high levels of refined sugars, go to the dentist because of
teeth pain, elapsed time of his last visit to the dentist and being under orthodontic

treatment affect directly and significantly oral health of students.
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1 INTRODUCCION

En este estudio, se conocerd el impacto de la educacién odontoldgica en relaciéon con
el estado gingival y de higiene oral de los estudiantes que cursan de las unidades de

aprendizaje Periodoncia LII y III, en la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

Se disefi® un cuestionario, basado en articulos cientificos afines, seleccionando las
preguntas que aportaran informacién valiosa para poder correlacionar el
conocimiento, actitudes y comportamiento respecto a la salud oral de los estudiantes,

con el estatus gingival y de higiene oral que ellos presentan actualmente.

Se han realizado estudios donde tnicamente se evalia si el individuo estd de acuerdo
0 no en ciertos cuestionamientos, evaluando unicamente su actitud y comportamiento
respecto a esas cuestiones, pero ningiin estudio previo, relaciona estas respuestas con
la condicion bucal gingival y de higiene oral, de las personas encuestadas, para lo cual
se registr6 el indice gingival (IG) de (Loe & Silness, 1963), y el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) de (Greene & Vermillion, 1964).

Este estudio nos permitird obtener informacion valiosa, respecto a los estudiantes de
odontologia, acerca de si la informaciéon a la cual han tenido acceso, ha sido o no
suficiente, relacionarla con su educacién profesional, y si ha impactado

favorablemente en su condicion bucal actual.

Ademéas con la informacion obtenida, basada en evidencias, se podrdn obtener nuevas
propuestas acerca de las dreas de oportunidad para mejorar la condicién actual bucal

de nuestros estudiantes y, por consiguiente, de nuestros pacientes.



2 HIPOTESIS

2.1 Hipétesis principal

Los estudiantes que cursan Periodoncia III tienen un mejor nivel de conocimiento de
salud oral, actitudes y comportamiento, ademds de mejores resultados en el registro
de indice gingival (IG) e indice de higiene oral simplificado (IHOS) en relacion con

los estudiantes que cursan Periodoncia 1y II.

2.2 Hipétesis secundaria

Existen una o mds caracteristicas sociodemogréficas, educativas, de actitud y de

comportamiento que inciden sobre la salud bucal de los estudiantes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento de salud oral, actitudes, comportamiento y registros
del indice gingival (IG) y del indice de higiene oral simplificado (IHOS) en
estudiantes que cursan las unidades de aprendizaje Periodoncia I, II y III, de la

Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento salud oral, actitudes y comportamiento
en estudiantes que cursan la unidad de aprendizaje Periodoncia I, 11 y III, de la
Facultad de Odontologia de la U.A.N.L.

e Registrar y categorizar el indice gingival (IG) y el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) en estudiantes que cursan las unidades de aprendizaje
Periodoncia I, IT'y III.

e Comparar el nivel de conocimiento salud oral, actitudes y comportamiento,
asi como el registro de indice gingival (IG) y de higiene oral simplificado
(IHOS), de acuerdo a la unidad de aprendizaje que cursan los estudiantes.

e Determinar los factores socio demogrificos, educativo, de actitud y de
comportamiento, que inciden en los indices gingival (IG) y el de higiene oral

simplificado (IHOS) y su nivel de influencia en los mismos.



4 ANTECEDENTES

4.1 Conocimientos, actitudes y comportamiento.

Numerosos factores se asocian con una mayor prevalencia de las enfermedades
bucodentales como pobreza, limitada disponibilidad y accesibilidad a los servicios de
salud y de flior en el agua, y a variables relacionadas a los estilos de vida no
apropiados como malnutricion, uso de tabaco, esto aunado a deficientes habitos de
higiene oral, como lo es la falta de cepillado dental. (Petersen, Bourgeois, Ogawa,

Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005)

El método mis aceptado y eficiente para asegurar la salud oral, es la prevencion.

(Khami, Virtanen, Jafarian, & Murtomaa, 2007)

Hoy dia, se reconoce que la salud oral debe recibir la misma importancia que la salud
general (Gallagher & Moody, 1981), y los medios de comunicacién masiva, personal
de salud oral y literatura cientifica, son las principales fuentes de informacién sobre

salud oral para el publico. (Andersen, Marcus, & Mahshigian, 1995)

Uno de las metas principales de la ensefanza odontoldgica es la de motivar a los
alumnos e inducirlos a un cambio profundo en su comportamiento y actitudes hacia su
propia salud oral (Chattopadhyay, 1990) y, ademas, que lleguen a ser expertos en
motivar a sus pacientes a lograr buenas pricticas de higiene oral. (Maatouk, Maatouk,
Ghedira, & Ben Mimoun, 2006)

Los estudiantes de odontologia, como futuros lideres del cuidado de la salud oral,
tienen un rol importante en la educacién y promocion de esta, siecndo modelos a seguir

para sus pacientes, familares y amigos. (AFOmari & Hamasha, 2005; Dagl,
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Tadakamadla, Dhanni, Duraiswamy, & Kulkarni, 2008; R. Freeman, 1999; Gallagher
& Moody, 1981; Jean Frazier, 1983; Khami et al, 2007; Usman, Bhat, & Sargod,
2007)

De acuerdo al diccionario, conocimiento es la experiencia y habilidades adquiridas
por una persona a través de la experiencia o la educacion. El lograr este conocimiento
involucra un proceso cognitivo complejo: percepcion, aprendizaje, comunicacion,

asociacion y razonamiento.

La informacion de salud oral es un prerrequisito esencial para el comportamiento
relacionado con la salud. El primer paso para establecer un hibito, es proveer de
informacion relevante a los pacientes y sensibilizarlos en c6émo prevenir
enfermedades. Esto es una tarea que a los profesionales de la salud oral les

corresponde inculcar y promocionar. (Levin & Shenkman, 2004)

La actitud es una caracteristica adquirida por un individuo, por su interacciéon social
Es una serie de creencias alrededor de un objeto, sujeto o concepto, lo cual predispone
al individuo a responder de cierta forma. Por ejemplo, la poblacion ha demostrado una
muy amplia variedad de actitudes respecto a sus dientes, cuidado dental y a los
odontologos, las cuales reflejan sus experiencias propias, percepciones culturales,
creencias familiares y otras situaciones de la vida cotidiana que influyen
significativamente en el comportamiento hacia la higiene oral. (Chen, 1986;
Friedman, Mackler, Hoggard, & French, 1976; McCaul, Glasgow, & Gustafson,
1985; Wright, 1982)

El comportamiento de salud es definido como las actividades realizadas por personas
con la finalidad de proteger, promover, mantener la salud y prevenir la enfermedad
(Steptoe et al,, 1994) y éste puede estar influido de manera individual o general por el
conocimiento, actitudes, habilidades, economia, materiales, tiempo, influencia de los
miembros de la familia, compafieros de trabajo, opinién de lideres o proveedores de

salud. (Park, 2011)



Las creencias de salud y las actitudes de los actuales estudiantes de odontologia, que
en el futuro serdn proveedores de salud, no solo afecta sus hdbitos y cuidados orales,
sino que ademds influye ampliamente en la disponibilidad de sus pacientes para el
cuidado de sus Organos dentales, asi como mejorar el nivel de la salud publica oral
(Abraham, Cirincione, & Glass, 1990; Brown, 1996; Ruth Freeman, 1999;
Uitenbroek, Schaub, Tromp, & Kant, 1989). Ademas, deberdn ser ejemplo para sus
pacientes, famiia y amigos, manteniendo un buen nivel de salud oral por ellos

mismos. (Cortes, Nevot, Ramon, & Cuenca, 2002)

La educacion profesional de los estudiantes de odontologia deberd crear
comportamientos adecuados de salud, los cuales resultardn en diferencias en las

caracteristicas personales. (Tseveenjav, Vehkalahti, & Murtomaa, 2002)

4.2  Estudios previos

Existe un gran nimero de estudios previos que evaluaron las actitudes vy

comportamiento de salud oral de los estudiantes de odontologia.

Algunos de estos trabajos fueron llevados a cabo utilizando el Inventario de
Comportamiento de la Universidad de Hiroshima (IC-UH), que consiste en un
cuestionario de 20 preguntas, a las cuales se responde con dos opciones “de acuerdo”
y “en desacuerdo”, siendo este utilizado por primera vez en Japon con la finalidad de
evaluar la percepcion de los pacientes y su comportamiento de higiene oral. (M.

Kawamura et al., 1993)

Posteriormente, este cuestionario (IC-UH) fue utilizado para evaluar las diferencias de
comportamiento de salud oral entre estudiantes de odontologia de diversos paises,
debido a las diferencias del plan de estudios de cada una de las facultades de

odontologia y a su diversidad cultural.

Varios de estos estudios fueron realizados con estudiantes de odontologia de todos los
grados académicos (Al-Omiri, Barghout, Shaweesh, & Malkawi, 2012; Dogan, 2013;
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Komabayashi etal, 2005; Neeraja, Kayalvizhi, & Sangeetha, 2011; 1. Peker &
Alkurt, 2009; K. Peker, Uysal, & Bermek, 2010; Polychronopoulou & Kawamura,
2005; Yidiz & Dogan, 2011), algunos comparando entre estudiantes de preclinica y
de clinica. (K. Peker et al., 2010; Yildiz & Dogan, 2011)

También se realizO un trabajo de investigacion, en el cual se aplicd el cuestionario
(IC-UH) a estudiantes de odontologia y medicina de primer afio y de quinto afio.

(Rong, Wang, & Yip, 2006)

También se realizaron estudios en los cuales se utilizd un cuestionario estructurado,
relacionado con conocimientos, actitudes y comportamientos de salud oral, asi como
informacién socioecondmica, los cuales obtuvieron mayor cantidad de informacion
que en aquellos en los que se utiliz6 el IC-UH. Sin embargo, en ninguno de ellos se

evalud la condicion gingival y de higiene oral de los encuestados.

En otro estudio, donde se elaboré un cuestionario estructurado especifico que constd
de 18 preguntas, se evalud el efecto de la experiencia educativa y el comportamiento
de salud oral en 528 estudiantes de odontologia, comparando entre estudiantes de

preclinica y de clinica. (Ozyemisci-Cebeci, Unver, & Nemli, 2014)
4.2.1 Estudios previos en los que se utilizd el IC-UH.

En Kurdistidn, se realizé un estudio en 150 estudiantes de odontologia (5 grupos de 30
estudiantes por cada afio) sin encontrar diferencias significativas entre grupos en
relacion al cepillado dental, sangrado gingival al cepillar sus dientes, preocupacion

por el mal olor, ni acudir al odontélogo. (Hama Gharib & Hama Rashed, 2015)

En la universidad de Darshan, India, se aplicé el IC-UH a 372 estudiantes,
encontrando que la puntuacion del mismo fue igual, tanto en alumnos de preclinica y
clinica, y ademds no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

respecto a género, ni afio académico. (Dagli et al., 2008)

Se han realizado trabajos también comparando las actitudes y comportamiento de

salud oral entre estudiantes de odontologia britdnicos y chinos, esto en un total de 372
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alumnos (192 y 180 estudiantes respectivamente), encontrdindose que en los
estudiantes chinos existe una mayor prevalencia al sangrado gingival, ademis que el
29% de estos piensan que en la edad adulta el uso de prétesis es algo evitable.
Respecto al motivo de sus visitas al odont6logo, los estudiantes chinos acuden el 54%
de las veces cuando presentan algin sintoma positivo, mientras que los britdnicos solo

en un 13%. (Komabayashi et al., 2005)

Este mismo formato IC-UH fue aplicado en estudiantes de odontologia en Japon,
Hong Kong y China, encontrdndose diferencias culturales significativas. Por ejemplo,
el 59% de los estudiantes japoneses han utilizado soluciones reveladoras de placa
dentobacteriana, comparado con solo un 5% de estudiantes de Hong Kong y un 10%
de China. Ademas un 49% de los estudiantes de Hong Kong, mostraban preocupacion

por utilizar prétesis en su vejez. (M. Kawamura, Yip, Hu, & Komabayashi, 2001)

Este mismo formato se empleé con higienistas dentales de Estados Unidos y Corea,
observindose grandes diferencias, como el hecho de que solo un 1% de los
estudiantes de Estados Unidos reportd tener sangrado al cepillar sus dientes, contra un
37% de los estudiantes Coreanos. (Makoto Kawamura, Spadafora, Kim, &
Komabayashi, 2002)

En otro estudio, se buscaron establecer diferencias en el comportamiento de salud oral
entre estudiantes de odontologia, técnicos dentales e higienistas dentales en Jordania,
donde se encontré que los estudiantes de odontologia estin mds preocupados por
visitar al odont6logo y menos conscientes del sangrado de su encia al cepillarse,
ademis de menos molestos por el color de su encia, esto en comparaciéon con los
estudiantes de técnico dental e higienista dental, lo cual refleja las diferencias en sus

experiencias durante su formacion académica y/o educacion en las distintas

especialidades. (Al-Wahadni, AL-Omiri, & Kawamura, 2004)

También se investigd el comportamiento de higiene oral en mujeres estudiantes de
higienista dental, preclinicos y clinicos, de universidades publicas y privadas en

Arabia Saudita (teniendo 85 participantes) encontrdndose que los estudiantes de



clinica tuvieron un mejor puntaje en el formato IC-UH en comparacion con los

estudiantes de preclinica. (Baseer et al., 2013)

Otro trabajo realizado en 2012 en la Universidad Jazin de Arabia Saudita, en el que
se comparan las actitudes y el comportamiento respecto a la salud oral en estudiantes
de odontologia y farmacologia de segundo afio (57 estudiantes en total), aplicando el
formato IC-UH, sustenta que el 83.9% de los estudiantes de farmacologia no estaban
muy preocupados por acudir a su visita con el odontlogo, mientras que solo el 53.8%
de los estudiantes de odontologia coincidi® en esto. Sin embargo, es importante
seflalar que los estudiantes de farmacologia mostraron mayor preocupacion por su mal

aliento que los de odontologia. (Santosh, Idris, Jyothi, & Faisal, 2012)

Se ha utilizado el formato IC-UH para comprar las actitudes en relacion con el
comportamiento de salud oral en estudiantes de odontologia y medicina de primer y
ultimo afio, encontrando que en los estudiantes de medicina no hubo diferencias
estadisticamente  significativas entre los alumnos de primer y ultimo afo. Y los
estudiantes de odontologia de ultimo afio, al compararlos con los de medicina del
mismo grado, mostraron ampliamente una mejoria en muchos de sus practicas de

higiene oral. (Rong et al., 2006)

Otra investigaciéon en la Universidad de Sharjah, Emiratos Arabes Unidos, en donde
se buscaba encontrar diferencias en las actitudes y comportamiento de salud oral entre
estudiantes de odontologia y medicina de segundo afio usando el formato IC-UH,
mostr6 que a la mayoria de los estudiantes de medicina no les interesaba mucho
visitar a su odont6logo, y si lo hacfan era por dolor dental. En general los estudiantes
de odontologia obtuvieron mejores resultados. (Kawas, Fakhruddin, & Rehman,
2009)

