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INTRODUCCION

Las distintas encuestas nacionales muestran que existen alteraciones
bucales que son frecuentes en la poblacién general, esto también incluyen a
las mujeres en edad reproductiva (en la mayoria de los paises, se supone
arbitrariamente que la edad reproductiva de las mujeres esta comprendida
entre los 15 y los 49 afios) y la poblacién que habita en la ciudad de México es
una de las regiones mas afectadas. La patologia bucal puede asociarse a
algunos trastornos de caracter sistémico y viceversa, ya que se trata de casos
como diabetes mellitus, hemofilia, anemia entre otras. Adicionalmente se ha
demostrado que en las mujeres gestantes, estas enfermedades pueden
presentarse ligado con padecimientos asociados a enfermedades bucales,
como puede ser el caso de la enfermedad periodontal que tiene repercusiones

en el parto prematuro y bajo peso al nacer.

En México, en las ultimas décadas se ha alcanzado un notable desarrollo que
ha contribuido a que la frecuencia de la mayoria de las enfermedades
transmisibles se reduzca y aumenta la de las enfermedades crénicas no
transmisibles, de origen multifactorial. El diagndstico y manejo de las
enfermedades crénicas y degenerativas ocupa mucho del amplio campo de la
medicina interna y la cirugia, asi como recursos en la investigacion biomeédica.
La esperanza de vida lleg6 a 69 afios en 1990, hay un incremento proporcional
de adultos y viejos, migracion urbana y una transicion epidemiolégica que ha
llevado a que las cardiopatias, los tumores malignos y la diabetes mellitus
ocupen 3 de las 5 primeras causas de mortalidad general. El analisis de la
morbilidad es dificil por que no hay todavia datos consistentes, pero no hay
duda de que las enfermedades crbnicas y degenerativas son otra vez de
primordial importancia. Las medidas de educacién general y la promocién
oportuna de cambio de actitudes frente a la nutricion, ejercicio y adicciones son

de valor preventivo indiscutible.

A pesar de lo anterior, la informacion existente es insuficiente para permitir

llegar a un correcto diagnodstico en la poblacién y por consiguiente a su



correcto tratamiento, especialmente en las mujeres en edad reproductiva. Es
por ello que en el presente estudio se tiene como finalidad establecer los
cambios que se han presentado en las condiciones bucales de las mujeres en
edad reproductiva a fin de evaluar los cambios seculares e identificar los

puntos que requieren intervenciones preventivas.

Para cumplir con dicho objetivo se dividio el trabajo en dos fases. La primera
consistid en construir una base de datos compatible con el SPSS version 11 a
partir de los registros anteriores para concentrar la informacion de la Cohorte
de Estudios Perinatales entre 1980 y 1983 de las zonas de influencia del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes (INPerlER). Se
recabo la informacioén de salud bucal, a través de algunos indicadores como
son: indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), y el indice de Cariado,
Perdido, Obturado y la D significa la unidad Diente (CPOD).

En la segunda etapa se acudié a las colonias que constituyen la zona de
influencia del INPerlER para identificar a la participantes potenciales; se les
informaron los objetivos del proyecto y se les invitd a participar. Si decidian
hacerlo firmaron una carta de consentimiento informado y se programé una cita
para que fueran evaluadas (muestra 2006-07). En esta sesion se les hizo un
examen bucodental para evaluar la presencia de patologia bucal, tal sea el
caso de gingivitis, enfermedad periodontal, trastornos temporo-mandibulares y

la presencia de caries, entre otras.

En el analisis estadistico se compararon los distintos indicadores bucales y
se evaluaron las asociaciones entre las variables de estudio a fin de evaluar

predictores de cambio.



JUSTIFICACION

A través del tiempo las poblaciones van adquiriendo diversos cambios en las
conductas, habitos, formas de pensar, entre muchas otras, en el cual no
debemos excluir los problemas médicos que van evolucionando con el tiempo y
en los cuales entra el factor estomatolégico que por ende ha adquirido gran

importancia en la poblacién mexicana.

Las diferentes alteraciones bucales que se presentan en la poblacion no se
pueden considerar como procesos aislados ya que se encuentran asociados a
diversas enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, entre otras; que conllevan a la presencia de enfermedad bucal (caries,
gingivitis, enfermedad periodontal entre otros), por ende estas enfermedades
pueden coexistir en una misma persona, afectando la salud sistémica del
paciente, llevando a la mujer a desarrollar un bajo rendimiento en el medio en
el que esta se desenvuelve, ademas de no percatarse de la patologia que
presenta, lo cual dara una resultante de una enfermedad crénica a nivel bucal

que tienda a la destruccion de los tejidos.

En México los estudios epidemiologicos dedicados a las mujeres en estado
reproductivo son limitados, no existe informacién suficiente que permita evaluar
en una muestra con base poblacional, la presencia conjunta de las
enfermedades bucales que se presenta en las mujeres en edad reproductiva,

asi como los cambios que han tenido en un periodo de veinticinco afios.

Es importante el estudio, para que con base a los estudios realizados con
anterioridad, podemos delimitar los padecimientos con mayor prevalencia en la
mujer y asi en este nuevo estudio conocer la patologia que afecta de manera
mas exponencial a la poblacién femenina y de manera sistemética conocer los
cambios que han surgido en la patologia de las pacientes, asi mismo el
establecimiento de algunas enfermedades en la poblacion.



A pesar de lo anterior, en México no hay informacion suficiente que permita
evaluar en una muestra con base poblacional la presencia conjunta de las
enfermedades antes mencionadas, y los cambios que han tenido en un periodo

de 25 afnos.

Por este motivo este estudio pretende establecer los cambios que han
ocurrido en las dos muestras poblacionales de las mujeres en edad
reproductiva, con la finalidad de identificar los puntos que se estan presentando
con mayor frecuencia y que requieren intervenciones preventivas y promover
hacia la reflexion al personal tanto médico como odontolégico principalmente

sobre algunos temas que afectan la salud de las mujeres.



MARCO TEORICO

Las enfermedades bucales han ido en aumento en los dltimos afios y la
poblacién de la ciudad de México es una de las regiones mas afectadas,
debido a diversos factores como son la baja atencion en salud que presenta y

sus condiciones socioeconémicas.

La importancia del papel que tiene la mujer dentro de nuestra poblacion es
fundamental para el desarrollo de la misma; sin embargo no se le ha logrado
vislumbrar este rol que representa la mujer en nuestra sociedad; por lo cual se
ha dejado de lado la obtencién de informacion que se puede recuperar de esta
poblacion y asi de este modo conocer los problemas que aquejan a la
poblacion femenina actual, ayudado al personal de la salud a recabar mas

informacion a cerca de las mujeres mexicanas.

Es importante destacar para este estudio que la poblacion femenina ha
venido en aumento, por ello debido a que esta poblacion es el punto principal,
es pertinente mencionar que la poblacion de México asciende segun
estimaciones para mediados de 2006 a 104 860 000 habitantes. En la
actualidad, 53.7 millones de los 105.8 millones de habitantes del pais son
mujeres, lo que representa 50.7 por ciento de la poblacién nacional. Su numero
duplica al registrado en 1970, cuando eran 25.3 millones, de acuerdo con

estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

Como consecuencia del descenso de la fecundidad y la mortalidad en los
ultimos decenios, grandes transformaciones demograficas han modificado no
s6lo el tamafio, sino también la estructura por edad de la poblacion. En 1970,
46.4 por ciento de las mujeres tenia menos de 15 afos y 48.6 por ciento estaba
entre 15 y 64 afnos. En la actualidad las nifias y adolescentes representan 28.9
por ciento de la poblacion femenina, mientras las jovenes y adultas en edad
laboral son 65.1 por ciento. Por su parte, el peso relativo de las mujeres de la

tercera edad (65 afios 0 mas) aumento de 4.9 a 5.9 por ciento. ®



Los cambios sociales y demograficos de las dultimas décadas han
condicionado un perfil nuevo de transicion epidemiolégica, el que a su vez a
modificado las necesidades de atencion de la salud de la poblacion mexicana y
en especial el de las mujeres en estado reproductivo. Por un lado, el
incremento en la expectativa de vida, y por el otro, los cambios en los estilos de
vida derivados de la incorporacion de las mujeres en actividades, en las que
hasta hace no mucho, solo participaban de modo marginal. Lo que ha traido
consigo la emergencia de condiciones de riesgo y enfermedades que hacen
necesaria la adaptacion de los sistemas de salud ante un panorama cambiante.
Estos problemas de salud vienen a sumarse a los ya reconocidos, tales como
los derivados del proceso reproductivo y las condiciones de desventaja social y
desigualdad de la mujer. Aunque este problema social no es completamente
nuevo para México, aln no contamos con una estrategia global en la atencion

a la salud de la mujer. ©

El abordaje de los problemas de salud debe hacerse desde la perspectiva de
una constante interaccion, de un encuentro como sefala Frenk, en el que
confluyen lo biolégico, lo social, el individuo, la comunidad, lo publico, lo
privado, el conocimiento y la accién. Las enfermedades bucales con mas alta
frecuencia en cualquier sociedad son la caries y las parodontopatias. ¥ La
necesidad de prevenirlas y promover la atencion oportuna cuando se presenten

ha sido motivo de mdltiples acciones.

