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Abstract

Introduction: Universities should generate actions related to health promotion and health education. Caries is a disease where
diverse factors and their interactions must be consideredObjective: To assess the epidemiological profile of oral health-disease
in relation to caries in a community of university students in the city of Cérdoba, Argentina.Material and Methods: Exploratory
and retrospective study. It was carried out on the medical records of university students registered at the Health Department
(Pro-Secretaria de Asistencia) of the Faculty of Dentistry, during the years 2017 and 2018 (n=397 records). An analysis of
classic epidemiological measures of caries indices was carried out. For data analysis, generalized linear regression models were
used to determine the magnitude of the effects of the factors considered (sex; age; health insurance coverage and origin) in
relation to the DMFT and its components. The analysis was deepened for the factors whose effects were significant in the
regressions, setting p<0.05Results: the average age was 21.4 + 2.2 years and with an approximate ratio of 2 women for every
man. The DMFT mean for the evaluated sample was 7.45 + 4.7 and within a range of 0 to 20. Factor C (decayed) was the
component that most influenced the DMFT, almost 80% of the patients. Students presented at least one dental element with
caries. Conclusion: age is a factor that significantly affects the DMFT index. Factors such as sex, origin and health coverage
did not show significant effects on the DMFT index.

Keywords: Student Health Services, dental caries, epidemiology

Resumen

Introduccion: Las universidades deben generar acciones de promocion y educacion para la salud. La caries es una enfermedad
donde interacttan diversos factores a considerar. Objetivo: Valorar el perfil epidemioldgico de salud-enfermedad bucal en
relacion a caries en comunidad estudiantil universitaria de la ciudad de Cordoba, Argentina. Material y Métodos: Estudio
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exploratorio y retrospectivo. Se realizé sobre historias clinicas de estudiantes universitarias/os registradas/os en la Prosecretaria
Asistencial de la Facultad de Odontologia, durante los afios 2017 y 2018 (n=397 registros). Se realiz6 un analisis de medidas
epidemiolégicas clasicas para la comunicacién de los indices de caries, para el andlisis de datos se emplearon modelos de
regresion lineal generalizados para determinar la magnitud de los efectos de los factores considerados (sexo; edad; cobertura
obra social y procedencia) en relacion al CPOD y sus componentes. Se profundizé el analisis para los factores cuyos efectos
resultaron significativos en las regresiones, se fijo p< 0,05. Resultados: la edad promedio fue de 21,4 + 2,2 afios y con una
proporcién aproximada de 2 mujeres por cada varén. La media de CPOD para la muestra evaluada fue 7,45 + 4,7 y dentro de
un rango de 0 a 20. El factor C (cariados) fue el componente que mas influyé sobre el CPOD, casi el 80% de las/os estudiantes
present6 al menos un elemento dentario con caries.Conclusion: la edad es un factor que incide significativamente respecto al
indice CPOD. Factores como sexo, procedencia y cobertura sanitaria, no demostraron efectos significativos sobre el indice

CPOD.

Palabras claves: Servicios de Salud para Estudiantes, caries dental, epidemiologia

Introduccion

Las universidades son ambientes de vida
cotidiana, en los que las personas trabajan,
aprenden, se re-crean y viven 1. Como entornos,
evolucionan y cambian, y como instituciones
formadoras de profesionales e impulsoras de
conocimiento en general, al servicio de la
sociedad, se espera que promuevan acciones de
salud, mas alld de las especificidades
disciplinarias que la conforman 2 En este
marco, conocer la situacion personal y colectiva
de la poblacion estudiantil universitaria,
constituye un objetivo valioso en la
consecucién de universidades saludables, ya
que permite disefiar programas de promocion y
de educacion en salud bucal acordes a sus
necesidades, favoreciendo el impulso de
practicas saludables en esta area .