4.2.2 Estudios previos utilizando cuestionario estructurado.

En Rajasthan, India, se encuestdé a 339 estudiantes de odontologia de primer y ultimo
aflo, encontrando que el 45% de los estudiantes de primer afio cepillaban sus dientes

una vez al dia, y solo el 3.3% lo hacia 3 o mas veces al dia. Por otra parte, para los



estudiantes del dltimo afio se reportd que un 49% cepillaba sus dientes una vez al dia

y solo un 0.6% lo realizaba 3 o mas veces. (A. J. Sharda & Shetty, 2008)

Se realizé un estudio en Melbourne, Australia, a 583 estudiantes del tltimo afio de 10
generaciones, en el cual se encontré que el 80% cepilla sus dientes 2 o mds veces al
dia, el 85% utiliza hilo dental, el 77% de ellos visita por lo menos una vez al afio al

odontélogo, el 71% mastica goma de mascar y el 5% de ellos fuma. (Messer &
Calache, 2012)

En una investigacion efectuada en 150 estudiantes de odontologia de primer a cuarto
afio de la Universidad de Chile, se encontr6 que el 98% cepilla sus dientes al menos 2
veces al dia, el 37% utiliza hilo dental diariamente y el 74% visit6 a sus odontdlogo al
menos una vez el afo pasado. (Espinoza Santander, Mufioz Poblete, Lara Molina, &

Uribe Cifuentes, 2010)

Otros estudio se realizd en Nigeria, utilizando el cuestionario utilizado por otro autor
(Khami et al., 2007) sobre un total de 179 alumnos que estaban por graduarse de seis
escuelas distintas, encontrandose que el 47.5% de ellos cepilla sus dientes dos veces
al dia, un 48.6% nunca utilizé hilo dental y solo un 7.3% de ellos utilizaba hilo dental,

siendo en su mayoria mujeres. (Folayan et al., 2013)

Se ha comparado también el estatus periodontal y el comportamiento de salud oral
entre estudiantes chinos y japoneses, estudio que tuvo una base de 210 estudiantes de
odontologia, 92 chinos y 118 japoneses. En él, se observé que el 18 % de los
estudiantes japoneses estaban en tratamiento de ortodoncia, comparado con el 4.4%
de estudiantes chinos. Ademds, éstos dltimos mostraron un sangrado al sondeo de

37%, contra un 7.6% de estudiantes japoneses. (Ohshima et al., 2009)

En Kuwait, se realiz6 otro estudio donde se evaluaron 410 estudiantes de odontologia
de 3 campus distintos, sustentando que el 64.4% de ellos cree que la principal causa
de perdida de drganos dentarios es debido a un cepillado inadecuado, y solo el 19.3%
menciono que alimentos con altos contenidos en azicares pudieran causar caries

dental. Ademds, el 29% de ellos no conoce ninguna medida para prevenir el sangrado
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gingival y un 70% de ellos refiri6 que acuden con el odontélogo a causa de presentar

dolor dental. (Al-Hussaini et al, 2003)

En otro trabajo, donde se invitd a 221 estudiantes de odontologia entre primer y
quinto afio, se encontré que el 63.2% de los estudiantes de primero cepillaban sus
dientes una vez al dia, en comparacion con los alumnos de ultimo afio, grupo para el
que solo un 7% indicé cepillarse con esta frecuencia. Ademds, el uso de enjuague
bucal en los estudiantes de primer afio fue de 33.3% contra el 67.4% de los alumnos

de quinto afio. (Nadeem, Sidra, Ahmed, Khaliq, & Mirza, 2011)

Otra investigacion, que se realizd en estudiantes universitarios de carreras cientificas
y de humanidades en Arabia Saudita sobre un total de 250 estudiantes, arrojo que los
estudiantes de drea cientifica mostraron un mejor conocimiento de las causas, signos,

y medidas preventivas adecuadas respecto a enfermedades periodontales. (Al-Zarea,

2013)

Otros autores compararon el conocimiento, actitudes y comportamiento de salud oral
en estudiantes de medicina, paramédicos y otras 4 carreras afines. En total se
encuestaron 825 estudiantes, encontrando que el conocimiento era mas alto en los
estudiantes de medicina; respecto a las actitudes los paramédicos tuvieron mejores
resultados. En general, todos los estudiantes tuvieron un bajo nivel de conocimiento.

(Sharda A.J. 2009)

En Turquia se realiz6 un trabajo de investigacion, donde se compararon las actitudes
y comportamiento de salud oral en estudiantes de odontologia de preclinica y clinica.
El 45% de los estudiantes de clinica recibié instrucciones de higiene oral de sus
familiares, en tanto el 37% de ellos refiri6 haber recibido dicha informacién en su
Universidad. Se demostr6 en este estudio, que la salud oral aument6 y el
comportamiento mejor6 de forma sustancial en los estudiantes al recibir una mayor

educacién profesional. (Ozyemisci-Cebeci et al., 2014)

En la universidad de Bologna, se realizd una investigacion en la cual se compard el

comportamiento preventivo en estudiantes no-odontologos. De un total de 202
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estudiantes, todos refirieron utilizar dentifrico y el 92% de ellos menciondé que cepilla
sus dientes por lo menos 2 veces al dia. El 81% de ellos remplaza su cepillo dental
cada 3 meses y solo el 14.9% utlizaba hilo dental diariamente. (Rimondini,
Zolfanelli, Bernardi, & Bez, 2001)

En Jordania, realizaron un trabajo de investigacion en el cual incluyeron estudiantes
de todas las disciplinas con el fin de comparar su conocimiento y précticas para
favorecer la salud oral. Encuestaron a 709 estudiantes, teniendo como resultado que el
91.1% de ellos consideraron que el fluoruro es benéfico para sus dientes, y el 80%
cree que fumar es dafino para su salud oral. Un 70% de las mujeres mencioné acudir
al odontélogo por razones estéticas. Ademads, el 64.6% de ellos defini6 su salud oral

como buena. (Al-Batayneh, Owais, & Khader, 2014)
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5 METODOLOGIA

5.1 Universo del estudio.

El universo del estudio se estableci6 de la siguiente forma:

“Todos y cada uno de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L,,
quienes hayan estado inscritos en las unidades de aprendizaje Periodoncia I, 1I y III,

del Semestre Enero-Junio 2016”.

5.2 Tamafio de la Muestra.

Para tratar de evitar sesgos por la aplicacion de un criterio de selecciéon se tomod la
determinaciéon de realizar la encuesta a toda la poblacién, es decir, se realizd la
encuesta a todos los estudiantes presentes el primer dia de clases, para cada grupo de
las 3 unidades de aprendizaje ya mencionadas. Sin embargo, y dada la naturaleza del
experimento, algunos de los individuos no pudieron ser encuestados, algo que se

explicard a detalle en la seccion siguiente.
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5.3 Crtterios de seleccion

5.3.1 Sesgo de Autoseleccion.

A pesar de ser un experimento realizado a toda la poblacion, existe un tipo de sesgo
que es inherente al comportamiento del individuo, el cual es llamado

“Autoseleccion”.

La autoseleccion es aquella decision del individuo de ser participe o no del objetivo
del estudio. Para el que se desarrolld, el nimero de personas que se autoseleccionaron
fueron en total 35 estudiantes, distribuidos de la siguiente manera: 21 estudiantes de

Periodoncia I, 8 estudiantes de Periodoncia Il y 6 estudiantes de Periodoncia III.
5.3.2 Sesgo de Seleccion.

Como consecuencia de haber tomado la decision de aplicar la encuesta el primer dia
de clases, algunos de los estudiantes inscritos que presentaron problemas con su
horario, aquellos que de dltimo momento se inscribieron en la unidad de aprendizaje,
o aquellos que no pudieron asistir por cualquier motivo, quedaron descartados de la

muestra.

5.4 Crtterios de eliminacion.

No se establecié ninglin criterio de eliminaciéon, durante la aplicacién de la encuesta.

5.5 Descripcion del procedimiento de encuestado.

5.5.1 Etapa de disefio iterativo de la encuesta

Basados en la literatura de mterés mencionada con antelacion en la seccidn de

“Antecedentes”, utilizando una seleccion de preguntas contenidas en estudios previos
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donde se utilizaron cuestionarios estructurados (Al-Batayneh etal, 2014; Espinoza
Santander etal, 2010; Folayan etal, 2013; Ozyemisci—Cebeci etal, 2014) y

conforme a la hipétesis planteada, se llevd a cabo el disefio de la encuesta a aplicar.

La encuesta cuenta con 3 bloques principales:

1. Bloque de Informacién sociodemogrifica. Comprende desde el encabezado
del cuestionario hasta la pregunta 5. Esta seccion fue afiadida principalmente
para ser utilizada en variables de control que ayuden a aislar los efectos que
puedan tener las variables de interés.

2. Bloque de salud bucal, actitudes y comportamientos. Comprende desde la
pregunta 6 hasta la 23, donde ésta ultima, busca conocer la razén por la cual
nuestros estudiantes deciden cursar la unidad de aprendizaje Periodoncia III, la
cual es Optativa.

3. Bloque de Registro de Indices de Salud Bucal. En esta seccién se realiza el
levantamiento del indice gingival IG (Loe & Siless, 1963) y el indice de
higiene oral simplificado THOS (Greene & Vermillion, 1964), los cuales se
utilizaron, debido a que se busca evaluar la condicion gingival, registrar
cambios cualitativos en la misma (IG), y cuantificar la cantidad de desechos o
debris, y célculo presente (IHOS). (Ver en Apéndice el FORMATO DE LA
ENCUESTA)

El levantamiento de los indices ya mencionados, se realizd por los residentes de
Posgrado de la Maestria en Ciencias Odontolégicas con Especialidad en Periodoncia e

Implantologia, quienes previamente recibieron una sesion de calibracion.

Esta calibracion, se realizd una semana antes de la aplicacion de la encuesta, y constd
de una fase tedrica y una fase clinica con los residentes de Posgrado. Primero,
mediante una presentacion con diapositivas, se les explicaron los formatos o
documentos que utilizarian, el protocolo a seguir, los instrumentos que serian
requeridos para el registro de los indices, asi como la clasificacion en categorias, las

cuales se muestran a continuacién en las Tablas I y II:
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Tabla I. Formato de registro del 1G (indice gingival).

Indice gingival 1G (Loe & Silness, 1963)

Criterios Clasificacion

0 = Encia normal. 0.1-1.0 Inflamacion leve.

I = Inflamacién leve - ligero cambio en el color y | 1.1-2-0 Inflamacién moderada.

edema leve, pero sin sangrado al sondeo.

2 = Inflamacién moderada - enrojecimiento, edema | 2.1-3.0 Inflamacién severa.

y aspecto brillante, con sangrado al sondeo

3 = Inflamacién severa- marcado enrojecimiento y
edema, wulceracion con tendencia a sangrado

espontineo.

Tabla II. Formato de registro del IHOS (indice de higiene oral simplificado).

Indice de higiene oral simplificado THOS (Greene & Vermillion, 1964)
Clasificacion 0.1-1.0 Optimo
1.1-2-0 Regular
2.1-3-0 Malo
Mais de 3.0 Muy malo

Al terminar la explicacion tedérica, nos desplazamos, junto con los residentes a la
clinica de Posgrado de Periodoncia, donde se realiz6 una prictica entre ellos mismos,

del registro de los indices ya mencionados.
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Para el registro de los indices IG e IHOS se determind arbitrariamente evaluar 6

Organos dentarios:

1.6 Primer molar superior derecho.
1.1 Incisivo central superior derecho.
2.6 Primer molar superior izquierdo.
3.6 Primer molar inferior izquierdo.
3.1 Incisivo central inferior izquierdo.
4.6 Primer molar inferior derecho.

Las encuestas fueron preparadas aproximadamente una semana antes del primer dia
de clases, alrededor de 520 ejemplares, numero que excedia las 465 que eran
necesarias de acuerdo a las listas de clases. La decision de realizarlo de ésta forma fue
debido a que pudieron haberse presentado algunos estudiantes mas, que no
necesariamente aparecieran en listas de clase en ese momento, o inclusive que atn no
hubiesen termmado su proceso de inscripcion. Dichas encuestas se numeraron

manualmente y fueron distribuidas de la siguiente manera:

1 a 160 Para ser aplicadas con estudiantes de la unidad de aprendizaje
Periodoncia 1.
161 a 411 Para ser aplicadas con estudiantes de la unidad de aprendizaje
Periodoncia 1II.
412 a 520 Para ser aplicadas con estudiantes de la unidad de aprendizaje

Periodoncia III.

Esta distribucién solo la conocia el investigador principal, y otra persona que colabord
en la aplicacion de dichas encuestas, evitando que los residentes del Posgrado de
Periodoncia pudiesen determinar qué unidad de aprendizaje cursaba el estudiante
encuestado al realizar su registro de indices, hecho que de no haberse elimmado,

hubiera sesgado el procedimiento.

Ademds, es importante sefalar que se tomd la determinacion de aplicar la encuesta el

primer dia de clases, con el fin de tener un grupo que aun no haya cursado ninguna
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unidad de aprendizaje de Periodoncia (estudiantes de Periodoncia I), asi como dos

grupos mds que si habfan recibido educacién e informacién de esta drea (estudiantes

de Periodoncia 1I'y III).

5.5.1.1 Anonimato.

En aras de conservar el anonimato de los individuos encuestados, se tuvo Ia
precaucion de enumerar todas las encuestas. Ademds, se llevd un control de los
nimeros de encuestas, que fueron entregados a los grupos de cada una de las 3
unidades de aprendizaje. Asi pues, habiendo aplicado estas medidas, no era posible
determinar para cualquier encuesta el sujeto que la habfa contestado'; sin embargo, lo
que si era posible fue el determmar a qué grupo de Periodoncia, pertenece un

cuestionario dado, dato que comprende una variable medular para este estudio.
5.5.2 Etapa de aplicacién de la encuesta.

El procedimiento se efectud el primer dia de clases del semestre Enero-Junio 2016. Se
les solicitd a los maestros titulares de las unidades de aprendizaje ya mencionadas, su
autorizacion para realizar este proceso, obteniendo la aprobacién de todos y cada uno
de ellos. En el aula, se invitd a los estudiantes a participar en este protocolo de
investigacion de manera voluntaria. Se les proporcioné el consentimiento informado y
la encuesta, la cual se les pidi6 que leyeran cuidadosamente y seleccionaran la

respuesta mis adecuada a cada pregunta (Figuras 1,2y 3).

Las disposiciones legales federales actuales, en concreto |la LFDPDPPP

(http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPDPPP.pdf) en el Articulo 3 — Fraccidon 1, sdlo

mencionan que deberdn ser tratados de forma especial los datos personales referentes a una persona
identificada oidentificable,y dadas las medidas precautorias que fueron tomadas, consideramos que
nuestra base de datos no permite unaidentificaciéon delos individuos, por lo que se dejé a un lado el

apego a las reglas que ésta Ley contiene.
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Figura 1. Entrega de consentimiento informado y encuesta.

Figura 2. Firma de consentimiento Figura 3. Llenado de la encuesta.
Informado.