Por su magnitud, las enfermedades de la cavidad bucal constituyen un
problema de salud publica, que depende en gran parte del comportamiento de
los individuos y de la aplicacion de medidas preventivas y curativas; a pesar de
las acciones, de las campafas publicitarias y las politicas de salud no se ha
logrado alcanzar un impacto total en la poblacién, que se refleje en las tasas de

morbilidad reportadas por las instituciones de salud.

El nimero de las publicaciones cientificas que al respecto existen es una
muestra de los intentos que han realizado los investigadores interesados en el
tema, en donde abordan una variedad de tépicos que van desde la utilizacién

de técnicas didacticas y programas educativos, hasta el seguimiento del



individuo en el cuidado de la salud bucal; a pesar de estos esfuerzos ha habido
un vacio importante de andlisis en el campo de las ciencias sociales enfocadas

a los aspectos odontoldgicos, en especial en el ambito perinatal. ©

A continuacion vamos a destacar las principales enfermedades bucales que

aquejan a la mujer en edad reproductiva.
Cariesdental

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el hombre, y aunque algunos estudios en la pasada década han
indicado una significativa reduccién en la prevalencia de la caries dental en
algunos paises del mundo, esta enfermedad continla manteniéndose como

uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. ©

En México, la prevalencia de la caries dental es elevada (1 de cada 3). Para
mejorar el estado de salud bucal de la poblacién, a mediados de los afios
ochenta se inicié en el estado de México uno de los programas preventivos de
mayor cobertura: la fluoracion de la sal. En dicho estado, mas de 11 millones

de personas se benefician de esta medida. ")

En 1995 se publico en el Diario Oficial de la Federaciéon la Norma Oficial
Mexicana, en la cual se establece que la sal debe adicionarse con yodo y fluor
en concentraciones de 30 + 10 mg I-/kg' y 250 + 50 mg F-/kg?
respectivamente, pudiéndose utilizar para la fluoracion de la sal el fluoruro de
sodio (NaF) o el fluoruro de potasio (KF). ® La norma determina que solamente
la sal de consumo humano debe ser fluorada. Como parte de la vigilancia del
Programa de Fluoracion de la Sal, entre 1987 y 1988 se realizé un estudio
epidemioldgico que constituyé el inicio para la evaluacion posterior del
programa. Entre 1997 y 1998 se realizé una segunda encuesta epidemioldgica.
El objetivo del presente trabajo es comparar la prevalencia y gravedad de la
caries dental en México segun ambas encuestas (1987-1988 y 1997— 1998),
especificamente en los estados de Tabasco y Nuevo Ledn y en el Distrito
Federal (DF.).©



La caries es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelaciéon de
varios factores imprescindibles para que se inicie la lesion. Dichos factores son
el huésped, las bacterias y la dieta. Posteriormente fue agregado un nuevo
factor; el tiempo, que permiti0 esclarecer de una forma mas precisa la

formacién de la caries dental.

Existen numerosas evidencias que han permitido demostrar que la placa
dental es un prerrequisito indispensable para la iniciacion de la caries dental y

la enfermedad periodontal.

El grado de cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de

factores que incluyen:

1. La localizacién de la masa de microorganismos en zonas especificas del
diente como son las superficies lisas, fosas y fisuras y superficies

radiculares.

2. El gran numero de microorganismos concentrados en areas no

accesibles a la higiene bucal o a la autolimpieza.

3. La produccién de una gran variedad de acidos (acido lactico, acético,
propidnico, etc.) capaces de disolver las sales célcicas del diente.

4. La naturaleza gelatinosa de la placa bacteriana favorece la retencién de
compuestos formados en ella y disminuye la difusibn de elementos

neutralizantes hacia su interior. 9

Esta patologia es un fendmeno dindmico que muestra modificaciones
continuas por accién de fluoruros, habitos de higiene y dieta, y por ello hay que
considerarlo como un proceso patolégico dinamico, por eso el estomatdlogo
debe estar preparado para brindar informacién, motivacion, esfuerzo,

orientacion en conducta, higiene y salud oral.



La informacidn que nos ofrece la ciencia epidemiolégica para el estudio de la
caries dental es de fundamental importancia por su utilidad para conocer la
distribucion de la enfermedad en el mundo y de sus determinantes de su

prevalencia en el hombre.

Los indices que con mayor frecuencia se utilizan en cariologia para conocer
las condiciones de salud dental de un determinado grupo social son la

prevalencia y la incidencia:

Prevalencia a la caries. Representa la proporcion de la poblacién afectada
por la caries en un momento dado. Cuantifica la proporcién de individuos de
una poblacion que padecen una enfermedad en un momento o periodo de
tiempo determinado. Es un dato estadistico que indica la diferencia entre la
experiencia anterior acumulada con la actual de la enfermedad en un
determinado grupo social en el momento en el que el dato se obtiene. La
prevalencia en cariologia representa el numero total de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPO-D) hallados en determinado momento en las bocas

de las personas de una comunidad en estudio.

Para determinarse la prevalencia a la caries en una persona o comunidad
esta en relacion a un valor esperado, debe compararse con la base de estudios
de otra poblacion de la misma edad, grupo étnico y nivel socioeconémico. La
determinacion de prevalencia a la caries a menudo se maneja en estrecha
relacion con el concepto de incidencia (nUumero de casos nuevos) o actividad
cariogénica, la cual expresa la velocidad de progresion de la lesion cariosa. Es
la suma de nuevas caries o progresion de las mismas en un periodo de tiempo

determinado. ¥

Caries dental y embarazo

Con los datos antes mencionados es importante destacar que no se
encontraron diferencias significativas al analizar la progresion del embarazo y
su relacién con incidencia de caries o sus posibles desenlaces, parcialmente

explicable porque el periodo de gestacion es relativamente reducido para que



se incrementen significativamente el nUmero de caries, ya que el grupo de
edad (entre 17 y 40 afios en este estudio) no son los identificados como de

elevada incidencia. *?

Sin embargo la mujer durante el estado de gestacién esta sometida a una
serie de cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen
vulnerable a padecer la caries dental. Los cambios en la producciéon salival,

flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores capaces de producirla. *®

Durante este periodo, algunos autores sefialan que la composicion salival se
ve alterada, disminuye el pH salival y la capacidad buffer y se afecta la funcion
para regular los acidos producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal
favorable para el desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en
sus poblaciones, sin embargo, estos no son resultados concluyentes. 4%

Por lo anteriormente descrito por Rodriguez *® menciona. Todas las mujeres
en el estado de gestacion son propensas a padecer cambios en su organismo,
pero no quiere decir que todas lleven implicitas las alteraciones aqui descritas.
Un buen control del cepillado conjuntamente con un creciente cuidado de la
higiene bucal, dieta, y el examen bucal periédico, contribuira a disminuir o
controlar estas alteraciones, por lo que podemos concluir que el estado de
gestacion modifica las condiciones bucales e incide de esta forma en la salud
bucal, y que el diente, los tejidos periodontales y la mucosa bucal son los

blancos directos que pueden ser afectados por este motivo.

En comparacién con lo anteriormente descrito Leén, ® menciona en su
estudio realizado que no existe relacion alguna entre el embarazo y la
incidencia o prevalencia de caries dental, por lo que esta poblacion no debe
ser considerada como de alto o0 mediano riesgo; aunque si es una poblacién en
gue se pueden efectuar intervenciones en beneficio de la salud bucal del

producto, como son la administracion de fluoruro.

En conjunto, los datos obtenidos por este autor son: el indice CPOD fue de
13.8, correspondiendo 7.1 a cariados, 2.4 a perdidos y 4.3 a obturados. Como

es frecuente en estos indices, el peso relativo de las caries es el mayor, ya que



aporta mas del 50% del mismo, lo que indica una carencia en la atencion
odontolégica de estas pacientes, situacion especialmente preocupante por
corresponder a poblacion con servicios de seguridad social.

