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Experiencia de caries dental
en trabajadores universitarios:
Su asociacion con variables
sociodemograficas

Caries experience in university workers: its
association with sociodemographic data

Resumen

Objetivo. Evaluar la experiencia de caries en trabajadores universitarios y su asociacion
con variables sociodemogréficos. Métodos. Estudio transversal, observacional y analitico
con un grupo de trabajadores de la Universidad de Guadalajara, México. Se recopilaron
datos de las variables sociodemogréficas mediante un cuestionario y a través del examen
clinico el indice CPOD. Se realizaron pruebas estadisticas de Chi-cuadrado, t-Student,
ANOVA de una via y post-hoc con significancia de 0,05. Resultados. Doscientos no-
venta participantes accedieron a la exploracién oral, con un promedio de edad de 36,2 +
0,6, 55,9% fueron mujeres. El CPOD de la muestra evaluada fue de 8,3+5,3. El andlisis
de Chi-cuadrado en la evaluacion etaria y los niveles de CPOD mostraron significancia
estadistica (»=0,0001). De forma similar, en las pruebas de ANOVA de una via en el
grupo de hombres (p=0,0001) y en los que residen en Tonald (p=0,022), el componente
cariados del indice se vio significativamente aumentado. Se observé también, un indice
aumentado de dientes obturados en los participantes con nivel méximo de posgrado
(p=0,001). El grupo de fumadores mostré significancia estadistica (p=0,034) en el indice
de caries. Conclusiones. El indice CPOD poblacional se encontré en nivel bajo, estando
el grupo de mayor edad significativamente por encima de los dos grupos de menor edad.
Los niveles del componente cariados fueron mds bajos en los habitantes de las regiones
fordneas del estado y los que tenian escolaridad de posgrado (p=0,022 y p=0,02 respec-
tivamente).

Palabras clave: Caries dental; Trabajadores; Adultos (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To evaluate caries experience in university workers and to associate it with
sociodemographic data. Methods. It was performed a descriptive cross-sectional, ob-
servational and analytic study in university workers from the University of Guadalajara,
Mexico. Sociodemographic data was collected through a questionnaire and the DMFT
index, through clinical evaluations. Statistical analysis of X2, T-student, one-way ANO-
VA and-Post-hoc were performed working with CI of 95%. Results. 290 participants
agreed to oral examination, the average age of the interviewed workers was 36.2 + 0.6.
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Women represented 55.9%. The DMFT of the evaluated sample was 8.3+ 5.3. The x2
analysis of the evaluated age ratio, showed statistical significance (p=0.0001). Similarly,
the decay component of the index was increased in the one-way ANOVA test of the
male group (p=0,0001) and of those who reside in Tonala (p=0.022). Additionally, an
increased number of filled teeth was found in participants with postgraduate education
(p=0.001). The smokers group showed statistical significance (p=0.034) in caries index.
Conclusions. The broad DMFT index was found at a low level, however, the older age

group was significantly different, being at the high level, well above the two younger age

groups. The caries component of the DMFT index was significantly lower in the out
of the region residents and those who had postgraduate degree (p=0.022 and p=0.02

respectively).

Keywords: Dental caries; Workers; Adults (source: MeSH NLM).

Introduccion

La caries dental es una enfermedad compleja, multi-
factorial que resulta de la interaccién de las bacterias
acidéfilas del biofilm que al exponerse a los carbohi-
dratos dietéticos producen dcidos orgdnicos débiles
que provocardn una desmineralizacién y cavitacién a
través de la capa del esmalte. Cuando la enfermedad no
es tratada y se permite su progresion, ésta puede danar
capas mds profundas a través de la dentina y llegar a la
pulpa dental, derivando en pérdida dental en los casos
mds avanzados '.

La caries dental contintia siendo la enfermedad mis
prevalente a nivel mundial, ademds puede ocasionar do-
lor, pérdida de la funcién y otras dificultades derivadas
de falta de atencién, lo que comprometen a la salud bu-
cal y al bienestar de la poblacién, interviniendo directa-
mente en la calidad de vida >°. Aunque la informacién
sobre caries en adultos no es abundante como sobre la
caries en edad infantil, se ha reportado que tiene una
alta prevalencia en la poblacién, hasta del 99% en adul-
tos mexicanos *, por lo que se considera de suma impor-
tancia dirigir estudios en este sector poblacional.