Terminando la seccién de preguntas, los estudiantes, se trasladaron al Posgrado de
Periodoncia, donde los residentes del mismo realizaron el registro de indice gingival
IG (Loe & Silness, 1963), y el indice de higiene oral simplificado THOS (Greene &

Vermillion, 1964) a cada uno de los estudiantes encuestados, utilizando para el primer
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indice un espejo bucal (MR4-Hu-Friedy®) y sonda periodontal Carolina del Norte
(PUNC-Hu-Friedy®).

Para el indice de higiene oral simplificado THOS, ademis de los instrumentos dentales
antes mencionados, se colocaron 5 gotas de soluciébn reveladora de placa
dentobacteriana (Red-Cote®-Gum®), en el piso de boca de los encuestados,
solicitindoles que distribuyeran dicha solucién por toda su boca con ayuda de su
lengua por 30 segundos, escupir el excedente, y proceder a la deteccién de desechos y
célculo dental, utilizando un explorador (3CH-Hu-Friedy®) para el registro del IHOS.

Esta informacién quedo asentada en el registro de indices de la encuesta.

Es importante sefialar, que se recabé evidencia fotogrifica de todo este
procedimiento. Al terminar, se despidi6 a los estudiantes encuestados (Figuras 4 a la

9).

Figura 4. Estudiantes encuestados, en la sala de espera del Posgrado de Periodoncia.
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Figura 5. Solucién reveladora de placa dentobacteriana (Red-Cote®-Gum®).

"'"-wumn'nnu-mmp—f

=

Figura 6. Espejo bucal #4 (MR4-Hu-Friedy®), sonda periodontal de la Universidad de
Carolina del Norte (PUNC-Hu-Friedy®) y explorador (3CH-Hu-Friedy®).

Figura 7. Residentes del Posgrado de Periodoncia, realizando el registro de indices.
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Figura 8. Valoracion del 1.6, para registro del IG.

Figura 9. Valoracién del 1.6 para registro del [HOS.

5.5.3 Etapa de captura de datos.

Como parte mmportante del proceso se encuentra ésta, la captura de los datos, algo que
tiene que ser realizado con estricto apego a lo que se recabd, mediante los
cuestionarios aplicados a los encuestados. Pero, a pesar de ello, es una constante que
en esta etapa se tengan que tomar ciertas medidas, con respecto a ciertas situaciones
que se presentan, y que deberdn determinarse estableciendo un criterio objetivo,

tratando que afecten lo menos posible al andlisis posterior.

Como ejemplos de lo mencionado en el parrafo anterior, se tiene lo expuesto en los
siguientes puntos que nos hablan de algunos criterios arbitrarios tomados para la
realizacién de la captura, algunas de las incidencias ocurridas y del cémo se sortearon

para poder concluir satisfactoriamente con éste cometido.
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5.5.3.1 Criterios de captura.

Para realizar la captura las preguntas donde el encuestado sefialara mis de una

respuesta se guardaron todas ellas; sin embargo, para preguntas con respuestas como

S¥/No, se adoptdo el criterio del “patron de llenado”, es decir, se realizd6 una

comparativa con las demds preguntas para poder identificar la forma en que la

persona estuvo contestando las preguntas y asi poder elegir la que se asemejara mas a

ése patron.

Este proceso fue asimilado y aplicado en consenso por los 3 capturistas de datos para

cada una de las situaciones en donde se presento.

5.5.3.2 Incidencias.

1.

La encuesta marcada con el nimero 44 resultd duplicada, por lo cual se
determiné el registrar cada una de ellas bajo las numeraciones alternativas 44-
a y 44-b respectivamente. Por fortuna, la encuesta 44 no pertenecia a uno de
los limites numéricos de encuesta entre las diversas unidades de aprendizaje,
situacion que podria haber comprometido el proceso, ya que no se hubiera
podido tener certeza del grupo al cual pertenecia una u otra encuesta
duplicada.

Se detectdé también que la pregunta 18, en sus opciones de respuesta, omite por
redaccion la opcion de 10 cigarrillos diarios exactamente, algo que se cuidé en
la etapa de disefio para todas las demds posibles respuestas a las preguntas de
la encuesta pero que para esta pregunta, por razones meramente humanas, se

dej6 pasar.

5.5.4 Etapa de andlisis de datos.

El andlisis de datos que nos ayudd a probar la hipétesis principal constd de una serie

de pasos a seguir que nos llevaron a los resultados obtenidos.

1.

Para probar las diferencias entre los grupos con respecto al nivel de
conocimiento de salud oral, actitudes y comportamiento (parte de la Hip6tesis
Principal) se realizaron una serie de graficas comparativas entre grupos
(Estadistica Descriptiva) de los diversos datos nominales obtenidos de la

encuesta.
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2. Para comprobar si existen 0 no diferencias entre los grupos sobre salud bucal
(parte faltante de la Hipdtesis Principal), se realizaron una serie de pruebas de
diferencia de medias.

3. En cuanto a la prueba de la Hipdtesis Secundaria, se elaboraron un par de
modelos de regresion multivariados que relacionan los indices IG e ITHOS
como variables dependientes con las variables independientes obtenidas de la

encuesta y de su manipulacién posterior?.

Se elaboraron variables dicotémicas (conocidas también como dummy) para cada una de las

clasificaciones de los datos nominales, ademas de la composicidn de los indices sin clasificar para
efectos del uso devariables continuas sin manipulacién de los datos en las pruebas y regresiones.
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5.6 Variables.

Tabla III. Variables generales relacionadas con los datos que soportan el andlisis

estadistico.
NOMBRE DE LA VARIABLE DESCRIPCION TIPO
ig_noclas Valor calculado para el Numérica,

indice gingival sin
clasificar, es decir, en
bruto, propuesto por Loe
y Silness en 1963.

continua (0, 3)

ihos_noclas

Valor calculado para el
indice gingival sin
clasificar, es decir, en
bruto, propuesto por
Greene y Vermillion en
1964.

Numérica,
continua (0, N)

perio_1

Variable dicotémica que
indica si el individuo
pertenece al grupo de
Periodoncia I o no.

[0, 1]

perio_2

Variable dicotémica que
indica si el individuo
pertenece al grupo de
Periodoncia II o no.

[0, 1]

perio_3

Variable dicotémica que
indica si el individuo
pertenece al grupo de
Periodoncia III o no.

[0, 1]

edad

Variable que representa
la edad en afios del

individuo.

Numérica,
discreta (0, N)

es_mujer

Variable dicotémica que
indica si el individuo es
mujer o no.

[0, 1]

peso

Variable que representa
el peso del individuo.

Numérica,
continua (0, N)

vive_padres

Variable dicotémica que
expresa si el encuestado
vive 0 no con sus padres.

[0, 1]
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NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

ing_mes_menos_de_7

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que
reportaron ingresos
familiares mensuales de
menos de 7 mil pesos.

[0, 1]

ing_mes_7_a_12

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que
reportaron ingresos
familiares mensuales de
entre 7'y 12 mil pesos.

[0, 1]

ing_mes_12_a_20

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que
reportaron ingresos
familiares mensuales de
entre 12 y 20 mil pesos.

[0, 1]

ing_mes_mas_de_20

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que
reportaron ingresos
familiares mensuales de
mas de 20 mil pesos.

[0, 1]

ed_hig_oral_pad

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que indicaron
haber recibido de sus
padres la educacion en
higiene oral.

[0, 1]

ed_hig oral_odo

Variable dicotdmica que
representa al grupo de
individuos que indicaron
haber recibido de su
odontdlogo la educacién
en higiene oral.

[0, 1]

ed_hig_oral_trip

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que indicaron
haber obtenido por
medio de folletos o
tripticos su educacién en
higiene oral.

[0, 1]
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NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

ed_hig oral_clas

Variable dicotémica que
representa al grupo de
individuos que indicaron
haber recibido en sus
clases la educacion en
higiene oral.

[0, 1]

frec_cep_1

Variable dicotémica que

indica siel encuestado se

cepilla los dientes 1 vez
al dia.

[0, 1]

frec_cep_2

Variable dicotémica que
indica siel encuestado se
cepilla los dientes 2
veces al dia.

[0, 1]

frec_cep_3

Variable dicotémica que
indica siel encuestado se
cepilla los dientes 3
veces al dia.

[0, 1]

frec_cep_mas_de_3

Variable dicotémica que
indica si el encuestado se
cepilla los dientes mas
de 3 veces al dia.

[0, 1]

dur_cer_sua

Variable dicotémica que
sefiala si un individuo
utiliza cepillo con dureza
en cerdas “suave”.

[0, 1]

dur_cer_med

Variable dicotémica que
sefiala si un individuo
utiliza cepillo con dureza
en cerdas “medianas”.

[0, 1]

dur_cer_dur

Variable dicotémica que
sefiala si un individuo
utiliza cepillo con dureza
en cerdas “duras”.

[0, 1]

dur_cer_no

Variable dicotdmica que
sefiala siun individuo no
sabe la clasificacion de
dureza en cerdas de su
cepillo dental.

[0, 1]

tec_cep_bass

Variable dicotémica que
sefiala si un individuo
utiliza la técnica de
cepillado de Bass.

[0, 1]

27




NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

tec_cep_char

Variable dicotémica que
sefiala si un individuo
utiliza la técnica de
cepillado de Charters.

[0, 1]

tec_cep_still

Variable dicotémica que
sefiala siun individuo
utiliza la técnica de
cepillado de Stillman
modificado.

[0, 1]

tec_cep_no

Variable dicotémica que
sefiala si un individuo no
sabe la técnica de
cepillado que utiliza.

[0, 1]

ren_cep_1

Variable dicotdmica que
indica si el encuestado
renueva mensualmente

su cepillo dental.

[0, 1]

ren_cep_2

Variable dicotémica que
indica si el encuestado
renueva cada 2 meses su
cepillo dental.

[0, 1]

ren_cep_3

Variable dicotémica que
indica si el encuestado
renueva cada 3 meses su
cepillo dental.

[0, 1]

ren_cep_mas_de_3

Variable dicotémica que
indica siel encuestado
renueva en mis de 3
meses su cepillo dental.

[0, 1]

vxs_hilo_1_a_3

Variable dicotémica que
indica si el encuestado
utiliza de 1 a 3 veces por
semana hilo dental.

[0, 1]

vxs_hilo_4 a_6

Variable dicotémica que
indica si el encuestado
utiliza de 4 a 6 veces por
semana hilo dental.

[0, 1]

vxs_hilo_7_o_mas

Variable dicotémica que
indica si el encuestado
utiliza 7 o mas veces por
semana hilo dental.

[0, 1]
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TIPO

NOMBRE DE LA VARIABLE DESCRIPCION

vxs_hilo no Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el encuestado

no utiliza hilo dental.

cri_sel_pasta_pom Variable dicotémica que [0, 1]
sefiala si el criterio bajo
el cual el individuo
selecciona su pasta
dental es basado en
precio y/o marca.

cri_sel_pasta_fluo Variable dicotémica que [0, 1]
sefiala si el criterio bajo

el cual el individuo
selecciona su pasta
dental es basado en el
contenido de fluoruro.

cri_sel_pasta_bla Variable dicotémica que [0, 1]
sefiala si el criterio bajo

el cual el individuo
selecciona su pasta
dental es basado en el
apoyo al blanqueamiento
dental.

[0, 1]

cri_sel_pasta_sab Variable dicotdmica que
sefiala si el criterio bajo

el cual el individuo
selecciona su pasta
dental es basado en su
sabor.

efec_fluo_pasta_bla Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el efecto del

fluoruro en la pasta
dental sefialado por el
encuestado es el hacer
los dientes mas blancos.

efec_fluo_pasta_fort Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el efecto del

fluoruro en la pasta
dental sefalado por el
encuestado es de
fortalecer los dientes.

efec_fluo_pasta_deter Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el efecto del
fluoruro en la pasta
dental senalado por el
encuestado es detergente
o limpiador.
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NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

efec_fluo_pasta_no

Variable dicotémica que
indica sino sabe el
individuo el efecto del
fluoruro en la pasta
dental.

[0, 1]

fuma

Variable dicotémica que
indica si el individuo
fuma o no.

[0, 1]

cant_cig_1_a 3

Variable dicotémica que
sefiala si el individuo
fuma de 1 a 3 cigarrillos
diarios.

[0, 1]

cant_cig_ 4_a_6

Variable dicotémica que
sefiala si el individuo
fuma de 4 a 6 cigarrillos
diarios.

[0, 1]

cant_cig_7_a 9

Variable dicotdmica que
sefiala si el individuo
fuma de 7 a 9 cigarrillos
diarios.

[0, 1]

cant_cig_10_o_mas

Variable dicotémica que
sefala si el individuo
fuma 10 o més
cigarrillos diarios.

[0, 1]

frec_alim_alt_azu_1_2_sem

Variable dicotémica que
indica silos encuestados
consumen alimentos
altos en azicares
refinados 1 o 2 veces por
semana.

[0, 1]

frec_alim_alt_azu_1_dia

Variable dicotémica que
indica silos encuestados
consumen alimentos
altos en azuicares
refinados 1 vez al dia.

[0, 1]

frec_alim_alt_azu_2_mas_dia

Variable dicotémica que
indica si los encuestados
consumen alimentos
altos en azicares
refinados 2 0 mas veces
al dia.

[0, 1]
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NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

frec_alim_alt_azu_no_cons

Variable dicotémica que
indica si los encuestados
no consumen alimentos
altos en azicares
refinados.

[0, 1]

frec_rev_odo_6_mes

Variable dicotémica que
indica si los encuestados
acuden cada 6 meses a
revision con su
odontologo.

[0, 1]

frec_rev_odo_1_afio

Variable dicotomica que
indica silos encuestados
acuden cada afio a
revision con su
odontologo.

[0, 1]

frec_rev_odo_2_ahos

Variable dicotémica que
indica si los encuestados
acuden cada 2 afios a
revision con su
odontdlogo.

[0, 1]

frec_rev_odo_no_rec

Variable dicotémica que
indica silos encuestados
no recuerdan la
frecuencia con la cual
acuden a revision con su
odontologo.

[0, 1]

raz_ult vis_odo_dolo

Variable dicotémica que
se activa cuando la razén
de que los individuos
visiten al odontélogo es
el dolor dental.

[0, 1]

raz_ult_vis_odo_sang

Variable dicotdmica que
se activa cuando la razén
de que los individuos
visiten al odontdlogo es
el sangrado gingival.

[0, 1]

raz_ult_vis_odo_estet

Variable dicotémica que
se activa cuando la razén
de que los individuos
visiten al odontélogo es
por estética.

[0, 1]
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NOMBRE DE LA VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

raz_ult_vis_odo_rut

Variable dicotémica que
se activa cuando la razén
de que los individuos
visiten al odontdlogo es
por revisién de rutina.

[0, 1]

tiem_trans_ult_vis_odo_6_o_men

Variable dicotémica que
sefiala si el tiempo que
ha transcurrido desde la
dltima visita del
encuestado con su
odont6logo fue en menos
de 6 meses.

[0, 1]

tiem_trans_ult_vis_odo_6_a_12

Variable dicotémica que
sefiala si el tiempo que
ha transcurrido desde la
dltima visita del
encuestado con su
odontdlogo fue entre 6 'y
12 meses.

[0, 1]

tiem_trans_ult_vis_odo_mas_de_1_afo

Variable dicotémica que
sefiala si el tiempo que
ha transcurrido desde la
dltima visita del
encuestado con su
odont6logo fue de mas
de 1 afio.