Para realizar una medicion de la caries dental tanto en la poblacién general,
asi como en mujeres gestantes se propone la utilizacion de instrumentos
clinimétricos para la mediciéon adecuada de la caries e higiene oral y de ellos
los mas aceptados y utilizados son el indice de caries dental (CPOD, cariados,

perdidos, obturados y D de diente).*"*®)

Gingivitis

Definida como una condicibn que se manifiesta clinicamente con
enrojecimiento, edema, tendencia a sangrar espontdneamente o al sondeo
periodontal por una profundizaciéon del surco gingival, la gingivitis es un proceso

inflamatorio que comienza en la nifiez.

La patogénesis de las enfermedades periodontales es la descripcion de los
factores etiologicos y los mecanismos patolégicos que interactian en el
periodonto. Para la comprension de dicha interaccion es necesario conocer los
procesos dinamicos en los tejidos periodontales en salud, recordando que la
salud, es el equilibrio entre el huésped, agente, medio ambiente y hoy en dia el
tiempo. ¥

La enfermedad gingival es considerada como la segunda entidad, de
morbilidad bucal, con mayor frecuencia en la poblacién. Se estima que las
tasas de prevalencia son muy altas ya que mas de las tres cuartas partes de la

poblacién la padecen o presentan un alto riesgo a desarrollarla. %

El inicio de la enfermedad periodontal es la gingivitis como respuesta
inflamatoria a la placa dentobacteriana, tartaro e irritantes iatrogénicos que

estan en las superficies dentales.

Su identificacién y diagndstico temprano son de suma importancia para el

tratamiento odontoldgico integral. Se ha observado que el grado de inflamacion



periodontal se incrementa con la edad, siendo frecuente en nifios pequefios y

en la adolescencia.

La gingivitis, es una inflamacién de la encia, progresiva y reversible con
caracteristicas que pueden ser descriptivas en los niveles clinicos,

microscopico, ultraestructural, bioquimico, fisioldgico.

Clinicamente puede ser reconocida por los signos de inflamacion:
enrojecimiento, tumefaccion, hemorragia, exudado y menos frecuente por
dolor. La gingivitis se produce mayormente como una enfermedad crénica
recurrente. La cual es una inflamacién gingival persistente generalmente
indolora. La destruccién de los tejidos y la reparacion tienen lugar en la
gingivitis crénica. Esta interaccion de destruccion y reparacion afecta la
apariencia clinica de la encia, variando su color de un rojo ligero hasta un rojo
brillante o bien magenta, cuando domina la destruccion tisular puede ser de
consistencia blanda; cuando la reparacion es el proceso predominante puede
ser firme o fibrética y los margenes romos. Los margenes gingivales pueden
estar aumentados por el edema, fibrosos o pueden retraerse cuando la encia
es de una textura delgada y fina, cuando la pared gingival del surco presenta

inflamacién es comunmente denominada bolsa infra y supragingival. ¥

Gingivitis y embarazo

Se sabe que durante el embarazo habra un gran incremento de estrégeno y
progesterona en el organismo, se pueden experimentar problemas gingivales
mas agudos o complicados. Debido a que por el incremento de estrégenos hay
mayor sensibilidad en las encias, éstas pueden reaccionar fuertemente a

cualquier irritante local presente.

Ziskin determiné que el 40% de 416 gestantes presentaron gingivitis; Maler y
Orban reportaron una prevalencia del 50% en 530 pacientes; Arafat en el .
76.7% de 477 casos; sin embargo, Hilming, Loe y Tremolada, reportaron

prevalencias del 100% en 475, 121 y 60 gestantes respectivamente. Todos



estos estudios fueron realizados en gestantes que viven sobre el nivel del mar.
Velarde por su parte encontré 100% de prevalencia tanto en Huancayo a 3280
m de altura (30 casos) como en Lima a 150 m de altura (30 casos). 2

En esta etapa, mas que nunca, es necesario visitar regularmente al
dentista, para chequeos periodontales. En el periodo gravido no se debe dejar
de lado este aspecto. De hecho, serd& muy provechoso realizar limpiezas

durante el segundo trimestre del embarazo y al principio del tercero.

Periodontitis

La enfermedad periodontal, la infeccion mas comun en el ser humano, es la
destruccién inflamatoria de los tejidos de soporte del diente, en respuesta a las
bacterias encontradas en la placa subgingival. La placa (supra y subgingival) es
una biopelicula microbiana que Socransky ha descrito como la organizacion de

“conglomerados complejos microbianos”.

La superficie tiene la caracteristica de no descamarse, por lo que la
consecuencia mas significativa de la formacion de la biopelicula es la continua
liberacion de los componentes superficiales de las células bacterianas dentro
de la boca. De ahi que la bacteria, dentro de la biopelicula subgingival este
liberando productos superficiales celulares dentro del surco gingival.

La ulceracion del epitelio del surco o de la bolsa, como resultado de la
respuesta del tejido local a las enzimas o toxinas de la bacteria, dentro de la
biopelicula gingival, llega a ser una puerta de entrada de las bacterias hacia la
circulacion general. Con una extension lateral y apical de la biopelicula
bacteriana a lo largo de la superficie radicular, el espacio subgingival se
convierte en un nicho de organismos gramm negativos, con un potencial para
sembrar bacterias bucales en sitios distantes y dentro de la circulacion general,
lo que permite que se produzcan lesiones tanto locales, como en los vasos
sanguineos mayores. El area de la superficie de la membrana del ligamento de

la denticibn completa se ha comparado con el tamafio de la palma de un



adulto. Asi que siempre esta presente el potencial de siembra a distancia de

infecciones bucales. ?®

Existen publicaciones recientes en las que se explica la respuesta del
huésped ante la presencia de microorganismos relacionados con la

enfermedad periodontal. ?+%

En presencia de microorganismos, el huésped reacciona con vasculitis en los
pequefios vasos. Posteriormente las bacterias y las sustancias producidas por
ellas, principalmente lipopolisacarisdos (LPS) se introducen por la adherencia
epitelial y dentro del epitelio de la bolsa periodontal para asi tener acceso al
tejido conectivo y a los vasos sanguineos. La respuesta del huésped consiste
en activar la respuesta inmune al enviar linfocitos B y T, células plasmaticas y

macrofagos a los tejidos periodontales.

Es como si los LPS interactuaran en los monocitos y macrofagos del
huésped y de esta manera se sintetizan grandes cantidades de interleucina-1
(IL-1), factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa), prostaglandinas E; (PGE,) y
matriz metaloproteinasa (MMPs). Las PGE, IL-1 y TNF alfa son mediadores de
resorcion 0sea, mientras que la MMPs es responsable de la degradacion de las

fibras colagenas en el tejido conectivo. ?©

Periodontitis y embarazo

Debido a los cambios hormonales que existen durante el embarazo, los
niveles de folato se incrementan, lo que trae como consecuencia cambios
vasculares, ya que se presenta fragilidad epitelial y el tejido periodontal es mas
susceptible a la presencia de microorganismos anaerobios gramm positivos
(Kita, 1885). Durante el embarazo existe una respuesta aumentada de los
tejidos periodontales ante la presencia de placa dentobacteriana, por lo que
frecuentemente las pacientes refieren sangrado y refieren alguna alteracion

gingival.



A todo esto se reconoce la asociacion entre infecciones periodontales y
partos prematuros basados en diversos estudios. Estos estudios reflejan que
existe asociacion entre infecciones periodontales y crecimiento fetal. Se cree
que el crecimiento fetal se ve afectado debido a la liberacion de mediadores
bioquimicos tales como PGE; y TNFalfa, los cuales se cree que pueden inducir

el parto, sin embargo no se ha llegado a un consenso definitivo.

Los nacimientos prematuros y productos de menor talla y peso se han
asociado principalmente a infecciones vaginales de microorganismos gramm
negativo anaerobios. Aparentemente, los mecanismos biolégicos que
desencadenan el trabajo de parto prematuro incluyen la activaciéon de
mediadores de la inflamacion debido a la presencia de bacterias, seguido de la
produccion de citoquinas y la sintesis y liberacion de prostaglandinas. En el
liguido amnidtico de pacientes con antecedentes de infeccidon y con partos

pretérmino, se han encontrado niveles altos de citoquinas, IL-1, IL-6 y TNFalfa.
(27-32)

Estas sustancias son inductores potentes de la sintesis y liberacion de las
prostaglandinas y parto pretérmino. Se han visto niveles méas altos de
prostaglandinas en el liquido amnidtico de mujeres con parto pretérmino y
antecedentes de infecciones que en aquellas que no presentaron infecciones.
(032 Asi mismo los agentes etiolégicos principales de la enfermedad
periodontal son bacterias anaerobias gramm negativas encontradas en la placa

dentobacteriana subgingival.