El estudio de las condiciones bucales como caries dental,
restauraciones dentales permanentes y pérdida de dien-
tes a través del indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), provee un modelo ideal para inves-
tigar el impacto de la enfermedad en la poblacién °. Este
indice ofrece un panorama de la enfermedad presente
y pasada en denticién permanente, ademds de brindar
un panorama etiolégico que comprende un conjunto
de factores sociales, bioldgicos y de comportamiento,
debido a que se ha reportado con anterioridad que la
situacién socioeconémica y sociodemogrifica de los in-
dividuos afecta su salud bucal y general °.

La prevalencia de caries dental y sus consecuencias han
sido asociadas a multiples factores tales como etnici-
dad, ingresos, nivel educativo, nivel socioeconémico,
zona de residencia como predictoras de la ocurrencia
de la enfermedad 7. Incluso, existen estudios que sugie-
ren que la cantidad de caries aumenta, particularmente
en los grupos de adultos, con hdbitos de tabaco y alco-
hol, esto posiblemente relacionado a la deficiente salud
bucal en estos 7.
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El estudio se enfocé en una poblacién que incluye adul-
tos jovenes y adultos mayores, lo que podria contribuir
a la obtencién de datos de la experiencia de caries en la
poblacién adulta en general. Los trabajadores evaluados
que laboran en la Universidad de Guadalajara cuentan
con un ingreso econémico estable y prestaciones lab-
orales otorgadas por la ley, las cuales incluyen un seguro
social en salud, lo que brindarfa un panorama favorable
para padecer niveles bajos de caries dental.

El objetivo del estudio fue evaluar la experiencia de car-
ies en trabajadores universitarios y asociarla con los vari-
ables sociodemogrificos de este grupo poblacional.

Métodos

Se disefd un estudio transversal, observacional y anali-
tico con un grupo, el cual fue evaluado y aceptado por
el Comité de ética del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud (dcto n°09/2019). Se llevé a cabo en los
diferentes Centros Universitarios de la Universidad de
Guadalajara ubicados dentro de la zona metropolitana
del estado de Jalisco, México.

Se realizé un muestreo por conveniencia donde se in-
cluyeron a los trabajadores adscritos a la Universidad de
Guadalajara que contaran con cédigo de trabajador y
nombramiento vigente durante el periodo de enero de
2017 y marzo del 2018. Los participantes fueron invi-
tados al estudio a través de un consentimiento informa-
do escrito, en el cual firmaron y aceptaron su inclusién.
Este se apegé a los principios de la Declaracién de He-
Isinki para estudios no experimentales en humanos '

Los encuestados proporcionaron sus datos sociodemo-
gréficos (sexo, residencia, escolaridad) y de habitos de
tabaco y alcohol. Posteriormente el examen clinico fue
realizado con luz fria indirecta. La exploracién oral fue
hecha y registrada por cuadrantes. Los trabajadores que
no accedieron a la exploracién oral no fueron incluidos
en el estudio.

La exploracién oral fue realizada por ocho odontdlogos
examinadores, estandarizados previamente utilizando
herramientas fotogréficas y simulando el examen clinico
en sesiones previas, para obtener el indice CPOD suge-
rido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
"2 con un valor de coeficiente kappa inter-evaluador de
0,53 y 0,60 intra-evaluador .
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El indice fue evaluado por componentes de acuerdo con
los niveles de caries, dientes perdidos y obturaciones, las
cuales fueron sumadas posteriormente para obtener el
indice CPOD. La escala para evaluar el nivel del Indice
CPOD fue propuesta por la OMS en 2013, donde se
establece como estdndar al grupo etario de adultos (35-
44 anos) y se indica que el nivel muy bajo se encuentra
por debajo de 5, se considera bajo cuando se encuentra
entre 5,0-8,9; moderado en 9,0-13,9 y alto cuando es
mayor a 13,9 8.