[0, 1]

tiem_trans_ult_vis_odo_no_rec

Variable dicotémica que
sefala sino recuerda el
tiempo que ha
transcurrido desde la
dltima visita del
encuestado con su
odontologo.

[0, 1]

cur_p3_mot_insc_cont_aten

Variable dicotémica que
indica si el motivo
seleccionado por el

encuestado por el cual se

inscribi6 en la materia de
Periodoncia III fue
porque desea continuar
la atencién a los
pacientes a quienes
realiz6 un tratamiento
periodontal.

[0, 1]
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NOMBRE DE LA VARIABLE DESCRIPCION TIPO

cur_p3_mot_insc_mas_con Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el motivo
seleccionado por el

encuestado por el cual se

inscribid en la materia de
Periodoncia III fue
porque siente que
necesita mas
conocimiento en la
materia.

cur_p3_mot_insc_int_esp Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el motivo
seleccionado por el

encuestado por el cual se

inscribi6 en la materia de
Periodoncia III fue
porque esté interesado en
especializarse en
Periodoncia.

cur_p3_mot_insc_no Variable dicotémica que [0, 1]
indica si el individuo no
sabe el motivo por el
cual se inscribid en la
materia de Periodoncia
III.

tx_orto Variable dicotomica que [0, 1]
indica sila persona
presenta tratamiento de
ortodoncia.

ret_ling Variable dicotémica que [0, 1]

indica sila persona

utiliza un retenedor
lingual.

5.7 Modelos y pruebas estadisticas.

A continuacion se presentan los Modelos y Pruebas Estadisticas a utilizar para

realizar el contraste para el par de Hipdtesis que se plantearon anteriormente.
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5.7.1 Pruebas de Diferencia de Medias

La prueba de diferencia de medias, mostrada en la Tabla IV, permitird realizar una
prueba estadistica sobre la Hipdtesis Principal, la cual nos habla a grandes rasgos de
la posible diferencia de conocimiento sobre salud oral, actitudes, comportamientos y
salud bucal de los estudiantes de Periodoncia. Es importante sefialar que se realizard
la prueba sobre los indices, soportando mediante inferencia estadistica solo a la

dimension de salud oral
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Tabla IV. Definicién de la prueba de diferencia de medias de los indices 1G e IHOS.

Prueba de diferencia de Medias del indice gingival Loe & Silness, 1963

H,: 1g_noclas, = 1g_noclas, = 1g_noclas,

H,: 19 noclas, # 1g_noclas,

tg noclas, # 1g_noclas,

tg noclas, # ig _noclas,

Prueba de diferencia de Medias del indice gingival Greene & Vermillion, 1964.

H,: thos_noclas; = thos_noclas, = thos_noclas,

H, : thos_noclas, # thos_noclas,

thos_noclas,; # thos_noclas,

thos_noclas, # thos_noclas,

Definicion de Variables

1g_noclas, Media del valor calculado para el indice gingival sin Numérica

clasificar, es decir, en bruto, propuesto por Loe & 0, 3)
Silness, 1963. El subindice P se refiere al grupo al que
pertenece del conjunto de claves de asignatura
{(1, Periodoncia I, (2, Periodoncia II), (3, Periodoncia 111)}

thos_noclas, Media del valor calculado para el indice gingival sin Numérica
clasificar, es decir, en bruto, propuesto por Greene & (0, N)
Vermillion, 1964. El subindice P se refiere al grupo al

que pertenece del conjunto de claves de asignatura

{(1, Periodoncia I), (2, Periodoncia II), (3, Periodoncia I11)}

Observaciones

Se utilizaron los indices “Sin Clasificar” para evitar perder detalle sobre los datos para

efectos de las pruebas estadisticas a realizar.
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5.7.2 Modelos de Regresion

El siguiente par de modelos de regresion presentados en la Tabla V (con las variables

dependientes ig_noclas e ihos_noclas) permitird comprobar la Hipétesis Secundaria

planteada en la Seccion 2, la cual menciona de si existen o no factores, de los

recabados en la encuesta, que inciden sobre la salud bucal de los estudiantes.

Tabla V. Definicion de los modelos de regresion lineal para los indices IG e IHOS

+ + + + + + + + + + + + + + + + +

ig_noclas | ihos_noclas

a + perio_2 + perio_3 + edad + es_mujer + peso
ing mes_7_a_12 + ing_ mes_12_a_20

ing_ mes_mas_de_20 + ed_hig_oral_odo

ed_hig _oral_trip + ed_hig_oral_clas + frec_cep_1
frec_cep_3 + frec_cep_mas_de_3 + dur_cer_no
dur_cer_med + dur_cer_dur + ren_cep_2
ren_cep_3 + ren_cep_mas_de_3 + cant_cig 4_a_6
cant_cig 7. a9 + cant_cig_10_o_mas
frec_alim_alt_ azu_1_2_sem
frec_alim_alt_azu 1_dia

frec_alim_alt_azu no_cons + frec_rev_odo_no_rec
frec_rev_odo_1_ano + frec_rev_odo_2_afios
raz_ult_vis_odo_dolo + raz_ult_ vis_odo_sang
raz_ult_vis_odo_estet
tiem_trans_ult_vis_odo_6_o_men

tiem _trans_ult vis odo 6 a 12

tiem_trans_ult_ vis_odo_mas_de_1_ano + tx_orto

ret_ling

Observaciones

Las variables utilizadas pertenecen al conjunto anteriormente definido.

Se utilizaron los indices “Sin Clasificar” para evitar perder detalle sobre los datos

para efectos de las regresiones a realizar.
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5.8 Limitaciones.

Una limitacion importante a sefalar, es la falta de diversidad cultural en el universo
de estudio. Se considera ideal que para futuras investigaciones se realicen, por
ejemplo, un esfuerzo conjunto con otras universidades extranjeras para poder

controlar el experimento por los diversos efectos socio culturales de los individuos.
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6 RESULTADOS.

6.1 [Estadistica descriptiva.

Para todo estudio estadistico es de suma importancia conocer el comportamiento de
las variables aleatorias involucradas, lo que nos permite generar informacion y con

ella emitir cualquier clase de recomendaciones al respecto.

Por lo anterior, se realizd una serie de graficos y tablas que ayudaron a concebir parte

de la discusion y conclusiones que mds delante se presentan en éste documento.

6.1.1 Composicion de Grupos.

B Periodoncia I
B Periodoncia II

H Periodoncia II1

51%

Figura 10. Composicién de los grupos encuestados.
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En la Figura 10 se expone la composicion de los grupos encuestados, donde se pudo
notar que aproximadamente la mitad de los encuestados pertenecen al grupo de
Periodoncia II; por otra parte, la otra mitad se compone de un 27% de individuos que

pertenecen a Periodoncia Iy un 22% a Periodoncia III.
6.1.2 Caracteristicas sociodemogréficas.

Iniciando con la Figura 11 (abajo), la cual nos permite indicar las proporciones de
hombres a mujeres que se tienen para los diversos grupos de Periodoncia. Para el
grupo de Periodoncia I se tuvo un 33% de hombres, 64% de mujeres y un 3% que no
contestd; por otra parte, el grupo de Periodoncia II estuvo compuesto de un 30% de

hombres, 64% de mujeres y un 6% que no contesto.

Finalmente, el conjunto de encuestados del grupo de Periodoncia III cont6 con un
24% de hombres, 65% de mujeres y un 11% de quienes no contestaron, llamando la
atencion que el valor vacio o “no contestd” presentd un incremento constante al
aumentar los grados de escolaridad de casi un 100% (3%, 6% y 11% los datos para

Periodoncia I, IT y III respectivamente).
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Figura 11. Composiciéon de género entre los grupos encuestados.
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Figura 12. Distribucién de la variable peso en mujeres para los diversos grupos.

En cuanto a la composicion del peso se refiere, su andlisis cualitativo se decidié fuera
dividido, ademds de por grado de escolaridad en Periodoncia, por los grupos de
hombres y mujeres, esto debido a las diferencias fisiologicas entre ellos. En la Figura
12 se encuentran los diagramas de caja del peso en mujeres para cada uno de los
grupos de Periodoncia, donde se puede observar que las ligas de los limites minimo y

maximo van disminuyendo conforme aumenta el nivel educativo.
Ademis de esto, se observd que los promedios de la variable peso son muy similares,

los cuales rondan los valores de 61.99 Kg., 58.49 Kg. Y 58.88 Kg. Para las mujeres de

los grupos de Periodoncia I, II y III, respectivamente.
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Por otra parte se puede visualizar, en la Figura 12 que la mediana del peso en mujeres
para los grupos de Periodoncia I y II se ubicé por debajo de la media (puntos en rojo),
por lo que la distribucion de los datos se considera asimétrica; caso contrario a la
distribucién del grupo de Periodoncia III, para el que sus estadisticos de media y

mediana son practicamente iguales, guardando algo de simetria en los datos.
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Figura 13. Distribuciéon de la variable peso en hombres para los diversos grupos.

Ahora bien, la Figura 13 nos presenta la distribucion del peso en hombres para los
distintos grupos de estudio, donde se aprecia la amplitud entre valores minimos y
maximos, mds pronunciado para el grupo de Periodoncia II, seguido por el de
Periodoncia I y por ultimo el de Periodoncia III, el cual se encuentra un poco mdis

cerrado.
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En cuanto a la distribuciéon en cuartiles, se observa por éstos, que los datos se
encuentran cargados hacia abajo, ademds de guardar algo de simetria entre ellos para
las distribuciones de los primeros 2 grupos (por la ubicacion de la media y la
mediana). Continuando con el andlisis, con respecto a las medias, se visualiza una
diferencia significativa entre la del grupo de Periodoncia I y las demds, guardando

una distancia de al menos 5 kg. contra su competidor mds cercano.

Para concluir con la informacién respecto al peso de los encuestados se abordd un
hecho relevante sobre la desviacion estindar. Se puede ver que la DS del grupo de
Periodoncia II es menor, siendo que tiene el mayor rango. Esta informacién, permite
concluir que los datos del grupo Il se encuentran concentrados cerca de la media (por

eso la caja es mas grande, ahi estdn el 50% de los datos).
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Figura 14. Proporcién de encuestados que viven o no con sus padres para los diversos grupos.

En cuanto a si los encuestados vivian o no con sus padres, de acuerdo a la
informaciéon mostrada en la Figura 14 se encontrd, que un 82% vive con sus padres
contra un 18% que no para el grupo de Periodoncia I; en cambio, para el grupo de
Periodoncia II, el 76% vive atn con sus padres y un 24% no. Y para el grupo de
Periodoncia III, el 84% vive con sus padres contra un 16% que reportaron vivir

alejados de ellos.

42



6.1.3 Caracteristicas de salud bucal, actitudes y comportamientos.

La Figura 15 muestra una comparativa entre los grupos sobre la manera en la cual los
individuos encuestados recibieron educacion sobre higiene oral (pregunta 6), notando
en primera instancia el descenso en porcentajes (de un 43% para Periodoncia I a un
38% para Periodoncia II y terminando en un 33% para Periodoncia III) al incrementar
el nivel educativo con respecto a los individuos que reportaron haber sido educados

por sus padres.

Continuando con lo anterior, el porcentaje que reportaron haber sido educados por su
odontologo se incrementa conforme aumentan los estudios en la materia, comenzando
con un 29% para el grupo de Periodoncia I, continuando con un 36% para Periodoncia

Il y finalizando con un 45% para Periodoncia III.
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Periodoncia lll

Figura 15. Comparativa entre grupos con respecto a las formas de recibir educacion sobre
higiene oral.

Otros datos relevantes en la Figura 15 es que pocos indicaron haber sido educados en
higiene oral mediante folletos o tripticos (3%, 3% y 1% para los grupos de
Periodoncia I, I y III respectivamente), ademds de la reduccién en el porcentaje de
individuos que indicaron que la higiene oral la adquirieron en el aula de clases de
24% a 21%, al comparar entre los grupos de Periodoncia I y de Periodoncia III

respectivamente.
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Figura 16. Comparativa entre grupos sobre la frecuencia diaria de cepillado.

Los datos sobre la frecuencia de cepillado se observan en la Figura 16, donde la
frecuencia de cepillado de 1 vez al dia, se presenté en 3%, 2% y 1% en los grupos de
Periodoncia I, II y III respectivamente; la de 2 veces al dia tuvo una proporcidon de
45%, 45% y 56% en el mismo orden, 3 veces al dia 42%, 47% y 35% y por ultimo
para una frecuencia de mds de 3 veces por dia se obtuvieron porcentajes de 10%, 6%

y 7% manteniendo el mismo orden.
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Figura 17. Comparativa entre grupos sobre la dureza de las cerdas del cepillo.
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En la Figura 17 se describen los datos con respecto a la dureza de las cerdas del
cepillo. La proporciéon de encuestados que respondieron que utilizan cepillos con
cerdas suaves fue de 29%, 36% y 44% correspondiendo a los grupos de Periodoncia
I, I y IIl respectivamente; la proporcién que indic6 que utilizan cepillos con cerdas

de dureza media fue de 64%, 54% y 53% bajo el mismo orden.

Siguiendo con la Figura 17, con respecto a los que indicaron utilizar cepillos con
cerdas duras fueron un 5%, 8% y 2% correspondiendo a los grupos de Periodoncia I,
IT y III respectivamente, y por ultimo, los porcentajes de individuos que indicaron no
saber al respecto de la dureza de cerdas de su cepillo fueron de 2%, 2% y 1% bajo el

mismo orden.
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Figura 18. Comparativa entre grupos sobre la técnica de cepillado utilizada.

Con respecto a la técnica de cepillado reportada por los encuestados, se muestra la
mmformacion condensada por grupos en la Figura 18, de la que se obtuvo la siguiente
comparativa. Las proporciones de individuos que utilizan la técnica de cepillado de
Bass fueron 27%, 49% y 11% para los grupos de Periodoncia I, II y III
respectivamente; guardando el orden, los que reportaron utilizar la de Charters fueron

de 18%, 6% y 1% respectivamente.

Continuando con la Figura 18 tenemos que los que reportaron utilizar la técnica de
Stillman Modificada fue un 20%, 38% y 87% para los grupos de Periodoncia I, II y
45



III respectivamente, destacando el hecho que los estudiantes de Periodoncia III
tuvieron una utilizacién muy alta para ésta técnica. Para terminar con el reporte de
informacién para esta variable, los porcentajes de personas encuestadas que indicaron
no saber una técnica fue de 35%, 7% y 1% respectivamente, destacando el descenso

entre los grupos al incrementar el nivel de escolaridad.
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Figura 19. Comparativa entre grupos sobre el tiempo de renovacién del cepillo.

La Figura 19, muestra la informacion respecto al tiempo de renovacion del cepillo
dental, donde se encontré lo siguiente: los porcentajes reportados entre los grupos de
Periodoncia I, Il y IIT con respecto a la renovaciéon mensual del cepillo dental fueron
de 10%, 4% y 8% respectivamente; por otra parte, las proporciones que reportaron

una renovacion bimestral fueron 22%, 23% y 20% en el mismo orden.