Las bacterias gramm negativas asociadas a enfermedad periodontal
progresiva tienen la capacidad de producir moléculas bioactivas que afectan al
huésped. Uno de estos componentes microbianos son los lipopolisacéaridos,
que penetran en tejidos gingivales. Los LPS activan macrofagos y otras células
que sintetizan y secretan moléculas como, IL-1, IL-6, TNFalfa y PGE,
principalmente PGE, y MMPs. A diferencia de las infecciones agudas los
dientes son superficies no descamativas que permiten la coleccién de peliculas
bacterianas en su superficie, haciendo asi que la infeccién se vuelva cronica y

con la presencia constante de LPS.



Las infecciones periodontales pueden afectar el curso del embarazo ya que
se ha demostrado que pueden producir bacteremias tras manipular el tejido
gingival en personas con inflamacion gingival y mayor acumulo de placa

dentobacteriana.

Algunos investigadores informaron de alteraciones gingivales durante el ciclo
menstrual, en tanto que otros negaron la existencia de tales modificaciones.
Valiéndose de mediciones del exudado gingival como indicador de inflamacién
gingival, se puede correlacionar la cantidad de exudado con las diferentes

fases del ciclo menstrual.

Varios estudios demostraron que las mujeres que toman anticonceptivos
hormonales tienen un prevalecimiento incrementado de gingivitis acompafado
por un mayor exudado gingival. Se ha demostrado que existe un aumento
estadisticamente significativo de la inflamacion gingival relacionado con la

duracién de la terapéutica medicamentosa.®®

Trastornos Temporomandibulares

El sistema masticatorio es el conjunto funcional del organismo encargado de
la masticacion, el habla y la deglucién. Al sistema masticatorio lo constituyen
huesos, articulaciones, ligamentos, muasculos y dientes. La articulacion
temporomandibular (ATM) es una de las mas complejas del cuerpo humano;
esta formada por el condilo mandibular que se ajusta a la fosa mandibular del
hueso temporal.

La ATM estd considerada como una articulacion ginglomoartroidal,
ginglimoide porque permite el movimiento de bisagra en un solo plano y

artroidal por facilitar los movimientos de deslizamiento.

A la ATM se le clasifica también como una articulacion compuesta, cabe
aclarar que una articulacién compuesta esta conformada por lo menos de tres

huesos; no obstante, a pesar de que la ATM esta formada sélo por dos, al estar



en funcion, el disco articular actia como un hueso sin osificar y de esta manera

permite los movimientos complejos de la articulacion.

La biomecanica de la ATM es un sistema muy complejo debido a que ambas
articulaciones, derecha e izquierda, estan conectadas al mismo hueso, la
mandibula; y cada articulacion puede actuar por separado no siempre de
manera simultdnea. La compleja conformacion de la ATM permite explicar la
mayor probabilidad de que se produzcan alteraciones en ésta a lo largo de la
vida de un individuo, sin embargo, esto no significa que todos los individuos

tengan que padecer alteraciones de la ATM.

Dentro de los factores etiolégicos involucrados en el desarrollo de los
trastornos temporomandibulares (TTM) se encuentran las variaciones locales,
como la colocacion de una restauracién que altera la oclusion; traumatismos
como el que se puede dar después de una apertura excesiva de la boca,
postanestesia local; estrés emocional, inestabilidad ortopédica provocada por
cambios en la oclusion del paciente, bruxismo, aqui es importante sefialar que
el desgaste dental no es indicativo de que sea el causante del TTM e

hiperactividad muscular principalmente.

Los problemas mas frecuentes en los TTM, son los desdrdenes funcionales
de los musculos de la masticacion; en los cuales se encuentran principalmente
dos sintomas: el dolor y la disfuncion pero sin duda el sintoma mas frecuente
que refieren los pacientes es el dolor al nivel de los musculos de la
masticacion, el cual se denomina mialgia, este dolor puede ir desde una ligera
sensibilidad al tacto hasta una severa molestia; ademas este sintoma se asocia
a una sensacion de fatiga o tension muscular y consecuentemente el dolor se

presenta al realizar funciones como es el masticar y hablar.

La disfuncion clinicamente se manifiesta por la disminucion en la amplitud de
los movimientos mandibulares, lo cual se debe a que el paciente al tener dolor

en los musculos limita los movimientos para no tener molestias.



Es importante sefialar que quiza lo que se observa con mayor frecuencia al
explorar la ATM son los trastornos de las funciones de ésta; los sintomas son
semejantes a los de los desérdenes funcionales de los musculos es decir el
dolor y la disfuncién; el dolor de la articulacion se denomina artralgia, éste
puede ser agudo o cronico; la disfuncién en los trastornos funcionales de la
ATM se manifiesta en una alteracién del movimiento de céndilo-disco, lo cual
produce ruidos articulares que pueden ir desde un clic hasta una crepitacion,
otro sintoma de la disfuncion es la sensacion de engarrotamiento cuando el
paciente abre la boca, en ocasiones la mandibula puede quedar bloqueada; la
disfuncion de la ATM esta intimamente relacionada con el movimiento

mandibular.

Otros signos y sintomas asociados a los TTM que se pueden presentar son:
la cefalea, sintomas otoldgicos como dolor de oido, sensacion de plenitud o

entumecimiento del oido, acufenos y vértigo.

Haciendo un analisis de los agentes que lo originan encontramos que la falta
de la estabilidad oclusal que se da cuando las cuspides dentales pierden su
dimension anatomica por factores como la extraccion de dientes posteriores, el
bruxismo o la producida por acciones iatrogénicas como restauraciones
sobreobturadas o con anatomia incorrecta, protesis sin contacto oclusal o por
deficiencia de la coordinacion coéndilo distal originada por enfermedades
sistémicas como la artritis, las enfermedades profesionales o traumatismos y
por alteraciones en la integridad de las estructuras periodontales a causa de

alteraciones endocrinas.

Si bien los factores oclusales figuran significativamente como la causa de los
TTM, en la actualidad algunos investigadores han desarrollado una teoria
multifactorial en la que desempefian una importante funcion otros aspectos,

como los rasgos de personalidad y el estrés.

Yemm® opina que las maloclusiones y el estrés conllevan a una actividad
muscular alterada. El estrés al aumentar la tension muscular, puede llegar a

ocasionar contracturas de los grupos musculares.



De acuerdo a este autor si la combinacion de los factores psicolégicos y
oclusales produce un abatimiento de la capacidad adaptativa del individuo,
apareceran los signos y sintomas de los TTM, como este fracaso depende de
la adaptacion del individuo y de la reaccion psicofisiolégica ante las tensiones,
practicamente cualquier tipo de maloclusién puede desencadenar el sindrome
de caracter grave, lo que depende de las caracteristicas del individuo y de sus

respuestas a periodos de tensién emocional.

Se considera que este factor explicaria, al menos parcialmente, las
discrepancias entre muchos estudios sobre la relacién maloclusién-TTM; por lo
que no seria la maloclusion en si, sino como se “vive” la maloclusion, lo que
daria origen a la aparicion de la sintomatologia en cada caso, lo que nos lleva a
pensar que los factores desencadenantes son mudltiples: tension psiquica,
sobrecarga fisica y emocional, hiperactividad muscular permanente,
interferencias oclusales, contactos prematuros, ausencia de dientes

posteriores, habitos nocivos y traumatismos en la region.

Como se observa los TTM son de etiologia diversa, es decir no siempre solo
existe un factor que esté provocando la alteracion, por lo que es importante
primero establecer un buen diagnostico utilizando todas las herramientas
necesarias para poder llegar a éste y una vez que se establece la causa se
podra dar un tratamiento, el cual puede incluir el uso de farmacos, férulas de
relajacion, eliminacion de interferencias oclusales, restablecimiento de la
oclusion por medio de aparatos protésicos, tratamientos de relajacion para
reducir el grado de estrés, 8-10 terapéutica fisica como termoterapia,
crioterapia, aplicacion de ultrasonido, o el tratamiento quirdrgico, éste como

una de las ultimas opciones.