Para el andlisis de los datos se crearon tres grupos etarios,
el primer grupo corresponde a 19-34 anos, el segundo
incluye a los sujetos entre 35-44 afios, el tercero corres-
ponde a los participantes entre 45-64 afios. Es impor-
tante mencionar que la severidad de caries en adultos de
la OMS refiere particularmente al grupo etario de 35-44
anos. Debido a falta de estratificacién por la OMS de
los adultos en distintos grupos etarios como los que se
utilizaron en este estudio, y con fines de analizar los ni-
veles de caries en adultos, el grupo de 35 a 44 afos serd
utilizado como el referente de la escala de severidad. Los
datos sociodemograficos evaluados fueron la zona de re-
sidencia de los participantes y la escolaridad.

Los datos fueron registrados y procesados en el software
SPSS Statistics v.20.0 IBM en el cual fueron analizados
promedios, frecuencias, prevalencias, indice CPOD. Se

realizaron andlisis de Chi-cuadrado y t-Student para de-
terminar la diferencia en el indice CPOD entre los gru-
pos evaluados por sexo, edad, residencia y escolaridad.
La prueba ANOVA de una via se utiliz6 para determinar
si las diferencias entre grupos eran significativas para los
datos sociodemograficos de zona de residencia y escola-
ridad para posteriormente analizar la interaccién entre
los grupos sociodemograficos con un andlisis post-hoc
(T3 de Dunnett y Bonferrioni, respectivamente). Se es-
tablecié el nivel de significancia de 0,05.

Resultados

De los 630 participantes, 290 fueron los que accedieron
a la exploracién oral.

El promedio de edad del total de los trabajadores que
accedieron a la exploracién oral fue de 36,2 + 0,6. El
55,9% (n=162) fueron mujeres, mientras que el 44,1%
(n=128) fueron hombres.

La mayoria de los participantes (65,1%) reside en Gua-

dalajara, y el nivel educativo con mayor frecuencia fue
Licenciatura (55,5%).

El CPOD de la muestra evaluada fue de 8,3 + 5,3 (IC
95% 3,6-4,5) (Tabla 1). La mayor parte de la pobla-

cién se puede catalogar en un nivel bajo y moderado

(Tabla 2).

Tabla 1. indice CPOD de acuerdo con los datos sociodemograificos

Grupos de Edad n C IC 95% P IC 95% (o) IC 95% CPOD 1C 95%
19-34 afios 154 42+03 3,649 07+0,1 0,4-0,9 2,002 1,5-2,5 69+04 6,1-7,8
35-44 afios 67 3,604 2,6-4,4 1,1+0,2 0,6-1,5 34+04 2,5-44 81+05 6,9-9,3
45-64 anost 69 43+04 3,4-53 19+0,3 1,2-2,5 54+06 3,8-6,4 11,506 10,1-12,7
Total 290 40+£02 3,645 1,0+0,1 0,813 31+02 2,6-3,6 83+53 7,6-8,9
Valor de p 0,390 0,00012> 0,00012>" 0,0001%>

Sexo

Hombres 128 50+03 4,357 09+0,1 05-1,1 2,704 19-3,3 8,6+05 7,5-9,5
Mujeres 162 34+03 2,7-39 12+0,1 09-1,5 35+0,3 2,8-4,1 81+04 7,2-8,9
Valor de p 0,0001¢ 0,092¢ 0,093¢ 0,440¢

Residencia

Guadalajara 194 48+03 3,5-4,5 1,1+0,1 0,814 31+03 2,5-3,8 83+04 7,591
Zapopan 44 43106 3,0-57 1,3+0,3 0,6-1,9 29+0,6 1,7-4,2 8,6+09 9,6-10,4
Tlajomulco 7 63+17 1,5-10,7 01+0,1 0,2-0,6 08+05 0,5-2,2 71+1,8 2,2-12,0
Tlaquepaque 11 52+19 1,2-9,1 05+0,3 0,2-1,2 25+1,5 0,6-5,6 82+19 41-12,2
Tonala 11 68+1,2 4,2-10,0 1,1+0,5 1,0-2,5 1,7+0,6 0,2-3,3 9,6+17 6,1-14,1
RFE't 23 38+07 0,9-3,4 09+0,2 0,3-0,9 32+1,0 2,2-6,1 79+1,0 49-88
Valor de p 0,0222%" 0,367% 0,420? 0,767*