La caries es una enfermedad multifactorial *,
donde la  determinacion  social tiene
implicancia. Interactan la dieta, compuesta por
los carbohidratos fermentables; el biofilm
dental, compuesto en su mayoria por
Streptoccocus mutans y Lactobacilos sp. en su
diversidad; el huésped compuesto por el diente
y lasaliva®. Estos elementos antes mencionados
no son los unicos involucrados en el desarrollo
de la caries, existen otros factores
predisponentes. Los factores externos son las
condiciones socioecondmicas, la zona de
residencia, politicas  publicas efectivas
orientadas a fortalecer el derecho a la salud
bucal, la disponibilidad de servicios sanitarios
que brindan asistencia integral, vivir en un area
con exceso de fluor; ademas también existen
factores internos, los cuales podrian ser: la
susceptibilidad del diente, flujo y capacidad
tampon de la saliva, concentracion del fluor en

boca, experiencia de caries, higiene bucal,
caracteristicas anatdmicas de los dientes, su
disposicion en la arcada, factores hereditarios,
el estado nutricional y la relacion entre el
tiempo de retencion de los carbohidratos en
boca &7

De acuerdo a la informacion disponible, desde
las ultimas dos décadas, las enfermedades
orales estan dentro de las principales causas de
morbilidad a nivel global, siendo 2.300
millones de personas afectadas por lesiones de
caries no tratadas en dientes permanentes &. Por
su parte en Latinoamérica, a pesar de los
esfuerzos y acciones de los sistemas sanitarios,
dicha patologia sigue siendo altamente
prevalente en la nifiez y la adultez °.

Sin embargo, en la literatura disponible es
escasa la informacion sobre la situacion de
salud bucal en jévenes de Argentina, la mayoria
de los estudios analizan a las infancias. La
Organizacion Panamericana de la Salud —
OPS/OMS!® plantea que es necesario
reivindicar y fortalecer el trabajo en salud bucal,
desde la perspectiva de la salud general,
buscando mediante un trabajo de contexto a
nivel local, nacional e internacional generar
actores sociales informados.

Una de las misiones de las universidades
publicas es trabajar en la formacion académica
de adolescentes y jovenes, por lo que es
necesario identificar en ellos de manera
temprana en la vida universitaria factores de
riesgo y factores protectores en salud,
fortaleciendo la autoestima de este grupo
etario*

A la luz de lo mencionado hasta el momento, y
bajo la propuesta de OPS/OMS 2 para
universidades saludables, es que el objetivo de
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este estudio fue valorar el perfil epidemioldgico
de salud-enfermedad bucal en relacion a caries
en estudiantes de la Universidad Nacional de
Cérdoba (UNC) que concurrieron durante el
periodo 2017-2018 a requerir asistencia en la
Facultad de Odontologia

Métodos

Se llevé a cabo un estudio exploratorio y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada
por los registros de las historias clinicas de
estudiantes de la Universidad Nacional de
Cordoba de ambos sexos que asistieron al Area
de admision, diagnostico y derivacién de
pacientes, servicio sanitario con dependencia de
la Prosecretaria Asistencial de la Facultad de
Odontologia, durante el periodo mayo 2017 —
mayo 2018. De acuerdo a la informacion
brindada por el area mencionada, el célculo
estimativo de estudiantes universitarios que
habian ingresado a ser fichados en ese periodo
se ubicaba alrededor de N: 500 usuarias/os. La
muestra se compuso de 397 registros (cohorte
2017: n=188 y cohorte 2018: n=207).

Se trabajo sobre la base de las historias clinicas,
las cuales fueron realizadas por un total de tres
odontélogas/os calibradas/os, de acuerdo a la
OMS en el criterio diagnostico de caries®
(kappa > 0,85).

Se analizaron las siguientes variables: -
independientes: aspectos sociodemograficos
(edad, sexo, procedencia, cobertura de obras
social); -dependientes: indice CPOD
(promedio de elementos dentarios cariados,
perdidos y obturados), el SiC -Significant
Caries Index- indice de caries significativa- °,
desarrollado a partir de las limitaciones que
presenta el CPOD, en su distribucién, de
manera de poder conocer a los estudiantes con
los mas altos niveles de caries.