Los sintomas de los TTM son:
* Dolor dentro o delante de uno o de los dos oidos, en una o en las dos ATM
gue se puede irradiar a la cabeza principalmente a las sienes, mandibula, boca,

garganta, nuca, cuello y hombros.



* Ruidos articulares como chasquidos y trastornos oOticos como zumbidos,

acufenos, taponamiento, vértigo y disminucion de la audicién.

e Cambio funcional: Articular por ejemplo saltos y luxaciones; muscular
limitaciones al abrir la boca, dificultad para la masticacion, contracturas, dolor
en la zona orbitaria, presion en la nuca y en la zona frontal; oclusal apretar los

dientes, bruxismo, maloclusion.

» Otros como el adormecimiento de la piel de la cara, prurito en el conducto
auditivo y la garganta, sequedad de la boca, alteracion en la vision, estrés y
depresion.

Costen explicd ®¥ que estos sintomas aparecen como resultado de una
neuralgia de la rama auriculotemporal de la rama del trigémino, por lo que su
irritacion produce las manifestaciones tan variadas y fuertes que relatan los

pacientes.

La patologia de la ATM es tan variada que encontramos trastornos
inflamatorios, degenerativos, infecciosos, neoplasicos, congénitos vy
traumaticos, no obstante, en los adultos mayores la funcion dolorosa o
defectuosa de la ATM es la mas frecuente. Sin embargo, ain no se cuenta con
un método objetivo de estudio que se aplique de manera rutinaria para su
valoracion cuando el paciente acude a solicitar atencibn o durante el

tratamiento que se instituye.

Muchos de los pacientes con alteraciones en la ATM con sintomatologia leve,
no son diagnosticados y los que sufren una severa sintomatologia crénica del
dolor, ademas padecen el gravamen de diagndsticos erroneos y tratamientos

incorrectos.

La Asociacion Dental Americana (ADA por sus siglas en inglés) ®® ha
adoptado el término de trastornos temporomandibulares (TTM) para determinar
a un grupo heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por dolor y

disfuncion del sistema masticatorio cuyos signos y sintomas mas frecuentes



son: dolor en los musculos de la masticacion, en la articulacion
temporomandibular (ATM), en tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,

limitacién en la funcion mandibular y ruidos articulares en la ATM.

La etiologia de los TTM es multifactorial, Kuttila ©” encuentra que las mujeres
sufren con mas frecuencia de los TTM que los hombres en una relacion (tres a
uno), sin determinar un intervalo de edad, los factores etiolégicos locales son
las maloclusiones dentarias, traumatismos bruxismo, mientras que dentro de
los sistémicos se han mencionado a los estados de estrés, ansiedad y

problemas de artritis y osteoporosis.

Para concluir la prevencion de las enfermedades bucales en los ambitos:
masivo, grupal e individual, debe orientarse al mejoramiento de habitos
higiénico-alimenticio, eliminacion de habitos nocivos funcionales vy
parafuncionales, a la conservacion sana de la denticion temporal y permanente,
al cuidado integral de la cavidad bucal, a orientar la vigilancia en el consumo y
uso adecuado de los fluoruros sistémicos y topicos; al empleo de las medidas
de proteccidn especifica, al diagnéstico temprano, tratamiento, rehabilitacion y
control de estas enfermedades.

En la mujer, aproximadamente a partir de los 45 afios de edad se manifiesta
la menopausia, etapa representativa de la ultima menstruacién siguiendo un
marco retrospectivo a un aflo con ausencia del periodo menstrual; con lo cual
se establece el climaterio, siendo éste posterior a la etapa reproductiva que
antecede a la tercera edad. ®® Considerandolo un sindrome debido a la
variedad de trastornos que se manifiestan, como son: trastornos hormonales,
metabdlicos y psicoldgicos. Dentro de las alteraciones emocionales que suelen
acompafar a este periodo de la vida se sefala a la ansiedad, la cual es un
estado de inquietud que puede manifestarse con el incremento en la
contraccion muscular y que se clasifica en dos tipos: la ansiedad estado, que
es una ansiedad temporal y la ansiedad rasgo, que es una ansiedad

permanente o constante.



Es ampliamente conocido el hecho del papel fundamental que representa la
buena nutricion en el sexo femenino. Las mujeres junto con los menores de
cinco afos, constituyen los grupos mas vulnerables a sufrir desnutricién y sus
consecuencias sobre la salud, en las areas rurales del pais y en algunas zonas
marginadas de las grandes ciudades, por lo que la gran mayoria de los
programas de atencién y de intervencion se centran en mejorar la situacion de

salud de nifios y mujeres en general y hoy en dia la salud bucal.

La identificacion de factores de riesgo asociado a la enfermedad periodontal
con las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus (DM), hipertensién
arterial (HTA), cardiopatias, son vitales estrategias de medicina preventiva,
como una accion de bajo costo, y a su vez en consultorios dentales hacer una
deteccion de padecimientos en fase subclinica mejorando las expectativas de

la calidad de vida. ¢

En afos recientes en la literatura mundial se ha estudiado la relaciéon que
existe entre las enfermedades de los tejidos blandos bucales y los sujetos que
padecen enfermedades sistémicas habiéndose encontrado mayores cambios

gingivales clinicos en los padecimientos concomitantes.

Se sabe que en muchas sociedades las mujeres son las ultimas en recibir
alimentos y las que menos reciben desde la infancia hasta la madurez.
Declaraciones hechas por fuentes internacionales sefialan, el resultado
acumulativo de la pobreza, la desnutricion y el abandono que sufren las nifias
desde su nacimiento que se refleja en el tamafio pequefio de su cuerpo adulto,
que a su vez influye en la elevada mortalidad materna, en el bajo peso al nacer
y en el débil estado nutricional de sus hijos. El relativo descuido que sufren las
nifias se manifiesta en una frecuencia mayor de retraso del crecimiento, incluso

en la primera infancia, entre las nifias que entre los nifios.

La educacion dental se dirigirhd al ambito médico, por la importancia de la
repercusion de las infecciones periodontales a nivel sistémico. De esta manera,
se tendra que considerar a la odontologia como un servicio médico necesario, y

en algunos casos, muy importante para el control de enfermedades sistémicas,



por lo que aumentara la demanda de servicio odontoldgicos, especialmente en

el area de periodoncia.

Por ultimo, puede haber grandes beneficios a nivel de salud publica, ya que
al poder detectar y prevenir partos prematuros, no se tendran que destinar

tantos recursos en cuidados médicos para nifios prematuros. “%

Los esfuerzos de muchos afios nos dieron un nuevo panorama demografico y
epidemiologico que puede ser base de decisiones operativas en las que
debemos comprometernos todos los médicos para lograr que la transicion
epidemiologica sea diferente si logramos generar conductas saludables,
accesibles a toda la poblacion, que permitan alcanzar no sélo una vida mas

prolongada sino una mejor calidad de vida. “%



Antecedentes de estudios perinatalesdel INPerl ER

El INPerlER fue inaugurado el 8 de diciembre de 1977, bajo la direccion del
Dr. Eduardo Jurado Garcia, desde su fundacion el instituto ha conservado una
actitud vanguardista orientada a resolver los problemas perinatales mas
prevalentes de la poblacion, mediante el establecimiento de un correcto

diagnéstico a fin de brindar un correcto tratamiento a la poblacion.

En el afio de 1980 el InperlER realiz6 una cohorte de estudios perinatales®
para identificar los problemas de salud perinatal y reproductiva mas prevalentes
de la poblacién en las zonas de influencia del Instituto conformado por 18
colonias divididas en cinco sectores en la delegacion Miguel Hidalgo del Distrito

Federal.
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Figura 1. Mapa de localizacion del INPerlER.

En este estudio se traté de recabar la informacion poblacional a cerca de, la
situacién sociodemografica de la poblacion asi como también el estado

! Estudios de Cohorte: La muestra de estudio se escoge de acuerdo a la exposicion de interés
y es observada en el tiempo, para comparar la ocurrencia de cambios.



nutricional, las condiciones psico-sociales, y por lo tanto las condiciones

bucales, esta Ultima actividad fue dirigida por la Dra. Rosa Maria Diaz Romero?.

En el afio de 2006 se vuelve a plantear la necesidad de realizar este estudio
y el andlisis de los datos poblacionales tomando en cuenta los mismos

parametros que los utilizados en la cohorte de 1980, para conocer y determinar

un nuevo diagnostico de la poblacion.