Por otra parte, se observd también en la Figura 19 que las proporciones de individuos
que reportaron realizar el cambio del cepillo trimestralmente fueron de 52%, 56% y
57% conservando el orden. Y por tltimo, se obtuvieron porcentajes de 16%, 18% y
15% respectivamente para aquellos que lo renuevan en un periodo mayor a 3 meses,

guardando similitud entre las proporciones de los 3 grupos.
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Figura 20. Comparativa entre grupos sobre la frecuencia de uso del hilo dental.

La informacién obtenida respecto a la frecuencia de uso del hio dental entre los
diversos grupos se presenta en la Figura 20, de la cual, el 44%, 55% y 53% de los
individuos correspondientes a los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente,
reportaron que sOlo utilizan hilo dental de 1 a 3 veces por semana; mientras tanto,

14%, 16% y 15% lo usan entre 4 a 6 veces por semana respectivamente.

En cuanto a los que utilizan hilo dental 7 o mis veces por semana se reportaron las
proporciones de 3%, 4% y 10%, bajo el mismo orden. Y para terminar, los
porcentajes que corresponden con los individuos que no utilizan hilo dental, son de

38%, 25% y 22% conservando el orden entre los grupos.
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Figura 21. Comparativa entre grupos sobre la frecuencia de uso de enjuague bucal.

La Figura 21 muestra la comparativa entre grupos sobre la frecuencia de uso de
enjuague bucal como parte de la higiene oral de los encuestados. Como informacion
relevante, el 35%, 39% y 40% de los individuos reportaron utilizar enjuague bucal 1
vez al dia para los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente; por otra parte, el

18%, 16% y 15% indicaron que lo utlizan 2 veces al dia para los grupos de

Periodoncia I, IT'y III respectivamente.

También de la Figura 21 se desprende que un 3%, otro 3% y un 1% dijeron utilizarlo
3 o mis veces diarias para los grupos de Periodoncia I, I y IIl respectivamente y, por

ultimo, un 44%, un 43% y otro 44% reportaron no hacer uso del mismo conservando

el orden.
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Figura 22. Comparativa entre grupos sobre el criterio de seleccion de la pasta dental.

En Ila Figura 22, mostrada arriba, se revelan las proporciones por grupos
correspondientes a los criterios de seleccion de la pasta dental. El porcentaje de
individuos que reportd seleccionar su pasta dental basdndose en precio y/o marca fue
de un 44%, 45% y 42% entre los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente; los
que indicaron que por el contenido de fluoruro fueron un 23%, 23% y 20% guardando

el mismo orden respecto a los grupos.

Ademds, las proporciones de los individuos que reportaron seleccionar su pasta dental
porque ayuda con el blanqueamiento dental fueron de 23%, 23% y 26% entre los
grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente, concluyendo con unas proporciones
de 10%, 9% y 12% respectivamente para los que indicaron elegir su dentifrico dental

por su sabor.
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Figura 23. Comparativa entre grupos sobre el efecto del fluoruro en la pasta dental.

Relacionada a la pregunta anterior, estd el efecto del fluoruro en el dentifrico dental,
para lo cual, se utlizd la informacion proporcionada en la Figura 23. Las
proporciones de encuestados que reportaron que el fluoruro hace los dientes mds
blancos, fue de un 9%, 4% y 7% para los grupos de Periodoncia I, 1I y II
respectivamente; en contraste, para los que indicaron que fortalece los dientes, se

obtuvieron proporciones de 59%, 67% y 66% conservando el mismo orden de los

grupos.

Siguiendo con lo expuesto en la Figura 23, para los que sefialaron que el efecto del
fluoruro presentaba un efecto limpiador o detergente se obtuvieron proporciones de
26%, 27% y 24% para los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente. Y, por
ultimo, los porcentajes de individuos que no saben el efecto del fluoruro en la pasta

dental fueron de 6%, 3% y 2% respectivamente.
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Figura 24. Comparativa entre grupos sobre las proporciones de fumadores y no fumadores.

La informacién obtenida respecto a la pregunta 17 sobre si fuman o no los individuos
encuestados, es presentada en la Figura 24. Como resultado, se obtuvo que el 29%,
52% y 19% de los encuestados para cada uno de los grupos de Periodoncia I, IT y III
respectivamente, indicaron que fuman, mientras que los respectivos complementos de

71%, 48% y 81% indicaron no hacerlo.
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Figura 25. Comparativa entre grupos de fumadores sobre la cantidad de cigarrillos
consumidos diariamente.

La Figura 25 brinda la informacion condensada sobre la cantidad de cigarrillos
consumidos diariamente por los grupos de fumadores para cada uno de los grupos de
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estudio. Se obtuvieron porcentajes de 79%, 80% y 84% para los grupos de
Periodoncia I, II y III respectivamente para quienes reportaron consumir entre 1 a 3
cigarrillos diariamente; para los que indicaron consumir de 4 a 6 cigarrillos por dia, se

obtuvieron porcentajes de 14%, 18% y 11% conservando el orden entre los grupos.

Ahora bien, en relacion a los que indicaron haber consumido entre 7 y 9 cigarrillos
por dia, sélo fue un 2% del grupo de Periodoncia I y un 0% para los otros 2 grupos.
Y, para los que indicaron consumir 10 o méis cigarrillos diariamente, se obtuvieron

proporciones de 7%, 0% y 5% para los grupos de Periodoncia I, II y III

respectivamente.
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Figura 26. Comparativa entre grupos acerca de la frecuencia de consumo de alimentos con
altos contenidos de azicares refinados.

Con base en la Figura 26, donde se presenta la comparativa entre grupos acerca de la
frecuencia de consumo de alimentos con altos contenidos de azdcares refinados, se
expone la siguiente comparativa entre los grupos. Con respecto a los que indicaron
consumirlos de 1 a 2 veces por semana, lo hacen un 24%, 27% y 23% para los grupos
de Periodoncia I, I y III respectivamente; los que respondieron que los consumen 1
vez por dia, fueron en porcentaje un 34%, 32% y 35% respectivamente conservando

el orden.
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Ademis, para aquellos que revelaron consumirlos 2 0 mds veces al dia se obtuvieron
proporciones de 38%, 39% y 38% entre los grupos de Periodoncia I, II y III
respectivamente. Por ultimo, para los que dijeron no consumirlos se registraron

porcentajes de 4%, 2% y 3% respectivamente bajo el orden utilizado con antelacion.
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Figura 27. Comparativa entre grupos acerca de la frecuencia con la que los encuestados
acuden a su odontélogo para una revision.

Ahora bien, abordando la informacion obtenida de la pregunta que habla acerca de la
frecuencia con la que los encuestados acuden a su odontélogo para una revision, la
Figura 27 muestra que la proporcion de personas que dijeron acudir a él cada 6 meses
fue de 70%, 71% y 61% para los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente; los

que indicaron que lo hacen cada afio fue de 23%, 21% y 27% bajo el mismo orden.

En cuanto a los que mencionaron acudir con su odontdlogo cada 2 afios fue un 2%,
3% y 3% para los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente, y, quienes no
recuerdan la frecuencia con la cual visitan al dentista es el 4%, 5% y 10% para cada

uno de los grupos, respecto al mismo orden preestablecido.
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Figura 28. Comparativa entre grupos sobre las razones por las cuales los encuestados
acudieron la tltima vez con su odontdlogo.

De la Figura 28, que nos invita a explorar las diferencias proporcionales entre los
grupos acerca de las razones por las cuales los encuestados acudieron la dltima vez
con su odontdlogo, se extrae la siguiente informacion. El porcentaje de individuos que
reportaron visitar al odontélogo s6lo cuando presentan dolor dental fue de 14%, 10%

y 15% para los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente.

En contraste, los que reportaron visitar a su odontdlogo sélo cuando presentan
sangrado gingival fueron el 5%, 1% y 7% para los grupos de Periodoncia I, II y III
respectivamente; por otro lado, los que indicaron que lo visitan por razones estéticas
fue de un 32%, 36% y 38% conservando el orden, y para finalizar, las proporciones
para los que respondieron que van a su revision de rutina fueron de 48%, 52% y 39%

respectivamente.
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Figura 29. Razones por las cuales los estudiantes de Periodoncia III se inscribieron al curso.

La Figura 29 es diferente a las graficas anteriores, en ella no se presenta una
comparativa entre los grupos dado que la pregunta estd enfocada sobre el grupo de
Periodoncia 1III, tratando de encontrar la(s) razon(es) por las cuales los alumnos de
este grupo se inscribieron al curso. Como se puede ver, la mayor proporcion de
individuos, un 57%, reporté que deseaban continuar atendiendo a sus pacientes a

quienes les realizaron anteriormente un tratamiento periodontal.

Igualmente, un 25% de los estudiantes de Periodoncia III informaron estar interesados
en especializarse en la rama; por otra parte, un 17% reporté que la razén de haberse
inscrito en Periodoncia III fue porque siente que necesita mds conocimiento en esta
drea, y por ultimo un 1% de quienes dijeron no saber por qué se inscribieron en la

materia.
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Figura 30. Comparativa entre grupos del Indice Gingival (no clasificado).

Previo a concluir la seccion de estadisticas descriptivas, se muestran 2 gréficas, las
Figuras 30 y 31, que presentan la forma en la cual estdn distribuidos los datos de los
indices no clasificados® IG e THOS, datos considerados como los principales insumos

para las pruebas estadisticas que se presentan en la seccion de Estadistica Inferencial.

De la Figura 30 se puede ver que el IG (Indice Gingival) presenté una media de .52,
.58 y .53 entre los grupos de Periodoncia I, II y III respectivamente. En cuanto a la

mediana se encuentra alrededor del .5 para los grupos de Periodoncia I y II, en

3 Se decidiod utilizar ambos indices, el IGy el IHOS, sin clasificar por razones estadisticas. La decisidn se

tomo debido a que la clasificacion de los indices sesga el resultado numérico por la

adicion/sustraccién de décimas para efectos del redondeo.
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cambio, para el grupo de Periodoncia III estd un poco por debajo en .40. Ahora bien,
sobre los valores de desviacion estdndar de los datos entre los grupos, se tiene una DS
de .38, una de 43 y otra de .45 para los grupos de Periodoncia 1, II y III
respectivamente, informaciéon que es de utilidad junto con las cajas (ler cuartil y 3er

cuartil) para poder inferir respecto a la distribucion del IG.
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Figura 31. Comparativa entre grupos del Indice de Higiene Oral Simplificado (no
clasificado).

Sobre la Figura 31 se obtuvo informacién acerca del IHOS (Indice de Higiene Oral
Simplificado), el cudl reporté una media de 1.94, 1.97 y 2.04 entre los grupos de
Periodoncia I, II y III respectivamente. En cuanto a la mediana, los datos obtenidos
son 1.80, 2.00 y 2.00 bajo el mismo orden de grupos respectivamente. Por otra parte,
los valores de desviacion estindar obtenidos (DS) fueron de .81, .84 y .77 para los

grupos de Periodoncia I, IT y III respectivamente.
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Ahora, como se puede observar, las medias y medianas se encuentran muy cerca, por
lo que se puede decir que existe simetria entre la cantidad de datos que se encuentran
por debajo y por encima de la media. Para concluir, es importante denotar que un 50%
de los datos para los grupos de Periodoncia I y III se encuentran aproximadamente
entre los valores de 1.3 y 2.5; en cambio, para el grupo de Periodoncia II se extiende

un poco este rango de 1.3 a 2.7 aproximadamente.
6.1.4 Valores fuera de orden (outliers).

Para el presente estudio, debido a una despreciable incidencia de valores fuera de
orden que pudieran exacerbar los efectos en pruebas y regresiones estadisticas, no se

discrimind una sola observacién bajo ningiin criterio especifico.

6.2 Estadistica Inferencial.

6.2.1 Prueba de normalidad de datos.

6.2.1.1 Validacién de supuestos para prueba de diferencia de medias.
Para elegrr la prueba de diferencia de medias, es necesario conocer si las variables

involucradas en este proceso se distribuyen de forma Normal.
La prueba seleccionada para verificar la normalidad de los datos fue la propuesta por
Shapiro y Wik (Shapro & Wik, 1965), la cual plantea como hip6tesis nula que una

muestra aleatoria, proviene de una poblaciéon normalmente distribuida.

Como resultado de la aplicacion de la prueba se obtuvieron los resultados presentados

en la Tabla VI (realizados en R):
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Tabla VI. Resultados de las pruebas de normalidad de datos para las variables

ig_noclas e ihos_noclas en los diversos grupos de estudio

Grupo Variable Estadistico de | Valor de P Rechazo de H,,
prueba (W) (a =.01)
Periodoncia 1 ig_noclas 0.941 6.697e-05 | Si
Periodoncia 1I ig_noclas 0.927 5.586¢-09 | Si
Periodoncia IIT ig_noclas 0.904 4.069e-06 | Si
Periodoncia 1 ihos_noclas 0.978 0.054 | No
Periodoncia 11 ihos_noclas 0.978 0.002 | Si
Periodoncia Il | ihos_noclas 0.980 0.160 | No

Como resultado de las pruebas aplicadas anteriormente se puede inferir que, con una
significancia estadistica de .01, tanto la variable ig noclas para todos sus grupos y la
variable ihos_noclas para el grupo de Periodoncia II no se distribuyen de forma

normal, por lo que fue necesario apoyarse también de pruebas no paramétricas.
6.2.2 Prueba de diferencia de medias.

Como se menciond en la seccidon de modelos y pruebas estadisticas, para realizar la
comprobacién de la Hipétesis de Trabajo Principal, es necesario realizar una prueba
de diferencia de medias, sobre las variables que se refieren a los indices de salud
bucal (IG e IHOS) para los diversos grupos {Periodoncia I, Periodoncia II,

Periodoncia I11}.

Para efectos de robustez de las pruebas, y debido a los resultados obtenidos en la
seccion anterior, se aplicaron 2 pruebas diferentes, las cuales se explican a

continuacion:

1) Prueba t de Student de Welch (Welch, 1947). Prueba de diferencia de medias
utilizada ampliamente por su robustez, dado que conserva su efectividad sin
importar la diferencia de tamafio entre las muestras o las diferencias en sus

varianzas.
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Sin embargo, como supuesto para realizar esta prueba, es necesario que las
variables involucradas se distribuyan de forma Normal Coémo hipdtesis nula
para esta prueba se tiene que las medias entre los grupos son iguales; por el
contrario, como hipétesis alternativa se plantea que las medias de los grupos

son diferentes entre si.

2) Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon (Mann & Whitney, 1947; Wilcoxon,
1945). Esta es una prueba de diferencia de medias no paramétrica (no es
necesario cumplir el supuesto de normalidad de datos). Sin embargo, atin

requiere cumplir con los siguientes supuestos:

a. Observaciones de ambos grupos independientes. (Sise cumple)

b. Las variables son ordinales (pueden ser ordenadas). (Si se cumple)
La hipétesis nula de ésta prueba es que ambas muestras provienen de
poblaciones idénticas; por el contario, la hipétesis alternativa planteada es que

ambas muestras provienen de poblaciones diferentes.