Escolaridad

E. Basica 16 51+£1,0 1,1-13,8 1,0+0,7 0,2-2,3 2,6+0,8 1,1-6,4 92+1,5 7,1-28,5
Preparatoria 46 43+05 3,1-55 1,5+0,3 0,821 1,8+0,3 0,9-2,9 76+07 6,2-9,2
Licenciatura 164 43+03 3,7-5,0 1,0+0,1 0,7-1,3 29+03 2,2-33 8,3+04 7,3-9,2
Posgradot 64 29+0,6 1,4-4.9 09+03 0,3-1,5 49+07 2,6-8,8 87+0,5 6,9-12,1
Valor de p 0,020 0,804 0,001 0,682°

C; Cariados, P; Perdidos, O; Obturados, CPOD; indice de dientes cariados, perdidos y obturados. Se realizé anélisis de One way ANOVA
para la comparacion entre grupos, b Post hoc test T3 Dunnet c Se realizé analisis T-student d Post-hoc Test Bonferroni *Significancia
estadistica p=< 0,05 TGrupo significativo en el analisis Post-Hoc. * RFE: Regiones Foraneas del Estado.
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Se realizaron pruebas de Chi-cuadrado en relacién con
los datos sociodemogrificos, donde se distinguié que el
CPOD de los grupos de edad se mostraba significati-
vamente diferente entre si (»p=0,0001, Chi-2). Por otro
lado, durante este andlisis los datos de sexo (p=0,515,
Chi-2), escolaridad (p=0,917, Chi-2,) y residencia
(p=0,904, Chi-2) no mostraron diferencias significativas

(Tabla 2).

Es importante resaltar que, el andlisis del Indice por
componentes mostré que el grupo de mayor edad re-
porta mayor indice CPOD debido a la mayor cantidad
de dientes perdidos y obturados (Tabla 1).

El anilisis de Chi-cuadrado no fue significativo cuando
se evalud el indice en base a la escala de severidad de la
OMS y el sexo, sin embargo, por componentes, el indice
de dientes cariados se ve significativamente aumentado
en el sexo masculino en comparacién con el femenino
(5,0 vs 3,4; p=0,0001), y aunque esto genera una dife-
rencia en el indice CPOD, no es de manera significativa,
debido a que las mujeres presentan mayor indice de ob-
turaciones y de dientes perdidos (Tabla 1).

El andlisis del indice CPOD, en relacién con la resi-
dencia mostré diferencias significativas donde el mayor
indice lo mostraron los que residen en Tonald (prueba
de ANOVA de una via y test post-hoc de T3 de Dun-
net), mientras que el indice de los que residen en regio-
nes fordneas del estado fue significativamente menor en
comparacién con los demds grupos (Tabla 1).

Los individuos que contaron con un nivel mdximo de
posgrado presentaron significativamente menor canti-
dad de dientes cariados (p=0,02) y mayor cantidad de
obturados (p=0,001), aunque el valor global de CPOD
no se muestra diferente de manera significativa con los
otros los niveles de escolaridad (prueba ANOVA de una
via y test post-hoc de Bonferrioni) (Tabla 1).

Se analizé el indice CPOD acumulado y de los compo-
nentes de este en relacién con los hdbitos de consumo
de tabaco y alcohol, donde se encontré que el indice de
dientes cariados en el grupo de fumadores es significati-
vamente mayor en comparacién con los no fumadores
(p=0,034). No se observaron diferencias significativas

Tabla 2. Distribucion de los niveles (OMS) del indice CPOD de acuerdo con los datos sociodemograficos