2 Asesora Externa de ésta tesis. Investigadora en Ciencias Médicas del INPerlER.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, particularmente en la Ciudad de México, se ha
informado una tendencia ascendente en la prevalencia de enfermedades
bucales en las mujeres adolescentes y adultas, al igual que la caries no ha
dejado de ser un problema de salud publica. Ello podria afectar no solo el

estado bucal per se sino la capacidad en el estado reproductivo de las mujeres.

Como ya se mencion0, el 1980 se conformé un diagnostico de la poblacion
desde diferentes aspectos incluyendo el estado bucal, por lo cual en el

presente estudio nos lleva a plantear:

¢,Cuales son las condiciones bucales asociadas a factores socioeconémicos de
mujeres en edad reproductiva en las zonas de influencia del INPerlER en el
periodo 1980-2007?



HIPOTESIS

La prevalencia de gingivitis y periodontitis en mujeres en edad reproductiva
gue habitan en el Distrito Federal sera menor que las que se presentaban hace

mas de 25 afos.

La prevalencia de caries dental en la muestra de mujeres recolectada en
2007, serd menor que la muestra 1980, esto debido a la mayor informacion que

se ofrece en la actualidad.



OBJETIVOS

GENERAL

Establecer las condiciones bucales de dos muestras poblacionales (1980-
2007) de mujeres en edad reproductiva, a fin de evaluar cambios seculares e

identificar los puntos que requieren intervenciones preventivas.

ESPECIFICOS

Determinar, mediante la revision clinica, el estado estomatoldgico de un
grupo de mujeres en edad reproductiva que habitan en el Distrito Federal, en

una muestra captada en 2007.

Describir, las caracteristicas de salud bucal de un grupo de mujeres

adolescentes y adultas que habitan en las zonas de influencia del INPerlER.

Comparar, la prevalencia del estado bucal (Gingivitis, Periodontitis, Caries,
etc.) de dichas mujeres con otra muestra de caracteristicas similares evaluada
en 1980-3.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Es un estudio Observacional, Comparativo, Transversal, Descriptivo.

Universo de estudio

Esta conformada por 200 mujeres que habitan en las zonas de influencia del
Instituto Nacional de Perinatologia. 100 mujeres de la muestra de 1980 y 100
mujeres de la muestra 2007. Especificamente mujeres que habitan en las
colonias Lomas Virreyes, América, Daniel Garza, Ampliacion Daniel Garza,

Ampliacion la Mexicana del Distrito Federal, en el periodo 1980-2007.



Criterios de Inclusion:

-Se seleccionaran aquellas mujeres no embarazadas, ni lactando de entre 12
y 49 afios de edad.

-Habitantes de cualquiera de las cinco colonias antes mencionadas.

-Mujeres aparentemente sanas.

-Que sepan leer y escribir.

-Que estén de acuerdo en participar mediante la firma de la carta de
consentimiento informado.

- Las dos muestras poblacionales fueron pareadas por edades.

Criterios de Exclusion:

-Que no acepten participar en el proyecto.

-Méas de dos mujeres por casa.



VARIABLES

Indicador Definiciébn Operativa | Tipo de Variable Categoria
Edad Afos que refiere el Cuantitativa Se dividird en
sujeto al momento Discreta decenios.
del estudio
Ocupacion Trabajo o cuidado Hogar
que impide emplear Cualitativa Empleada
el tiempo en otra Nominal Comerciante
cosa. Estudiante
Escolaridad Nivel académico Basico
cursado hasta el Cualitativa Medio
momento del estudio. Superior
Estado Civil Es la situacion de las Soltera
personas fisicas
. Casada
determinada por sus
relaciones de familia, Cualitativa Unioén Libre
provenientes del , .
matrimonio o del Nominal Viuda
parentesco, que Divorciada
establece ciertos
derechos y deberes.
No. de Hijos Hijos promedio que 0-2
ha procreado una Cuantitativa 3-5
pareja ya sea dentro Discontinua 6-8

0] fuera del

matrimonio.




Indicador Definicién Operativa Tipo de Variable Categoria

Caries Destruccion de la parte
dura de las piezas Cariado
dentarias formandose Cuantitativa Perdido
una cavidad que avanza Obturado
hacia el interior (pulpa).

Gingivitis Anomalia caracterizada
por enrojecimiento, Cualitativa Presencia
tumefaccion y Nominal Ausencia
hemorragia de las
encias.

Periodontitis Inflamacién del
periodonto que incluye el Cualitativa Presencia
ligamento  periodontal, Nominal Ausencia
las encias y el hueso
alveolar.

Higiene Bucal Asistencia adecuada de
la boca y los dientes
mediante medios Cualitativa Adecuado
mecanicos Yy quimicos Ordinal Regular
para conservar la salud Deficiente
y prevenir las
enfermedades.

Onicofagia Accion de morder o roer
las ufias como habito Cualitativa Presencia
pernicioso. Nominal Ausencia

Alteraciones de | Desorden en la ATM

ATM caracterizado por un mal Cualitativa Presencia
funcionamiento de Nominal Ausencia
mauasculos,  ligamentos,

disco y huesos.




Técnicas e | nstrumentos

El primer paso consisti6 en recabar informacibn de las mujeres
correspondientes a la muestra de 1980-3. Posteriormente se acudid a las
colonias incluidas en este trabajo para identificar a las participantes
potenciales, se les informaron los objetivos del proyecto y se les invitd a
participar. Las mujeres que decidieron hacerlo se les agendo una cita, se les
aplicé un cuestionario sociodemogréfico, se les pregunté sobre diagndésticos
previos de hipertension arterial, diabetes mellitus o anemia, fueron revisadas
por nutridlogos y posteriormente se remitieron a una revision estomatoldgica,

en el que se evaluaron los siguientes indicadores:

e Higiene Bucal: Ensefianza de la técnica de cepillado, uso de hilo dental y

colutorios, ultima visita al estomatologo.

e Exploracion por regiones: Estado en el que se encuentran los tejidos

Blandos, Tejidos duros, Articulacion Temporo-Mandibular.
e Exploracion Gingival: color, tamafio, forma, sangrado, lesion periodontal.
Las técnicas de recoleccion de datos se detallan a continuacion:
Indicadores de Higiene Bucal
La paciente fue sentada en la unidad dental, se realizd6 un interrogatorio a la
paciente en el que se incluyan, el numero de cepillados diarios, uso de

auxiliares de higiene bucal, cual fue la ultima visita al estomatologo (esto para

conocer el nivel de asistencia de la poblacién), manejo de alguna técnica de



cepillado, con esta informacion recolectada se midio la higiene bucal en base a

los criterios del observador.

Exploracién por regiones

Mediante el uso de paquete basico de proteccién (guantes, cubrebocas,
lentes, bata) y un paquete basico (espejo, pinzas de curacion, explorador,
excavador). Se revisaran los labios, mucosa yugal, lengua, piso de boca
paladar (duro y blando) y orofaringe. Se palparan parotidas, ganglios,
integridad de los maxilares y articulacion temporo-mandibular. Posteriormente,
se realiz0 la exploracion dental, para buscar la presencia de caries dental,
dientes perdidos, obturados y sanos (CPO-D), para conocer el estado de salud
dental de la paciente. Esto con el fin de realizar un diagnostico oportuno de
alguna entidad patologica presente en cavidad oral y realizar el llenado de la

base de datos.

Exploracién Gingival

Después de la exploracion dental, se realizé una exploracion del estado
periodontal de la paciente en el que con la ayuda de una sonda periodontal, se
realiz6 un sondeo de toda la zona gingival, tratando de encontrar zonas de
lesion gingival (bolsas periodontales, gingivitis, dehisencias), inflamacion,

textura, consistencia, etc.



Disefio Estadistico

El disefio estadistico se realiz6 con medidas de frecuencias, medidas de
tendencia central asi como X?, prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Con

un nivel de significancia p< 0.05.



RECURSOS

Humanos

Se contara con la participacion para este proyecto de los siguientes pasantes

de las distintas licenciaturas:

e 4 Pasantes de Nutricion (solo en la captura de pacientes en las

diferentes comunidades).

e 4 Pasantes de Enfermeria (solo en la captura de pacientes en las

diferentes comunidades).

e 1 Pasante de Cirujano Dentista (en captura de pacientes y revision

estomatoldgica).