Como resultados de estas pruebas se obtuvieron los siguientes resultados que se

pueden observar en la siguiente tabla (Tabla VII):
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Tabla VII. Resultados de las pruebas de diferencia de medias para las variables

Prueba t de Welch Prueba Mann-
Whitney
Grupo | Grupo | Variable Estadistico | Valor | Estadistico Valor | Rechazo
1 2 de prueba|deP | de prueba | de P | de H,
(T) (W) (a =
.01)

P_I P_II ig_noclas -1.304 | 0.193 119721 0.383 | No
P_I P_III ig_noclas -0.280 | 0.779 5504.5| 0.819 | No

P II | P_II ig_noclas 0.793 1 0.429 11170 ] 0.288 | No
P_I P_II thos_noclas -0.413 | 0.680 12440 ] 0.752 | No
P_I P_III | ihos_noclas -0.928 | 0.355 5040 | 0.401 | No
P_II | P_IIl | ihos_noclas -0.641 | 0.522 9891 | 0.502 | No

Como resultado de lo anterior se puede mferir, con una significancia estadistica de
.01, que no existe evidencia suficiente para indicar que las medias de las variables que
representan los registros de los indices tanto gingival (IG) y de higiene oral
simplificado (IHOS) correspondientes a los diferentes grupos de Periodoncia I, IT y III
son diferentes entre si, resultado que contrasta con lo expuesto en la Hipdtesis
Principal. Por otra parte, no se proveen pruebas estadisticas significativas que

permitan indicar que sean iguales entre si.

6.2.3 Regresion lineal.

Como resultado de las regresiones lineales multivariadas realizadas se obtuvo la Tabla
VIII, dénde significancia
estadistica (.1, .05 y .01 bajo la guia mostrada al pie de la tabla) para cada una de las

se muestran los coeficientes, desviacion estdndar y

variables independientes, relacionadas a las variables IG e IHOS no clasificados.
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Tabla VIII. Resultados de las regresiones lineales realizadas

Variable Dependiente

IG IHOS
(No clasificado) (No clasificado)
(D (2

Periodoncia 1

Periodoncia 11

Periodoncia 11T

Edad

Es Mujer

Peso

Ingresos Mensuales menos de 7M

Ingresos Mensuales 7M a 12M

Ingresos Mensuales 12M a 20M

Ingresos Mensuales 20M o més

Educacién Higiene Oral Padres

Educacion Higiene Oral Odont6logo
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Categoria base de la regresion

0.059 -0.004
(0.050) (0.104)

-0.010 0.059
(0.062) (0.129)

0.019 0.021
(0.014) (0.029)

0.052 0.123
(0.052) (0.109)
0.005" 0.005
(0.002) (0.004)

Categoria base de la regresion

-0.100 -0.142
(0.073) (0.152)
-0.130° -0.221
(0.074) (0.154)
-0.123" -0.125
(0.073) (0.151)

Categoria base de la regresion

0.054 0.231°"
(0.048) (0.100)



Educacién Higiene Oral Folletos/Tripticos

Educacion Higiene Oral Clases

Frecuencia de cepillado 1 por dia

Frecuencia de cepillado 2 por dia

Frecuencia de cepillado 3 por dia

Frecuencia de cepillado més de 3 por dia

No sabe dureza cerdas cepillo

Dureza cerdas cepillo suaves

Dureza cerdas cepillo medianas

Dureza cerdas cepillo duras

Renueva cepillo cada mes

Renueva cepillo cada 2 meses

Renueva cepillo cada 3 meses

Renueva cepillo en mas de 3 meses

Fuma de 1 a 3 cigarrillos diarios

0.400" " 1.145°

(0.137) (0.286)

0.024 -0.041
(0.053) (0.110)
0.265 0.174
(0.151) (0.315)

Categoria base de la regresion

-0.072 -0.280"""
(0.045) (0.094)
-0.108 -0.170
(0.087) (0.181)
0.048 -0.154
(0.168) (0.349)

Categoria base de la regresion

-0.010 -0.118
(0.045) (0.094)
-0.151 -0.252
(0.093) (0.194)

Categoria base de la regresion

0.212" 0.440"
(0.101) (0.210)

0.146 0.366
(0.095) (0.198)
0.182° 0.492°"
(0.104) (0.216)

Categorfa base de la regresion
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Fuma de 4 a 6 cigarrillos diarios

Fuma de 7 a 9 cigarrillos diarios

Fuma 10 o més cigarrillos diarios

Consume azicares no refinadas

1 02 veces por semana

Consume azucares no refinadas

1 vez por dia

Consume azicares no refinadas

mas de 1 vez al dia

No consume azacares no refinadas

No recuerda frecuencia de

revisién odontélogo

Frecuencia de revision

odontdlogo 6 meses

Frecuencia de revision

odontélogo 1 afio

Frecuencia de revision

odontdlogo 2 afios

-0.179° -0.369

(0.108) (0.224)
-0.469 -0.827
(0.398) (0.830)
-0.198 -0.742
(0.237) (0.494)
0.178" 0.111
(0.053) (0.110)
-0.243"* -0.308"""
(0.048) (0.101)

Categoria base de la regresion

-0.073 -0.202
(0.135) (0.280)

0.047 0.021
(0.095) (0.198)

Categoria base de la regresion

-0.043 -0.041
(0.060) (0.125)
0.174 0.346
(0.142) (0.297)
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Razén ultima visita odont6logo

dolor

Razoén ultima visita odontdlogo

sagrado gingival

Razén dltima visita odontdlogo

estética

Razoén ultima visita por revision

de rutina

Tiempo transcurrido dltima visita

odontélogo menos de 6 meses

Tiempo transcurrido dltima visita

odont6logo 6 meses a 12 meses

Tiempo transcurrido dltima visita

odontélogo méas de 1 afio

No recuerda el tiempo transcurrido desde

su dltima visita al odont6logo

-0.154™ -0.300"
(0.065) (0.136)
0.126 -0.257
(0.114) (0.237)
0.016 -0.002
(0.046) (0.097)

Categoria base de la regresion

-0.352°" -0.580""
(0.125) (0.260)
-0.290"" -0.495"
(0.130) (0.270)
-0.345" -0.664"
(0.139) (0.289)

Categoria base de la regresion

Tratamiento de ortodoncia 0.179"" 0.076
(0.060) (0.126)
Retenedor lingual 0.042 0.076
(0.064) (0.133)
Constante 0.196 1.748™
(0.333) (0.693)
Observaciones 371 371
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R’ 0.245 0.177

R* Ajustada 0.161 0.086
Error estandar residuales (G.L. = 333) 0.380 0.792
Estadistico F (G.L. = 37; 333) 29257 1.938°
Nota: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

(a) Formateado con stargazer (Hlavac, 2015)

Antes de interpretar los resultados, es menester mencionar el proceso que se siguid

para poder ejecutar de la mejor forma posible estas regresiones.

1. Se utilizo la libreria “leaps” del paquete estadistico R, la cual ayudé a
seleccionar, en base a una busqueda exhaustiva, el mejor modelo de entre
todos los subconjuntos posibles tomando en cuenta las variables
independientes proporcionadas, resultando en un modelo similar al mostrado
en la Tabla VIII. Se decidi6 conservar ese mismo modelo para ambas
variables dependientes por conveniencia.

2. Posteriormente, se crearon las rutinas para obtener las regresiones lineales, las
cuales una vez ejecutadas, fungieron como insumo de la serie de pruebas
realizadas sobre los supuestos de MCO que se muestran en los puntos

siguientes.

6.2.3.1 Andlisis de normalidad de los errores.

El primer supuesto a revisar fue el relacionado con la normalidad de los errores. En la
Tabla IX se muestran los resultados para las pruebas de normalidad (misma utilizada
durante el proceso de pruebas de diferencia de medias, la de Shapiro — Wik)
efectuadas sobre los errores de cada uno de los modelos sefialando que, con una
significancia estadistica de .01, para el modelo que explica la variable ig noclas
existe evidencia suficiente como para indicar que los errores no presentan un

comportamiento acorde con una distribucién Normal.

Por otra parte, bajo la misma significancia, para el otro modelo (con variable
dependiente ihos_noclas) se determiné que no existe evidencia estadistica que indique

que el comportamiento de los errores no corresponde con una distribucién Normal.

66



Tabla IX. Resultados de las pruebas de normalidad de los errores para los modelos de

regresion
Modelo Estadistico de | Valor de P Rechazo de H,
prueba (W) (@ =.01)
ig_noclas 0.967 1.988e-07 | Si
ithos_noclas 0.992 0.034 | No

A pesar de estos resultados, los cuales arrojan un incumplimiento del supuesto de
normalidad en los errores para el modelo ig_noclas, se apelard a la Teorfa Asmntotica
de los Estimadores MCO (White, 2001), permitiendo asi justificar la violacién de éste

supuesto.

6.2.3.2 Andlisis de multicolinealidad.
Para esta prueba se utlizd un punto abajo del criterio comunmente aceptado de

Kleinbaum para el Factor de Inflacion de Varianza (VIF por sus siglas en inglés) que

es de 10.

Como resultado de las pruebas para el modelo con variable dependiente ig noclas se

obtuvo lo siguiente (prueba ejecutada en R: vif (model _ig_noclas) > 9):
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Tabla X. Resultados de la prueba de colinealidad para el modelo predictivo de

ig_noclas
Variable
RESULTADO

perio_2 perio_3
FALSE FALSE
Edad es_mujer
FALSE FALSE
Peso ing_mes_7_a_12
FALSE FALSE
ing_mes_12 a 20 ing_mes_mas_de_20
FALSE FALSE
ed_hig_oral_odo ed_hig_oral_trip
FALSE FALSE
ed_hig_oral_clas frec_cep_1
FALSE FALSE
frec_cep_3 frec_cep_mas_de_3
FALSE FALSE
dur_cer_no dur_cer_med
FALSE FALSE
dur_cer_dur ren_cep_2
FALSE FALSE
ren_cep_3 ren_cep_mas_de_3
FALSE FALSE
cant_cig 4 a_6 cant_cig 7 a_ 9
FALSE FALSE
cant_cig_10_o_mas frec_alim_alt_azu_1_2_sem
FALSE FALSE
frec_alim_alt_azu_1_dia frec_alim_alt_azu_no_cons
FALSE FALSE
frec_rev_odo_no_rec frec_rev_odo_1_aiio
FALSE FALSE
frec_rev_odo_2_aios raz_ult_vis_odo_dolo
FALSE FALSE
raz_ult_vis_odo_sang raz_ult_vis_odo_estet
FALSE FALSE
tiem_trans_ult_vis_odo_6_o_men tiem_trans_ult_vis_odo_6_a_12
FALSE FALSE
tiem_trans_ult_vis_odo_mas_de_1_aiio tx_orto
FALSE FALSE
ret_ling
FALSE
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Interpretando los resultados, se observa que ninguna de las variables del modelo
presenta un VIF mayor al criterio preestablecido de 9. Por lo tanto este modelo, en

cierta medida, cumple con los estandares de multicolinealidad permisibles.

Ahora bien, se realizd la misma prueba para el modelo con variable dependiente
thos_noclas, encontrando los mismos resultados que en la Tabla X. Por lo tanto, éste
modelo también se encuentra dentro de los limites de multicolinealidad comunmente

aceptados en la literatura estadistica.

6.2.3.3 Andlisis de auto correlacion de los errores.

La prueba utilizada para comprobar la no auto correlacion de los errores fue la
propuesta por Durbin-Watson (Durbin & Watson, 1950, 1951), la cual indica como
hipétesis nula que no existe correlacion contra una hipGtesis alternativa de que si

existe y ésta es mayor a cero.

Los resultados de las pruebas se presentan a continuaciéon en la Tabla XI para ambos

modelos (realizados en R):

Tabla XI. Resultados de las pruebas de auto correlacion de los errores para ambos

modelos
Modelo Estadistico de | Valor de P Rechazo de H,
prueba (D-W) (a =.01)
ig_noclas 2.087 0.480 | No
thos_noclas 2.037 0.840 | No

Interpretando los datos de la Tabla XI, se puede inferir, con una significancia
estadistica de .01, que no existe evidencia suficiente como para sefialar que los errores

de ambos modelos se encuentren auto correlacionados.

6.2.3.4 Andlisis de heterocedasticidad.
Para terminar con las pruebas de los supuestos que los MCO deben cumplir, se tiene
la prueba de Breusch-Pagan (Breusch & Pagan, 1979), desarrollada por ambos para

determinar si existe o no heterocedasticidad para un modelo de regresion lineal
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Sostiene como hipdtesis nula que el modelo presenta homocedasticidad; por el

contrario, la hipétesis alternativa presume que el modelo presenta heterocedasticidad.

Como resultado de las pruebas obtuvieron los siguientes valores presentados en la

Tabla XII (pruebas realizadas en R):

Tabla XII. Resultados de las pruebas de heterocedasticidad para ambos modelos

Modelo Estadistico  de | Grados de | Valor de P Rechazo de H,,
prueba (BP) Libertad (a =.01)

ig_noclas 33.844 37 0.618 | No

thos_noclas 33.774 37 0.622 | No

Como resultado de lo expuesto en la Tabla XII se puede inferir, con una significancia
estadistica de .01, que no existe evidencia suficiente para indicar que los modelos
presentan heteroscedasticidad, cumpliendo asi con el supuesto indicado en la

definicion de los MCO.

6.2.3.5 Interpretacion.
Las regresiones realizadas han permitido determinar si existe alguna relacion entre los
indices IG e IHOS con cada una de las variables obtenidas de los datos provistos por

la encuesta, apoyando en la comprobacion de la Hipdtesis Secundaria.

En la Tabla VIII (véase al inicio de la seccién 6.2.3) se muestran los resultados de la
regresion para ambos modelos. Como se observa, para el modelo que utiliza como
variable  dependiente el Indice Gingival (IG) las siguientes  variables
sociodemograficas: peso, el nivel de ingreso familiar entre 12 a 20 mil pesos al mes y

el nivel de ingreso familiar de mds de 20 mil pesos al mes resultaron significativas.

Ademds, respecto a las variables de comportamiento y educacion sobre salud bucal,
se encontré que la educacion sobre higiene oral basada en tripticos, la frecuencia de
cepillado de 1 vez por dia, el renovar cepillo cada 2 meses, el renovar cepillo en mis
de 3 meses, fumar de 4 a 6 cigarrillos diarios, consumir alimentos con alto contenido

de azicares refinadas 1 o 2 veces por semana, consumir alimentos con alto contenido

70




de azicares refinadas 1 vez por dia, si la razon de su dltima visita al odontdlogo fue
por dolor, los periodos de tiempo transcurridos con respecto a la dltima visita al
odont6logo [menor a 6 meses, 6 a 12 meses, mds de 1 afio] y el tratamiento de

ortodoncia resultaron con un impacto significativo sobre el IG.

Ahora bien, respecto a los efectos de estos factores sobre el IG, a manera de
simplificacion, se elaboré la siguiente tabla (Tabla XIII), dénde se presentan los
efectos marginales de las variables independientes que inciden sobre el IG, esto con el
fin de dimensionar el impacto que tiene un aumento o disminucidn en las mismas.
Cabe senalar que, para el caso de las variables dicotomicas, el efecto marginal se
establece “en comparacion” con la categoria base sefialada en la Tabla VIII, pero que

para facilitar la lectura se agregaron en la tabla.
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Tabla XIII. Efectos marginales de las variables independientes sobre el IG

VARIABLES NUMERICAS

Al incrementar una unidad
la variable...