Muy bajo Bajo Moderado Alto Total Valor p

n % n % n % n % n %
Grupo de edad
19-34 afos 56 19,3 48 16,8 30 10,4 19 6,6 154 53,1
35-44 anos 17 59 19 6,6 20 69 11 38 67 23,1 .
45-64 anos 5 17 15 52 29 10,0 20 6,9 69 23,8 0.0001
Total 78 26,9 82 28,5 79 27,3 50 17,2 290 100,0
Sexo
Hombres 34 11,7 37 12,8 30 10,3 27 9,3 128 44,1
Mujeres 43 14,8 49 16,9 48 16,6 22 7,6 162 55,9 0,515
Total 77 26,5 86 29,7 78 26,9 49 16,9 290 100,0
Residencia
Guadalajara 53 18,2 53 182 50 17,3 33 11,4 189 65,1
Zapopan 8 2,8 13 4,5 14 49 6 2,0 41 14,2
Tlajomulco 3 1,0 3 1,0 3 1,0 3 1,0 12 4,0
Tlaquepaque 3 1,0 4 14 4 14 3 1,0 14 4.8 0,904
Tonala 3 1,0 4 14 3 1,0 3 1,0 13 44
RFE! 7 2,4 7 24 5 17 3 1,0 22 7,5
Total 77 26,4 84 28,9 79 27,3 50 17,4 290 100,0
Escolaridad
E. Basica 5 17 7 2,5 8 2,8 4 1,3 24 83
Preparatoria 12 41 15 51 11 3,7 1,7 | 14,6
Licenciatura 45 15,5 43 14,8 45 15,6 28 9,7 161 55,6 0,917
Posgrado 14 49 20 6,9 16 5,6 12 4,1 62 21,5
Total 76 26,2 85 29,3 80 27,7 49 16,8 290 100,0

Niveles OMS; Muy bajo <4.9; Bajo 5,0-8,9; Moderado 9,0-13,9; Alto >14,0. CPOD; indice de dientes cariados, perdidos y obturados. Se
realizé un andlisis de Chi-cuadrado para mostrar la dependencia entre la categorizacion de los niveles de CPOD vy las variables socio-
demograficas. *Significancia estadistica p<0,05. RFE: Regiones Foraneas del Estado (Localidades fuera de la Zona Metropolitana de
Guadalajara, que se encuentren dentro del estado de Jalisco, México).

120

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2)



Experiencia de caries dental en trabajadores universitarios: su asociacion con variables sociodemograficas

en el CPOD global entre los grupos de con hébito de
fumar, habito de alcohol, ambos y ninguno (Tabla 3).
Discusién

Se realizé el andlisis en base a los niveles de severidad
del indice CPOD de la OMS y las caracteristicas socio-
demogriéficas, es la edad la que muestra una diferencia
significativa (p= 0,0001; Chi-2). En cuanto a los otros
datos sociodemograficos como sexo (p=0,585; Chi-
2), lugar de residencia (p=0,906; Chi-2,), escolaridad
(»=0,930; Chi-2) no hubo diferencia significativa. La
discrepancia elevada se encontré en el grupo de mayor
edad el cual se concentra en los niveles moderado y alto,
mientras que los grupos de menor edad se concentran
en su mayorfa en muy bajo y bajo, es debido a la evo-
lucién natural de la enfermedad con el tiempo debido a
su cardcter infeccioso crénico. Mientras que en los datos
sociodemogréficos restantes la distribucién grupal es re-
lativamente homogénea.

De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologfas bucales (SIVEPAB) ' en
México, el indice CPOD de la poblacién adulta, mayor
a 50 afnos se encuentra entre 16,6-17,9, con una ma-
yor experiencia de caries no tratadas, observindose en
dicho sector poblacional niveles elevados de CPOD,?
lo cual no coincide con los datos del presente estudio
(10,1-12,7), en el cual la muestra de pobladores adultos
mostré niveles bajos de caries, posiblemente por poseer
un ingreso estable y seguro de salud. Se refuerza esto
también al comparar con el estudio realizado por Ol-
mos et al. > en poblacién adulta uruguaya, en el que
encontraron un indice CPOD de 12,4 (IC 95%: 11,9-
12,9), distinto al de nuestra poblacién de 8,3 (IC 95%:
7,6-8,9).

En 2017, Heredia-Ponce ez al. ' dirigieron un estudio
en mujeres mexicanas adultas mayores institucionali-
zadas con diferentes niveles socioeconémicos, y aunque

las diferencias entre dientes perdidos y obturados eran
significativas entre los grupos, se encontraban elevados
en ambos, independientemente de su grado socioeco-
némico 7, al igual que en el presente estudio, se obser-
varon niveles mds altos de dientes perdidos y obturados
debido la progresién de la secuela de enfermedad no
tratada como se observé también en nuestro grupo de
mayor edad V.