Materiales

El Instituto Nacional de Perinatologia brindé el apoyo en el material utilizado:

e Basico

e Guantes de latex

e Cubrebocas

e Batas desechables
e Expedientes clinicos
e Plumas

e Colores (azul y rojo)
e Unidad dental



Trabajo de campo

Para el establecimiento de la cohorte de estudios perinatales 2007 se
seleccionaron las cinco colonias mas representativas de los cinco sectores de
la cohorte de estudios perinatales de 1980. Como se contaba con la
descripcion por manzana de todas las colonias, a cada manzana se le asigno
un numero y se realiz6 un muestreo al azar por manzana. En cada manzana

seleccionada se visitaron todas las viviendas.

Se conformaron equipos para realizar la captacion de pacientes. Estos
equipos partian del INPErIER en un vehiculo asignado por el instituto, contando
con personal de vigilancia para seguridad de los equipos. Las salidas a la

comunidad se realizaban los dias lunes, miércoles y viernes de cada semana.

Figura 3. Trabajo de campo.

Ya que se encontraban los equipos en las colonias asignadas se realizaba el
contacto inicial con la familia que residia en alguna casa de las manzanas

seleccionadas y se les informaba las metas y objetivos del estudio.



Figura 4 y 5. Contacto Inicial con la poblacién.

Una vez que las mujeres decidian aceptar, mediante la firma de un
consentimiento informado, se les programaba una cita en el INPerlER en
donde se evaluaban el estado nutricio, psicologico, sociodemogréafico y
posteriormente la revisidn bucal (realizada en el area de estomatologia del
instituto)

Figura 6. Revisién estomatolégica



RESULTADOS

Participaron 200 mujeres. 100 mujeres de la muestra 1980 y 100 mujeres de

la muestra 2007 de las cuales el promedio de edad fue de 27.4(+/- 8.7 afos).

Grafica 1l
Distribucion de la muestra de acuerdo a ocupacion en las zonas de
influencia de INPerlER
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Fuente: Directa, 2007.
X? 34.37 p<0.05

La incorporacion de la mujer a la vida econémica ha crecido de manera
importante en los dltimos afos, regularmente las mujeres que entraban al

mercado laboral eran jovenes y solteras.

Datos como los que observan en las encuestas del INEGI, muestran que esta
situacion ha cambiado, ya que actualmente las mujeres se incorporan y
permanecen activas econdémicamente, aun en las edades reproductivas. En
esta grafica podemos observar claramente como la poblacién femenina ha

dejado el hogar para incorporarse aun mas al mercado laboral y educativo.



Grafica 2
Distribucion de la muestra de acuerdo a escolaridad en las zonas
aledanas al INPerlER
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En México, las caracteristicas educativas de la poblacion difieren por sexo,
edad, condiciones socioecondmicas y lugar de residencia, a pesar de esto la
mujer ha llevado en aumento sus niveles de escolaridad en comparacion con
las muestras poblacionales anteriores, es decir, que a pesar de que las mujeres
se han incorporado al mercado laboral, también se encuentran alcanzado

niveles mas altos en el sector educativo.

En la grafica podemos observar claramente el aumento progresivo que se ha
dado en un periodo de veinte afos, en el que a nivel basico el promedio se
mantiene equiparado en las dos muestras, sin embargo en los niveles medio y
superior se observa claramente un aumento, por lo tanto los promedios de
escolaridad se ven altamente favorecidos, es decir, en la muestra de 1980, el
promedio de escolaridad oscilaba entre los 4.3 afios. En comparacion con la
muestra de 2006, el promedio se ha incrementado notablemente con 11.2
afos, dando un aumento claramente significativo, muestra de que en el sector

educativo las politicas que estan implementando estan dando resultados.



Gréfica 3
Distribucion de la muestra de acuerdo a estado civil en la poblacién
influenciada por el INPerlER
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Fuente: Directa, 2007. 5
X< 29.53, p<0.05

Debido a que la mujer ya no es tan dependiente del sexo masculino, el
porcentaje de poblacibn que se encuentra sin pareja marital se encuentra
elevado en la muestra poblacional actual, a diferencia de la muestra de 1980
en la que la mayor escala de la poblacién femenina, ya contaba con una pareja
marital, mientras que una parte de la muestra actual solo vive en union libre,
con lo que se puede establecer, que la mujer debido a una mayor escolaridad y
mejores oportunidades de empleo comienza a declinar en el ambito nupcial y

permanecer soltera.



Grafica 4
Prevalencia de caries, periodontitis en las zonas de influencia de INPerlER
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La caries dental y la enfermedad periodontal han sido consideradas como las
enfermedades de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel
mundial. En la actualidad, la distribucion y severidad de las mismas siguen
siendo un problema de salud publica, a pesar de los intentos que se han
realizado por parte del sector salud la caries sigue ocupando un lugar
preponderante dentro de las patologias bucales que enfrenta el profesional de

la salud bucal.

Claramente podemos observar en la grafica que en los pacientes, el principal
problema bucal es la caries dental y como segundo plano se encuentra la

enfermedad periodontal.



Grafica 5
Distribucion de la muestra de acuerdo a higiene bucal en la poblacion
influenciada por el INPerlER

80-

60+

40-

20

O-
Deficiente | Regular | Adecuada
B 1980 35 62 3
B 2007 43 26 31
Fuente: Directa, 2007. X? 38.6, p<0 .05

Es importante destacar que la higiene bucal juega un papel importante en
la prevalencia de la caries dental, asi como los problemas relacionados con la
enfermedad periodontal, con respecto a los datos arrojados en las dos
muestras poblacionales, podemos observar que mientras por un lado existe un
incremento en la higiene bucal deficiente, por otro también existe un aumento
en la limpieza adecuada de las pacientes, por lo tanto existen diferencias
estadisticas significativas, es por ello que podemos concluir, que este aumento
es debido a la misma condicion que ya observamos con anterioridad en que la
mujer se encuentra inmersa dentro de la poblacion econémicamente activa,
dando como resultado un mejor cuidado personal de este tipo de poblacion, en
el que el estado bucal ha mejorado con respecto a la muestra poblacional

anterior.



Grafica 6
Muestra representativa de acuerdo a las alteraciones de ATM en la
poblacién influenciada por el INPerlER
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Las alteraciones de ATM se estan manifestando en la actualidad con mayor
frecuencia en mujeres en edad reproductiva. Un factor importante por el que
esta patologia se ha incrementado es por el hecho de que la mujer hoy en dia
se encuentra con una carga emocional y laboral que la orillan a padecer este
tipo de patologias, su incorporacién al mercado laboral y el seguir ocupando un
lugar preponderante dentro del hogar son factores que alteran e influyen en la

presencia o ausencia de estas afecciones.

Claramente notamos el aumento que se ha dado en las dos muestras
poblacionales, es decir, de un porcentaje del 31 % que se presentaba en la
muestra de 1980, se ha incrementado hasta un 58% en la poblacion actual,
dando diferencias estadisticas significativas como se muestra en la tabla;
retomando lo anteriormente mencionado la carga laboral y aunado a lo anterior
la carga escolar que presentan algunas pacientes son muestra del incremento

en esta patologia.



Gréafica7
Distribucion de la muestra de acuerdo a gingivitis en la poblaciéon
influenciada por el INPerlER
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Los reportes indican que existe un incremento de esta enfermedad cuando se
llega a los 20 afios. También se ha visto que las mujeres presentan una menor

prevalencia.

Recordemos que la higiene bucal juega un papel importante en la presencia o
ausencia de esta enfermedad, aunque es preponderante mencionar que no
existe una relaciéon significativa entre numero de cepillados y una mejora de
higiene bucal, es decir, que una gran parte de la poblacion piensa que a mas
cepillados mejor limpieza, en lo que podemos afiadir que esto es solo relativo,
ya gue si el cepillado no se realiza con una correcta técnica, se vera disminuida
la higiene bucal, ademas existen también otros factores como es el caso de
factores hormonales durante el embarazo pueden influenciar la susceptibilidad.

Retomando los datos obtenidos, en la grafica podemos observar que existen

claras diferencias estadisticas significativas con relacion a la gingivitis es por



ello que se ha presentado una disminucion en los ultimos afios con relacion a
esta enfermedad; por lo que consideramos que algunas causas de estas
disminuciones, pueden ser el impacto que han tenido los programas de salud
bucal sobre la poblacion, asi como también el incremento del nivel educativo de
las pacientes y retomando nuevamente, la incorporacion de la mujer en el

marco laboral.

Tabla 1. Muestra cruzada entre higiene bucal y gingivitis.