El IG aumenta/disminuye en...

Peso

0.005

VARIABLES DICOTOMICAS

Al pertenecer a la
categoria...

Fl Indice Gingival (IG)
aumenta/disminuye en...

Conrespectoala
categoriabase...

Ingresos Mensuales 12M a 20M

-0.130

Ingresos Mensuales 20M o més

-0.123

Ingresos Mensuales
menores a 7TM

Educacion Higiene Oral
Folletos/Tripticos

0.400

Educacion Higiene Oral
Padres

Frecuencia de cepillado 1 por
dia

0.265

Frecuencia de cepillado 2
por dia

Renueva cepillo cada 2 meses

0.212

Renueva cepillo en més de 3
meses

0.182

Renueva cepillo cada
mes

Fuma de 4 a 6 cigarrillos diarios

-0.179

Fuma de 1 a 3 cigarrillos
diarios

Consume alimentos con alto
contenido de azicares refinadas
1 0 2 veces por semana

-0.178

Consume alimentos con alto
contenido de azicares refinadas
1 vez por dia

-0.243

Consume alimentos con
alto contenido de
azucares refinadas

mas de 1 vez al dia

Razoén ultima visita odontdlogo
dolor

-0.154

Razén ltima visita por
revision
de rutina

Tiempo transcurrido dltima
visita odontdlogo menos de 6
meses

-0.352

Tiempo transcurrido ultima
visita odontdlogo 6 a 12 meses

-0.290

Tiempo transcurrido dltima
visita odontélogo mds de 1 afio

-0.345

No recuerda el tiempo
transcurrido desde su
ultima visita al
odontSlogo

Tratamiento de ortodoncia

0.179

No presentan tratamiento
de ortodoncia
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Respecto al segundo modelo, el cual utiiza como variable dependiente el Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), las variables de comportamiento y educacion
sobre salud bucal como: el educar sobre higiene oral por el Odontdlogo, el educar
sobre higiene oral basado en tripticos, la frecuencia de cepillado 3 veces por dia, el
renovar el cepillo cada 2 meses, cada 3 meses y mds de 3 meses, consumir alimentos
con alto contenido de azicares refinadas una vez por dia, que la razén de su ultima
visita al odontélogo haya sido por dolor, el tiempo transcurrido de su ultima visita al
odontologo es de menos de 6 meses, de 6 a 12 meses o mis de 1 afio resultaron con

un impacto significativo sobre el IHOS.

Ademds, es importante sefalar que, contrario al modelo de regresion que explica la
variable 1G, para éste segundo la constante (el intercepto) resultd estadisticamente

significativa.
De la misma forma que para el otro modelo, se elaboré una tabla (Tabla XIV) dénde

se presentan de forma mis legble y sencilla los efectos margnales de las variables

independientes sobre la dependiente (IHOS).
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Tabla XIV. Efectos marginales de las variables independientes sobre el IHOS

VARIABLES NUMERICAS

Constante

1.748

VARIABLES DICOTOMICAS

Al pertenecer a la
categoria...

El Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS)
aumenta/disminuye en...

Conrespectoala
categoria base...

Educacion Higiene Oral
Odontdlogo

0.231

Educacion Higiene Oral
Folletos/Tripticos

1.145

Educacion Higiene Oral
Padres

Frecuencia de cepillado 3
por dia

-0.280

Frecuencia de cepillado
2 por dia

Renueva cepillo cada 2
meses

0.440

Renueva cepillo cada 3
meses

0.366

Renueva cepillo en mas de
3 meses

0.492

Renueva cepillo cada
mes

Consume alimentos con
alto contenido de azicares
refinadas 1 vez por dia

-0.308

Consume alimentos con
alto contenido de
azicares refinadas

mas de 1 vez al dia

Razén tltima visita
odont6logo dolor

-0.300

Razon ultima visita por
revision
de rutina

Tiempo transcurrido
ultima visita odont6logo
menos de 6 meses

-0.580

Tiempo transcurrido
dltima visita odontdlogo 6
meses a 12 meses

-0.495

Tiempo transcurrido
dltima visita odontdlogo
mds de 1 afio

-0.664

No recuerda el tiempo
transcurrido desde su
dltima visita al
odont6logo

De las Tablas XIII y XIV se concluye que, efectivamente, si existen diversos factores

sociodemograficos, de comportamiento y de educacién sobre salud bucal que inciden

sobre los indices gingival (IG) y de higiene oral simplificado (IHOS), ddndole soporte

a la Hipdtesis Secundaria expuesta con antelacion.
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Para terminar con ésta seccidon, y como soporte extra al resultado obtenido durante las
pruebas de diferencia de medias entre grupos para ambos indices IG e IHOS
(Hipétesis  Principal), es menester sefialar que no resultaron estadisticamente
significativos los coeficientes de las variables Periodoncia II y Periodoncia III para
ambos modelos, lo que significa que no existe evidencia que muestre una diferencia

entre los grupos.
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7 DISCUSION.

Dentro de los estudios revisados en los cuales se evaluaron los conocimientos,
actitudes y comportamiento en estudiantes de odontologia, asi como de otras carreras,
se encontraron tamafios de muestra muy variados, los cuales oscilan entre 150

(Espinoza Santander et al, 2010) y 825 personas (Archana J. Sharda & Shetty, 2009).

Varios de los estudios revisados compararon el conocimiento, actitudes y valores en
estudiantes de odontologia de primer y ultimo afio respectivamente (Espinoza
Santander et al, 2010; A. J. Sharda & Shetty, 2008). Otros autores (Folayan et al.,
2013; Messer & Calache, 2012), realizaron la misma comparacién, pero solo en

estudiantes de dltimo afio de odontologia.

Ademas, (Nadeem etal, 2011; Ozyemisci-Cebeci etal, 2014) realizaron trabajos
similares en estudiantes de preclinica y clinica de odontologia. También, fue
comparado el conocimiento, actitudes y valores de salud oral en estudiantes de nivel
profesional de carreras variadas (Al-Batayneh etal, 2014; Al-Hussaini et al, 2003;
Rimondini et al, 2001; Archana J. Sharda & Shetty, 2009).

En todos los estudios antes mencionados se utilizd un cuestionario estructurado, esto
con el fin de obtener la informacidon necesaria para realizar dichas comparaciones,
pero en ninguno de ellos se registraron el indice gingival (Loe & Silness, 1963), ni el
indice de higiene oral simplificado (Greene & Vermillion, 1964), buscando relacionar
estos indices antes mencionados con el conocimiento, actitudes y valores de salud oral

de nuestros estudiantes.

En el presente estudio, con respecto a la forma en la que los estudiantes recibieron
educaciéon de higiene oral, el 43% de los estudiantes de Periodoncia I, el 38% de

Periodoncia II y el 33% de Periodoncia III, mencionaron haber recibido esta
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educacion de sus padres, asi como el 29% de estudiantes de Periodoncia I, el 36% de
estudiantes de Periodoncia II, y el 45% de Periodoncia III, la recibieron de un
odont6logo; solo el 3% de los estudiantes de Periodoncia I y II, asi como el 1% de
Periodoncia III, dijeron haber recibido educacién sobre higiene oral, a través de

tripticos y folletos.

En el estudio de Messer, (Messer & Calache, 2012) se obtuvo que, en estudiantes de
ultimo afio, un 70% de ellos refirieron recibir educacion de higiene oral por parte de
un odontSlogo. En otro trabajo (Ozyemisci-Cebeci et al, 2014), se encontré que el
45% de los estudiantes de preclinica lo aprendi6 de sus familiares y el 37% de los
alumnos de clinica en la universidad. Se aprecia una tendencia que a mayor grado de
estudio de los estudiantes, se incrementa el porcentaje de aquellos que respondieron

haber recibido informacién de higiene oral por parte de su odontélogo.

En frecuencia de cepillado dental, se encontré que el 45% de los alumnos de
Periodoncia I y II, y el 56% de los alumnos de Periodoncia III lo realiza 2 veces al
dia; por otra parte, el 42% de los alumnos de Periodoncia I, el 47% de Periodoncia II
y el 35% de Periodoncia III lo hace 3 veces al dia; ademas, el 10% de los alumnos de
Periodoncia I, el 6% de Periodoncia I y el 7% de Periodoncia III lo hace mas de 3
veces al dia. Solo el 2% del total de encuestados, refiri6 cepillar sus dientes una vez al

dia.

Los resultados expuestos en éste trabajo con anterioridad coinciden con los
encontrados en (Espinoza Santander et al., 2010), donde se encontr6 que el 98% de

los alumnos realizaban su cepillado dental, por lo menos dos veces al dia.

También otros autores, como (Messer & Calache, 2012; Rimondini et al., 2001),
encontraron que un alto porcentaje de los individuos de estudio se cepillan al menos 2

veces al dia sus dientes, siendo de 92.1% y 80% respectivamente.

En lo concerniente a la dureza de cerdas del cepillo dental, los estudiantes de
Periodoncia I, I y IIl indicaron utilizar cerdas suaves en un 29%, 36% y 44% de

ellos respectivamente. En cambio, utilizan cepillo dental con cerdas medianas el 64%
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de Periodoncia I, el 54% de Periodoncia II y el 53% de Periodoncia III. Por otra parte,
mencionaron utilizar cepillos de cerdas duras el 5% de Periodoncia I, el 8% de
Periodoncia II y el 2% de Periodoncia III. Lo anterior coincide con lo observado por
(Rimondini et al., 2001), donde el 58.4% de los encuestados utilizaba cepillo dental

con cerdas medianas.

Respecto a la técnica de cepillado utilizada, el 27%, 49% y 11% de los estudiantes de
Periodoncia I, II y III respectivamente utiliza la técnica de cepillado de Bass. Ademas,
el 20% de los estudiantes de Periodoncia I, el 38% de Periodoncia II, y 87% de
Periodoncia III, mencionaron que cepillan sus dientes con la técnica de Stillman,
mientras que el 35% del grupo de Periodoncia I, el 7% de Periodoncia Il y el 1% de

Periodoncia III indicaron no saber que técnica de cepillado utilizan.

En otros estudios, se encontré que el 51% de alumnos de preclinica y 25% de clinica
utiliza una técnica de cepillado circular, ademas de que un 20% de los estudiantes de
preclinica y 47% de clinica indicaron utilizar una técnica de cepillado oblicua de 45
grados (Ozyemisci-Cebeci et al., 2014).

La renovacion de su cepillo dental la realizan cada 2 meses el 22%, 23% y 20% de los
estudiantes de Periodoncia I, II y III respectivamente, y cada 3 meses el 52% de

Periodoncia 1, el 56% de Periodoncia Il y el 57% de Periodoncia III. El 16% de la

muestra tarda mas de 3 meses en renovar su cepillo dental.

En el articulo de (Messer & Calache, 2012), se encontré que el 53% de los estudiantes
utilizaban hilo dental de 1 a 2 veces por semana y el 46% lo hacia de 1 a 2 veces por
dia. En 2013, Folayan y su grupo (Folayan et al., 2013) reportaron que el 48.6% de su
muestra nunca habia utilizado hilo dental, y solo el 7.3% lo utilizaba 1 o mas veces

por dia.

Bajo la presente investigacion, se pudo constatar que los estudiantes utilizan el hilo
dental de 1 a 3 veces por semana en un 44% del grupo de Periodoncia I, un 55% del
grupo de Periodoncia I y un 53% del grupo de Periodoncia III; utilizan hilo dental de
4 a 6 veces por semana el 14%, 16% y 15% de los estudiantes de Periodoncia I, II y
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Il respectivamente. Unicamente el 3% del grupo de Periodoncia I, el 4 % del grupo
de Periodoncia I y el 10 % del grupo de Periodoncia III utilizan hilo dental de 7 a 10

VECES por semana.

Se observd de manera muy relevante, que el 38% de los estudiantes de Periodoncia I,
el 25% de Periodoncia 11, y el 22% de Periodoncia III, no utiliza el hilo dental, lo cual
equivale al 27.82% del total de la muestra. Esto es similar a lo observado en (Al-
Hussami et al,, 2003), donde se reporté que el 25% de los encuestados no utilizaba
hilo dental, y, difiriendo con lo encontrado por (Rimondini et al., 2001), en el cual el
14.9% indicé utilizar hilo dental a diario, 7.4% una vez cada 2 dias, 9.4% lo utilizaba

una vez por semana, 33.2% algunas veces lo utilizaba y 35.1% nunca lo ha utilizado.

Ademds, dentro esta investigacion, se encontrd6 que el 44% de los estudiantes no
utiliza enjuague bucal Sin embargo, se descubri6 que lo utilizan una vez al dia el
35% del grupo de Periodoncia I, el 39% del grupo de Periodoncia II y el 40% del
grupo de Periodoncia II. También es utiizado dos veces al dia por el 18%, 16% vy
15% de los grupos de estudiantes de Periodoncia I, II y III respectivamente. Y
unicamente el 3% de los grupos de Periodoncia I y II, y el 1% del grupo de

Periodoncia III utiliza enjuague bucal 3 veces al dia.

Estos resultados son similares a los obtenidos por (Nadeem etal, 2011), donde el
48.85% de los encuestados estudiantes de preclinica y clinica de medicina y
odontologia utilizan enjuague bucal. Y son distintos a los mostrados por (Al-Hussaini
etal, 2003; Rimondini et al., 2001), en el que encontraron que solo el 14.6% y 12.8%

respectivamente, utilizaban enjuague bucal una vez al dia.

Dentro de éste trabajo, igualmente se encontré que el motivo principal por el cual los
estudiantes seleccionan un dentifrico fue el precio, indicindolo asi un 44% del grupo
de Periodoncia I, un 45% del grupo de Periodoncia II y un 42% del grupo de
Periodoncia III. Por otro lado, el 23% del grupo de Periodoncia I, el 23% del grupo de
Periodoncia II y el 20% de Periodoncia III definieron como criterio de seleccion el

contenido de fluoruro.
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Se obtuvieron valores muy similares cuando el criterio de seleccidon reportado fue el
efecto blanqueador sobre los dientes para los grupos de Periodoncia I y II (23%) y de
26% para Periodoncia III. Ademds, un 10% del total de la muestra mencioné que el

sabor era el criterio por el cual ellos seleccionaban su dentifrico.

Por otra parte, se encontr6 que los resultados fueron muy similares a los obtenidos en
(Al-Batayneh et al., 2014), respecto a que el 26.9% del total de la muestra selecciond
el dentifrico por el efecto blanqueador, pero distintos al contrastarlo con los articulos
de (Al-Batayneh et al, 2014; Ozyemisci-Cebeci et al., 2014), en los que se observé

que un 43.30% de la muestra basé su seleccion en el contenido de fluoruro.

Los estudiantes que participaron en la actual investigacion, mencionaron como efecto
del fluoruro en el dentifrico o crema dental el fortalecimiento de los dientes en las
proporciones de 59%, 67% y 66% para los grupos de Periodoncia I, II y III
respectivamente. Un 26% de los estudiantes de Periodoncia 1, 27% de Periodoncia 11,
y 24% de Periodoncia III, mencioné que tiene un efecto detergente o limpiador, y

dnicamente el 3.48% de la muestra no sabe su efecto.