Las historias clinicas analizadas fueron
realizadas incluyendo el consentimiento
informado bajo normas CIEIS, Facultad de
Odontologia UNC, segun los lineamientos de
ética de la Asociacion Mundial de Médicos de
Helsinki y Tokio.

Analisis de los datos

Con la informacién obtenida de las historias
clinicas, se elaboré una base de datos en Excel,
y los resultados fueron procesados mediante
SPSS version 11. Posteriormente, se realizé un
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andlisis exploratorio de cada una de las
variables con la finalidad de evaluar la calidad
de la informacidn y describir a la poblacién en
estudio.

Se calcularon medidas epidemiolégicas clasicas
para la comunicacion de los indices de caries.
Ademés, se calcul6, para las variables
continuas, medidas de tendencia central y
dispersién. En el caso de las variables
categdricas se obtuvo las frecuencias para cada
categoria.

Para el andlisis de los datos se emplearon
modelos de regresién lineal generalizados con
la finalidad de determinar la magnitud de los
efectos de los diversos factores considerados en
este estudio (sexo, cohorte, cobertura social
odontoldgica '8, edad y procedencia) en relacién
al indice CPO y a cada uno de los componentes
de este indice C (cariados), P (perdidos) y O
(obturados). Posteriormente se profundizéd el
analisis para los factores cuyos efectos
resultaron significativos en las regresiones
(Prueba chi-cuadrado de Wald). Para todas las
pruebas se fijo el nivel de significacion
estadistica en p<0.05. En las estadisticas, el
modelo  lineal  generalizado es una
generalizacion flexible de la regresion lineal
ordinaria, que permite variables de respuesta
gue tienen modelos de distribucién de errores
distintos de una distribucion normal

Resultados

El andlisis se realizd sobre una muestra
conformada por 397 registros correspondientes
a estudiantes de dos cohortes (cohorte 2017:
n=188 y cohorte 2018: n=207), de una edad
promedio de 21,4 + 2,2 afios y con una
proporcién aproximada de 2 mujeres por cada
varén (263 mujeres y 134 varones). En cuanto a
la procedencia, mas de la mitad de las/os
estudiantes eran de Cérdoba capital (n=209;
52,6%), del interior de la provincia fueron 22
estudiantes (5,5%), de otras provincias 128
(32,2%) y 38 inmigrantes (9,6%).

Con respecto al indice CPOD su valor medio
para la muestra evaluada fue 7,45 con una
desviacion de + 4,7 y dentro de un rango de 0 a
20, (Fig. 1) siendo de los tres componentes el
factor cariado (C) el que mas influyé sobre el
indice (Fig. 2). En relacion al Sic, se observd
una media de 12,88 con un desvio tipico de 2.6,
este valor se obtuvo entre las/os estudiantes con
los niveles de caries mas altos (n=133).
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Figura 1. Histograma de distribucién de valores CPO
sobre 397 alumnos.

Barras de emor. Desviacion estdndar

Valores medios

Cariados Perdidos Oblu{ados
Figura 2. Valores medios y de desviacion estandar de la
cantidad de elementos cariados, perdidos y obturados de la
muestra evaluada.

En la Tabla 1 se puede observar que el 79,6%
de las/os estudiantes presenté al menos un
elemento dentario con caries, (el 64,5% entre 1
y 6 elementos afectados y 15,1% entre 7 y + de
12 caries). ElI 43,9% de estudiantes habia
perdido (P) al menos un diente (el 38% entre 1
y 4 elementos perdidos y 5,9% entre 5y 10
perdidos). Mas de dos tercios de los registros
analizados (68,2%) presentaron al menos un
elemento obturado (O), (60,9% entre 1 y 8
obturaciones y el 7,3% de 9 a + de 14
obturaciones).