Por otro lado, es importante destacar que en nuestro es-
tudio el componente de cariados del indice se mostr6
significativamente mayor en el grupo de fumadores en
comparacién con el de no fumadores, lo que coincide
con autores que han relacionado el hébito tabdquico con
el aumento de caries dental en la poblacién adulta, y que
en algunos casos se ha considerado que incluso la puede
duplicar '°.

En base a los resultados del presente estudio, las obtura-
ciones se ven incrementadas tanto en el grupo de mayor
edad, como en la poblacién con escolaridad médxima de
posgrado, lo que indica que la secuela de la enfermedad
fue tratada a lo largo de las etapas de vida, y esto se dio
en mayor proporcion en los niveles educativos superio-
res.

Aun cuando arrojaron experiencia de caries todos los
participantes, el CPOD fue bajo y el grupo de mayor
edad se destac6 por su CPOD moderado, lo cual es me-
nor al observado en la poblacién mexicana en general
con caracteristicas menos favorables, lo que se puede
deber a que estos trabajadores cuentan con un salario
fijo que les podria permitir un mayor acceso a servicios
de salud, educacién en salud y los propios servicios de
salud proporcionados por la naturaleza de su labor en el
dmbito académico.

Los resultados de este estudio plantean un panorama de
comprension sobre la experiencia de caries que afecta a
un sector de poblacién adulta en México que podria ser

Tabla 3. indice CPOD de acuerdo con habitos de tabaco y alcohol

Tabaco n C I1C 95% P I1C 95% (0} I1C 95% CPOD IC 95%
Si 57 52+0,6 3,6-6,2 1,2+02 0,6-1,7 33+0,7 1,7-4,7 9,7+0,9 7,6-11,15
No 233 39+02 34-4,3 1,0+0,1 0,7-1,2 31+02 2,6-3,6 80+03 7,3-8,7
Valor de p 0,034~ 0,616 0,662* 0,0572

Alcohol

Si 132 43+0,3 3,6-5,0 09+0,1 0,6-12 30+04 2,2-3,7 82+05 7,2-9,2
No 158 39+03 3244 1,2+01 0815 33+03 2,6-3,9 83+04 7,592
Valor de p 04212 0,269* 0,576* 0,854*

Habitos

Perniciosos*

Alguno 139 43+0,2 3,6-5,0 09+0,1 0,6-1,2 30+03 2,3-3,8 83+04 7,39,2
Ninguno 151 38+03 3,244 1,1+0,1 0,8-1,5 3,2+0,3 2,5-3,9 82+04 7,391
Valor de p 0,860 0,227 0,574 0,531°

C; Cariados, P; Perdidos, O; Obturados, CPOD; indice de dientes cariados, perdidos y obturados; ®t-Student (Intervalo de Confianza
95%); *Significancia estadistica p=< 0,05. Se clasificaron en Alguno; si presentaban algin habito o ambos y, Ninguno; si no presenta-

ban ninguno de los dos.
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evaluado como no comprometido socialmente, pero a
pesar de sus caracteristicas sociodemograficas y acceso a
los sistemas de salud la poblacién estudiada se encontré
distribuido de forma equilibrada en las distintas escalas

de severidad del indice CPOD.

Aunque los datos que presentamos en este estudio po-
drian ser utiles para dirigir estrategias de salud, espe-
cialmente cuando los datos epidemiolégicos en adultos
y trabajadores mexicanos se encuentran tan escasos, se
reconoce que el presente estudio fue hecho bajo las li-
mitaciones de un bajo indice kappa inter-observador el
cual se debié mejorar. También, nos encontramos con
dificultades para la aceptacién de la exploracién oral, la
cual fue de menos de la mitad de los participantes invi-
tados, esto posiblemente derivado del lugar en donde se
realizd la exploracion, el cual era dentro de sus lugares
de trabajo.

El indice CPOD poblacional se encontré en un nivel
bajo, sin embargo, el grupo de mayor edad se mostré
significativamente por encima de los dos grupos de me-
nor edad. Se analizaron las diferencias entre los com-
ponentes por sexo, zona de residencia y escolaridad,
encontrando los niveles del componente cariados signi-
ficativamente mds bajos en los habitantes de las regio-
nes fordneas del estado y los que tenfan escolaridad de

posgrado.
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