En 2 estudios, (Al-Batayneh et al, 2014; Ozyemisci-Cebeci et al, 2014), se encontré
que una proporcion del 95% y 91% respectivamente del total de sus muestras,
mencionaron el fortalecimiento de los dientes como el efecto principal del fluoruro
que contiene el dentifrico. Dichos resultados, son por mucho, mayores a los

encontrados en éste ejercicio.

Dentro de las investigaciones (Folayan etal, 2013; Archana J. Sharda & Shetty,
2009), se observé que el 91.5% de su muestra no fuma. Otro autor (Ozyemisci-Cebeci
etal, 2014), encontré que el 11% de los estudiantes de preclinica fuma y el 18% de

los estudiantes de clinica también lo hace.
Ahora bien, en éste trabajo, de los estudiantes encuestados el 67% no fuma y el

restante 33% si lo hace. De estos ultimos, el 29% cursan Periodoncia I, el 52%

Periodoncia II y el 19% Periodoncia III.
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Respecto a la cantidad de cigarrillos que fuman, el 79% de Periodoncia I, el 80% de
Periodoncia II, y el 84% de Periodoncia III consumen de 1 a 3 cigarrillos por dia. Por
otra parte, consumen de 4 a 6 cigarrillos por dia el 14% de los estudiantes de
Periodoncia I, el 18% de Periodoncia Il y el 11% de Periodoncia III. Y, por dltimo, el
7% y 5% de los grupos de Periodoncia 1 y III respectivamente consumen mds de 10

cigarrillos diarios.

Nuestros resultados distan mucho a lo encontrado en (Messer & Calache, 2012), esto
en estudiantes de ultimo afo de odontologia, donde solo el 5% fumaba, de estos el
64% fumaba menos de 5 cigarrillos al dia, y el restante 36%, consumen de 6 a 20

cigarrillos por dia.

Se observd también, un alto consumo de alimentos con un alto contenido de azicares
refnados, siendo €stos consumidos 2 o mas veces al dia por el 38% de los estudiantes
de Periodoncia I, el 39% de los estudiantes de Periodoncia II, y el 38% de los
estudiantes de Periodoncia III. Solo el 2.79% de la muestra indic6 no consumir

alimentos con un alto contenido de azucares refinados.

Estos resultados son similares a los obtenidos en el articulo de (Al-Batayneh et al.,
2014), donde el 37% consume mds de 1 vez al dia alimentos con estas caracteristicas,
y el 3.40% no los consume. Y por otra parte contrastan mucho por lo obtenido
(Archana J. Sharda & Shetty, 2009), en el que se encuest6 a estudiantes de carreras
ajenas a odontologfa, encontrando que un 69.7% de ellos los consumen 1 o mas veces

al dia y el restante 30.3% no los consume.

En el estudio de Al-Hussaini (Al-Hussaini et al., 2003) se encontré que el 22% de los
estudiantes encuestados acudia por lo menos cada 6 meses a visitar al odontologo, y el
21.5% al menos acudia una vez por afio. Por otra parte, se reporté que un 74% de los
estudiantes que evalu asistian al menos 1 vez al afio con su odontélogo (Espinoza
Santander et al., 2010) . Ademds, en otro articulo se reporté que el 61% de su muestra
visitaba al odontdlogo cada 6 meses, y también que el 6.8% nunca habia visitado

alguno (Folayan et al., 2013).
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Los estudiantes que formaron parte de éste estudio, visitan cada 6 meses a su
odontologo en un 70% de los casos para el grupo de Periodoncia I, un 71% para el
grupo de Periodoncia II, y un 61% para el grupo de Periodoncia III. Con una
frecuencia de 1 afio, acuden el 23%, 21% y 27% de los estudiantes de Periodoncia I,
II y III respectivamente. Por ultimo, un 4% del grupo de Periodoncia I, un 5% del
grupo de Periodoncia II y un 10% del grupo de Periodoncia III no recuerda la

frecuencia en la que realiza sus visitas al odontélogo.

Dentro del articulo de (Archana J. Sharda & Shetty, 2009) se encontré que el 69.7%
de la muestra acudi6 al odontdlogo con motivo de una revision de rutima y un 30.3%
asisti6 debido a dolor. En (Al-Hussaini et al, 2003) se reporté que el motivo por el
cual visitaban sus encuestados al odontlogo era debido al dolor dental en un 70% de

los casos.

En comparaciéon con el presente estudio, las proporciones de estudiantes que
refirieron haber acudido al odontélogo para una revision de rutina fueron de un 48%
para el grupo de Periodoncia I, un 52% para el grupo de Periodoncia II y un 39% del
grupo de Periodoncia III. Por razones estéticas acudieron el 32%, 36% y 38%
respectivamente. Ademds, el dolor fue indicado por el 14% del grupo de Periodoncia
I, el 10% del grupo de Periodoncia II y el 15% del grupo de Periodoncia III. Y por

ultimo, a causa del sangrado gingival por el 5%, 1% y 7% respectivamente.

Como se pudo observar, nuestros resultados son opuestos a los obtenidos en (Al-
Batayneh et al., 2014), trabajo en el cual el 47% de los encuestados refirieron al dolor
o al sangrado gingival como el principal motivo de su dltima visita al odontdlogo,
mientras que el 21.1% indicaron acudir por razones estéticas y el 21.9% por una

revision de rutina.

Al cuestionar a los estudiantes pertenecientes al grupo de Periodoncia III del por qué
decidieron cursar la unidad de aprendizaje optativa, el 57% de ellos mencionaron que
querian continuar con la atencion de sus pacientes, el 25% lo hizo porque tiene interés
en ésta drea de especialidad, el 17% debido a que quiere incrementar sus

conocimientos y solo el 1% expresé no saber la razon.
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En cuanto al registro del indice gingival (IG) se obtuvieron las siguientes medias:
0.52 para el grupo de Periodoncia I, 0.58 para el grupo de Periodoncia II y 0.53 para
el grupo de Periodoncia III. Ademds, como resultado de la estadistica inferencial
realizada con antelacién, no se encontré diferencia significativa entre las medias de

los grupos, por lo que existe una alta probabilidad de que sean iguales entre si.

Para el indice de higiene oral simplificado (IHOS) se encontraron las siguientes
medias: 1.94 para el grupo de Periodoncia I, 1.97 para el grupo de Periodoncia II y
2.04 para el grupo de Periodoncia III. De la misma forma que para el indice gingival
(IG), como resultado del procesamiento de los datos recabados del indice de higiene
oral simplificado (IHOS), se descubri6 que no existe evidencia suficiente para indicar
que las medias entre los 3 grupos sean diferentes entre si, por lo cual es altamente

probable que sean iguales.
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8 CONCLUSIONES.

Con base en la informaciéon obtenida en nuestro estudio, se concluye lo siguiente:

1. Con respecto a la hipdtesis principal, los resultados indican que esta se

rechaza, ya que solamente en los siguientes aspectos existe una marcada

mejoria respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral, actitudes y

comportamiento para los estudiantes del grupo de Periodoncia III, en

comparaciéon con los pertenecientes a los grupos de Periodoncia 1 y II:

eleccion del cepillo (cerdas suaves) y la técnica de cepillado (Stillman

modificado). Ademds, en relacién a los resultados en el registro de los indices,

tanto gingival (IG) como de higiene oral simplificado (IHOS), no se encontrd

diferencia alguna entre cualesquier par de grupos.

2. Existe evidencia suficiente para asumir que la hipétesis secundaria es

verdadera, ya que se encontré que variables como el peso, el nivel de ingreso,

el haber recibido la educacién sobre higiene oral de folletos/tripticos o de su

odontologo, la frecuencia de cepillado, el renovar regularmente el cepillo

dental, el fumar diariamente, el consumir alimentos que contienen altos

contenidos de azicares refinadas, el visitar al odont6logo por dolor, el tiempo

transcurrido de su ultima visita al odont6logo y el encontrarse actualmente

bajo un tratamiento de ortodoncia afectan de forma directa y significativa la

salud bucal de los estudiantes.

3. Nuestros estudiantes, de los 3 grupos, deberdn de mejorar en el conocimiento,

actitudes y comportamiento de salud oral de manera general, haciendo

mencion especial en los siguientes rubros: técnica de cepillado, dureza de

cerdas del cepillo dental, uso de hilo dental, no fumar, consumo de alimentos

altos en azicares refinadas y acudir regularmente a visitar a su odont6logo.

Como futuros odontdlogos, deben ser un ejemplo para sus pacientes.
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4. La educacion sobre salud bucal debe comenzar desde la casa. Inclusive, en

cualquier campafia escolar que alguna institucion de salud dental realice,
donde se entregue algiin triptico o se dicte alguna plitica, deberdn incluir en la
medida de lo posible a los padres o tutores de los alumnos para hacer una

accion mas focalizada y eficaz.

Como futuras lineas de investigacion al respecto, se plantean los siguientes retos:

1.

Realizar un esfuerzo en conjunto con otras universidades de diferentes
continentes, para realizar un estudio similar y contrastar los resultados. Esto
nos permitird ver efectos sociodemograficos que pudiesen estar incidiendo en
los puntos estudiados.

Crear un indice de conocimiento de salud oral, actitudes y comportamiento, de
tal forma que se cuantifiquen, estableciendo asi una nueva base de

comparacion cuantitativa en la literatura.
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APENDICES

FORMATO DE LA ENCUESTA

CUESTIONARIO.
EDAD ANOS GENERO: M F PESO KG

Seleccione objetivamente encerrando en un circulo la respuesta mis adecuada, a las

siguientes preguntas:

1.- { Vives con tus padres?

Si No.

2.- ;Cudl es el nimero de integrantes o personas que componen su familia?

A) 2a3 B) 4 (O D) Mas de
5

3.- (Cudl es el grado maximo de estudios de su padre?

A) Secundaria o| B) Preparatoria o | C) Profesional D)

menor. técnica. Posgrado.

4.- ;(Cudl es el grado maximo de estudios de su madre?

A) Secundaria o| B) Preparatoria o | C) Profesional D)

menor. técnica. Posgrado.

5.- ({Cudl es el ingreso familiar mensual aproximado?

A) Menos de 7 mil| B) 7a 12 mil pesos. C) 12 a20 mil pesos. | D) Més de
pesos. 20 mil

pesos.

6.- ;De qué manera ha recibido usted educacion de higiene oral?

De mis padres. Mi odontélogo. C) Por medio de|D) En mis

folletos o tripticos. clases.

96




7.- (Con que frecuencia realiza su cepillado dental?

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia.

Mas de tres veces al dia.

8.- Las cerdas del cepillo dental que usted utiliza ;qué

dureza tienen?

Suaves. Medianas. Duras. No lo sabe.

9.- (Qué técnica de cepillado utiliza?

Bass. Charters. Stillman No sabe.
modificado.

10.- (Cuénto tiempo transcurre para que cambie o renueve su cepillo dental?

1 mes

2 meses

3 meses

Mas de 3 meses.

11.- ;Cuéntas veces por semana utiliza

el hilo dental?

1-3 veces.

4 a 6 veces.

7 veces 0 mas.

No lo uso.

12.- ;Con que frecuencia utiliza enjuague bucal como parte de su higiene oral?

A) Una vez al
dia

B) Dos veces al

dia.

C) Tres o mas

veces al dia.

D) No lo uso.

13.- El dentifrico

o crema dental que utiliza ;en base a qué criterio lo selecciona?

Precio y/o

marca.

Contenido de

fluoruro.

Ayuda
blanqueamiento

dental.

al | Buen sabor.

14.- ;Cudl es el efecto del fluoruro en el dentifrico o crema dental?

Hace dientes

mas blancos

Fortalece los

dientes.

Efecto  limpiador

o detergente.

No lo sabe

15.- ;Utlliza palillo dental?

Si.

No.

16.- {Qué efecto tiene el acumulo de placa dentobacteriana, en la salud bucal?

Causa caries | Causa inflamacion | Causa caries | No lo sabe.
dental gingival. dental e

inflamacion

gingival.
17.- (Fuma?
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Si.

B. No

18.- Sirespondi6 afirmativamente, ;Qué cantidad de cigarrillos consume al dia?

1-3cigarrillos

B)

cigarrillos

46

C) 7-9 cigarrillos

D) Mis de

cigarrillos al dia.

10

19.-

Refrescos, dulces, golosinas)

(Con que frecuencia consume alimentos altos en azicares refinados? (Ej.:

Una o dos veces

Ppor s€emana

Una vez al dia.

Mas de una vez al

dia.

No los consumo.

20.- ;Con que frecuencia acude a su odontdlogo a realizar una revision?

Cada 6 meses.

Cada afio.

Cada dos afios.

No lo recuerda.

21.- {Cudl es la razén por la cual acudi6 la dltima vez con su odont6logo?

Dolor dental.

Sangrado gingival.

Razones estéticas.

Revisidn de rutina.

22.- (Cuanto tiempo ha transcurrido de su ultima visita a su odont6logo?

Menos de 6

meses.

6 a 12 meses.

Mas de un afio.

No lo recuerda.

23.- Si usted cursa la unidad de aprendizaje Periodoncia III, ;Cudl fue el motivo por

el cual decidi6 inscribirse en esta?

Deseo continuar
la atencién a los
pacientes que
realice
tratamiento

periodontal.

Siento
necesito
conocimientos

esta area.

que
mas

de

Estaria interesado
en especializarme
en esta area de la

odontologia.

No lo sabe.

REGISTRO DE INDICES

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

SI NO

RETENEDOR LINGUAL

SI NO

DIENTES A EVALUAR CON CORONA O

BANDA DE ORTODONCIA

DIENTES A EVALUAR AUSENTES

INDICE GINGIVAL LOE Y SILNESS 1963

D \Y

M D

1.6

1.1

98




P P P

L L L

4.6 3.1 3.6

D \Y M M \'% D M v D
SUMA: 124

PROMEDIO:

CRITERIOS CLASIFICACION

0 =ENCIA NORMAL.

0.1-1.0 INFLAM ACION LEVE.

1 = INFLAMACION LEVE - LIGERO CAMBIO EN EL
COLOR Y EDEMA LEVE, PERO SIN SANGRADO AL
SONDEO.

1.1-2-0 INFLAM ACION MODERADA.

2 = INFLAMACION MODERADA - ENROJECIMIENTO,
EDEMA Y ASPECTO BRILLANTE, CON SANGRADO AL
SONDEO

2.1-3.0 INFLAM ACION SEVERA.

3 = INFLAM ACION SEVERA - MARCADO
ENROJECIMIENTO Y EDEMA, ULCERACION CON
TENDENCIA A SANGRADO ESPONTANEOQ.

L] 1 i k|

TS S S PR LT pe——
o Sl bl i B, 55,

v e b s Dbt B .

o v i Ul T g b, (K85

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO OHI-S GREENE Y VERMILLON 1964

DESECHOS DI-S CALCULO CI-S

1.6V

1.1V

26V

36 L

31V

46 L

SUMA

PROMEDIO

TOTAL

CLASIFICACION 0.1-1.0 OPTIMO
1.1-2-0 REGULAR
2.1-3-0 MALO
MASDE3.0 MUY MALO
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