Con respecto a la influencia de los factores
sobre el indice CPO (tabla 2) se profundizo el
andlisis en relacion a los factores cuyos efectos
resultaron significativos, constatandose que la
edad es un factor que incide significativamente
respecto al indice CPO. Se verificd un grado
significativo de correlacion directa entre el
indice y la edad (Coeficiente de Correlacion de
Pearson: p=12.10°), con una tendencia a
aumentar el indice CPO en funcion del
incremento en la edad, aungue cabe mencionar
el elevado nivel dispersivo de los datos.

En segundo término, el factor cohorte, al
respecto se verificd una disminucion de este
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indice en el afio 2018 respecto al afio anterior.
Los demas factores (sexo, Procedencia y seguro
social) no demostraron efectos significativos
sobre el indice CPO.

En relacion a la cantidad de dientes cariados y
obturados se verificd un grado significativo de
correlacion inversa entre la cantidad de dientes
cariados y la cantidad de dientes obturados
(Coeficiente de Correlacion de
Pearson:p=0,004; p<0,05), a mayor cantidad de
dientes obturados menor cantidad de dientes
cariados

Discusion

A través de la presente pesquisa se obtuvo
una aproximacion al perfil epidemioldgico
para caries del colectivo estudiantil
universitario de la Universidad Nacional de
Cordoba, la més antigua del pais y faro de
la Reforma Universitaria de 1918. Cabe
destacar que la informacion presentada,
proviene de una muestra por conveniencia,
por lo que sus resultados deben ser
interpretados como una tendencia.

Los resultados obtenidos evidencian que la
poblacién universitaria presenta
condiciones desfavorables de salud bucal
respecto de caries. En Argentina, no se
encuentran registros disponibles sobre
caries en jovenes. Sin embargo, se pudo
establecer un didlogo con algunos estudios
realizados en  distintos  colectivos
estudiantiles de la region latinoamericana;
gue comunican rasgos epidemioldgicos
comun al presente y los compartimos a
continuacion.

Por un lado, podemos mencionar que las
poblaciones de estudio y sus caracteristicas
sociodemograficas, coinciden con las
reportadas en estudios realizados en
comunidades estudiantiles universitarias de
México 11819 Cuba?, Venezuela?!; donde
la mayoria son mujeres y la edad promedio
estd comprendida entre 19 y 26 afos.
Complementariamente, en relacion a la
proporcién de elementos dentarios con
experiencia de caries analizada en los y las
estudiantes universitarios de Argentina
(79.6%), se observa que se asemeja a los
datos registrados en Meéxico, donde el
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85,5% tenia caries 2. Similar fue en Chile %
donde el 68% de los y las estudiantes
presentaba la enfermedad activa. Otros
paises de la region reportan valores
similares al presente, por ejemplo, en Per(
24 Cuba ?° y Honduras 2° méas del 70% de
estudiantes tiene alta prevalencia de caries.
Otra manera de dialogar con los datos
obtenidos y las evidencias disponibles para
tomar nocion de las condiciones de salud
bucal de la poblacién estudiada es observar
la frecuencia de elementos dentarios
perdidos. Los valores encontrados a nivel
local (43,8%) difieren de estudiantes
mexicanos 2%?® o venezolanos # donde
encontraron proporciones menores, 37,9 %
y 29,3% respectivamente. No sucede lo
mismo si observamos la prevalencia de
dientes obturados donde argentina presenta
un valor mayor (68.3%) que los estudios
realizados por Gomez et al. (México
2012)%2 'y Santana y colaboradores
(Venezuela 2018) oscilando entre 47,0% y
57,5% 2t

En relacién al indice Sic, proporcion que
pone bajo la lupa a los individuos con
mayor experiencia de caries, en México 2’
se registrd un Sic entre 15 y 16, resultado
ligeramente superior a estudiantes de
Argentina, con Sic de 12.

Las evidencias epidemioldgicas actuales,
tornan cada vez mas relevante y necesario
contar con informacion rigurosa, recursos y
herramientas Utiles para caracterizar vy
conocer las condiciones de salud de la
poblacion  universitaria,  representada
mayormente por adultos jovenes.

Como fortalezas del estudio identificamos
que los datos obtenidos, contribuyen a
conocer el escenario de trabajo en politicas
universitarias de promocion y prevencién
en el contexto local y nacional.
Coincidiendo con los investigadores
latinoamericanos,  Arrieta-Vargas ~ °,
Espinoza Santader % y Torres Capetillo %7,
vislumbramos  que los  contextos
universitarios son escenarios potentes y
requieren de la implementacion de
programas preventivos promocionales de
salud bucal que se apliquen de manera
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efectiva para que impacten en un mejor
estado de la misma. Respecto a las
debilidades del estudio, identificadas por el
equipo autor, se observa que seria
fortalecedor y acorde a los estandares
internacionales, contar con  mayor
informacion sobre el perfil de salud bucal
integral de los y las jovenes concurrentes al
servicio de atencion universitaria de la
Facultad de Odontologia de la UNC. El
material de analisis se limitd a la
informacion brindada por los registros
oficiales de la Prosecretaria Asistencial de
la Facultad de Odontologia- UNC, al
momento de la investigacion.
Reflexionando sobre la posibilidad de
realizar aportes con la elaboracion de este
estudio, es oportuno mencionar sobre la
necesidad de contar con instrumentos
(historias clinicas) capaces de recolectar y
registrar informacion e indicadores actuales
relevantes para la practica odontoldgicay la
caracterizacion epidemioldgica
sociosanitaria de la poblacion usuaria %.
Ademas, los resultados de este estudio,
posibilitan la existencia de un registro
epidemiol6gico sobre la experiencia de
desarrollo de una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel local e internacional,
abonando a la toma de decisiones en
términos de gestion de servicios sanitarios
en respuesta a las necesidades de la
poblacidn a cargo.

Conclusiones

A partir del estudio se advierte que la edad
es un factor que incide significativamente
sobre el indice CPOD, en este caso los
factores como, género/sexo, seguro social,
procedencia, no demostraron efectos
significativos. El estudio aporta a los
registros  epidemioldgicos sobre la
experiencia de caries en personas jovenes,
particularmente en universitarias/os de
Argentina en dialogo con contextos de
Latinoamérica.
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Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de elementos dentarios cariados, perdidos y obturados seguin rango.

Cantidad de C (cariados) P (perdidos) O(obturados)
dientes n % n % n %
Ninguno 81 (20.4) 223 (56.2) 126 (31.7)
la2 111(28.0) 99 (24.9) 99 (24.9)
3a4 91 (22.9) 52 (13.1) 78 (19.6)
5a6 54 (13.6) 15 (3.8) 36 (9.0)
7a8 33(8.3) 5(1.3) 29 (7.3)
9a10 18 (4.5) 3(0.8) 13 (3.2)
11a12 PG ) I —— 6 (1.5)
>12 205 | e 10 (2.5)
Total 397 (100) 397 (100) 397 (100)

Tabla 2. - Contrastes de los efectos del modelo. Variable respuesta: CPO/Cariados(C) / Perdidos (P) / Obturados (O)

CPOD C P @]
Origen del efecto o

factor Chi?Wald | p-valor | Chi?Wald | p-valor | Chi®wald | p-valor | Chi?Wald p-valor
Edad 23,642 12.10™ 3,168 0,081 6,843 19.10%* 14,918 0,0001*
Sexo 3,314 0,069 0,651 0,42 3,242 0,072 0,795 0,373
Cohorte 14,079 18.10°%* 15,962 0,001* 3,975 0,059 0,912 0,34
Procedencia 1,982 0,576 2,48 0,479 2,078 0,556 0,529 0,913
Seguro social 0 0,99 2,645 0,104 0,014 0,905 2,019 0,155
C - - - - 0,252 0,616 12,582 4,104
P - - 0,252 0,616 - - 0,675 0,411
0] - - 12,582 0,004* 0,675 0,411 - -

* p < 0.05 indica que hubo diferencia estadistica
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