Gingivitis
Muestra Total
No Si
Deficiente 5 30 35
Higiene bucal Adecuada 3 0 3
1980
Regular 16 46 62
Total 100 24 76
Deficiente 7 36 43
Higiene bucal
2007 g Adecuada 27 4 31
Regular 14 12 26
Total 100 48 52

Fuente: Directa, 2007.

En la tabla 1, podemos notar claramente como a menor higiene bucal, mayor
sera la prevalencia de gingivitis. En contraste con las pacientes que muestran
un mayor cuidado bucal los problemas gingivales tienden a disminuir. Es
importante destacar que en el apartado de higiene regular y gingivitis de la
muestra de 1980, observamos que el 46% de la poblacion presentd gingivitis
en comparacion con la muestra de 2006 que arroja un resultado del 12% de la
poblacién que presento esta patologia, lo cual demuestra de que a pesar de
gue existe una higiene bucal regular en la actualidad los indices de problemas

gingivales han disminuido.



Grafica 8
Prevalencia de enfermedad periodontal en la poblacién influenciada por el
INPerlER
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La enfermedad periodontal junto con la caries dental, son las causas mas
comunes e importantes de pérdidas dentarias, siendo su factor local
predisponente la placa dentobacteriana. Del mismo modo la enfermedad
periodontal es tan prevalerte y severa en las poblaciones que es considerada
junto con la caries dental los principales problemas de salud publica en el

campo de la Odontologia.

Retomando lo antes mencionado, en este grafica se muestra la prevalencia
que existe con respecto a la enfermedad periodontal, tanto en la muestra de
1980, asi como también en la muestra actual, lo cual nos lleva a pensar que
existen factores que condicionan esta enfermedad. Las dos muestras
poblacionales arrojan datos similares por o que no se encuentran diferencias
estadisticas significativas. Un dato importante que podemos retomar es el

hecho de que en este estudio las edades en las que se comenz6 una mayor



incidencia de enfermedad periodontal fueron a partir de los 20 afios de edad lo

cual denota que existe una disminucion de el aseo bucal en estas edades.

Tabla 2. Muestra cruzada entre periodontitis e higiene bucal.

Enfermedad Periodontal

Muestra Total
No Si
Deficiente 22 13 35
Higiene bucal
1980 g Adecuada 3 0 3
Regular 50 12 62
Total 100 75 25
Deficiente 26 17 43
Higiene bucal
2007 g Adecuada 28 3 31
Regular 23 3 26
Total 100 77 23

Fuente: Directa, 2007.

Observamos los resultados arrojados en la tabla 2, que en las dos muestras
poblacionales, a pesar de que la poblacibn mantuvo una higiene bucal
deficiente tan solo el 17% y el 13% de las muestra 2007 y 1980
respectivamente presentaron alteraciones periodontales lo cual demuestra que
dentro de nuestras muestras las alteraciones a nivel periodontal no fueron tan

amplias.



Gréafica 9
Anadlisis del CPOD en la muestra de un grupo de mujeres en edad
reproductiva en el periodo de 1980 en las zonas de influencia de INPerlER
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Fuente: Directa, 2007.
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En los resultados arrojados por la muestra poblacional de 1980, fueron los
siguientes: Los dientes cariados promediaron 4.78, dientes perdidos 2.02, y
dientes obturados con un promedio de 9.73. Dos pacientes se encontraron
libres de estas afecciones, lo que demuestra que el 98% de la poblacion han
padecido caries dental, como se aprecia en el grafico. El indice CPOD muestra
un resultado de 16.53, lo que lleva a pensar que los niveles de atencién en
salud dental en este periodo eran bajos.



Gréfica 10
Analisis del CPOD en la muestra de un grupo de mujeres en edad
reproductiva en el periodo de 1980 en las zonas de influencia de INPerlER
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Los resultados obtenidos en la muestra poblacional 2007 podemos observar
los siguientes datos: dientes cariados 6.95, dientes perdidos 2.30 y un
promedio de 3.27 para dientes obturados, en este caso una paciente se
encontro libre de caries por lo que nuestra muestra da como resultado que el
99% de la poblacion ha padecido un evento carioso en alguna etapa de su
vida. El indice CPOD fue de 12.52 en esta muestra poblacional lo cual
demuestra con respecto a la muestra anterior que ha reducido el porcentaje,
debido a que la poblacidon tiene mas conciencia sobre su salud dental, sin
embargo seguimos muy por arriba de las metas que se han fijado en algunos
programas para la presencias de este tipo de patologias.



Tabla 3. Medidas de tendencia central de indice de CPOD.

1980 2007 Kolmogorov

Smirnov.
Promedio | Desv. | Mediana | Promedio | Desv. | Mediana | Kolmogorov | p

Std. Std.

Cariados 4.78 5.18 3 6.95 5.06 7 2.051 .000
Perdidos 2.02 2.85 1 2.30 3.67 1 424 .994
Obturados 9.73 5.72 11 3.27 3.90 2 3.67 .000
CPOD 16.53 5.16 17 12.52 5.89 13 2.68 .000

Fuente: Directa, 2007.

Observamos el concentrado de las diferentes variantes del CPOD en donde
vemos claramente que el promedio de dientes cariados en la muestra de 1980,
es menor que la muestra de 2007, encontrando diferencias estadisticas

significativas como se muestra en la tabla 3.

Con relacién a los dientes perdidos encontramos que los promedios se
asemejan en las dos muestras, es decir que algunos pacientes prefieren en

ocasiones realizar la extraccion en lugar de otras alternativas.

En la variante de dientes obturados, se encuentra con mayor promedio en la
muestra de 1980 con relacion a la de 2007, es decir que en el pasado nuestra
muestra estaba mas preocupada por realizar procedimientos restaurativos en
los érganos dentarios cariados; no obstante hay que recordar que estos dientes
aunque fueron obturados, presentaron experiencias previas de caries que
llevaron al paciente a realizar procedimientos restaurativos, por lo tanto es claro
que hay diferencias estadisticas significativas en la variante de dientes

obturados.




DISCUSION

La investigacion se realiz6 para establecer las condiciones bucales de dos
muestras poblacionales a fin de evaluar cambios e identificar puntos que
requieren acciones preventivas; lo cual nos lleva a mencionar que la mujer no
ha sido considerada como una poblacion individualizada de alto riesgo a la que

debe otorgarse atencién especial.

Dentro de nuestro estudio, las limitantes con las que nos encontramos, fueron
como primera de ellas el tamafio de la muestra poblacional, debido a que solo

se contaron con 100 mujeres para cada muestra.

Otra limitante fue el no realizar tomas radiograficas periapicales para un

establecimiento mas a fondo del diagndstico de enfermedad periodontal,

Por ultimo la historia clinica estomatoldgica en los dos periodos conservaba
rasgos similares, sin embargo la historia clinica actual, contaba con nuevas

variantes que causaban un sesgo en la muestra.

Como causa de sesgo para el estudio, es que el diagndstico bucal de 1980
fue establecido por la dra. Rosa Maria Diaz Romero, mientras que el
diagnéstico bucal de 2007, fue establecido por el autor de esta tesis creando un

margen de error aun con la estandarizaciéon de los criterios.

Es importante destacar que la caries dental sigue siendo la enfermedad de
mayor prevalencia en el ambito estomatolégico, seguida de la enfermedad

periodontal.

El 82% de la poblacion tanto en el periodo de 1980 como en el 2007 sigue
acudiendo con el profesional de la salud bucal, por caries. “* *® Lo cual en
relacion con otros autores, son cifras que siguen manteniendo escalas muy
elevadas en comparacion con otros paises como es el caso de Estados Unidos
de Norteamerica. “? Esto nos lleva a pensar que es sorprendente ver que a

medida que se avanza en el tiempo y hablando de metas propuestas para el



afio 2000 por la OMS, en este estudio como en otros, se observa una

prevalencia de caries elevada.

Con respecto al CPO el promedio 16.53 para la muestra (1980) y un
promedio de 12.52 para la muestra (2007), en el cual se observa una ligera
disminucién, lo cual lleva a mantener un promedio estandar con relacién a los

datos obtenidos en otras investigaciones. “* 2

Grafica 11

Distribucion del CPOD por edad a nivel nacional.
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Fuente: Programa de accion: salud bucal secretaria de salud.

En esta grafica observamos la distribucion del el indice CPOD por edades en
el que notamos que los datos obtenidos en nuestro estudio son similares a los

presentados en esta grafica para cada indicador del indice.

Es importante destacar que el promedio de caries dental, se ha visto
aumentado en la muestra actual, lo que refleja que a pesar de que se han
implementado medidas de prevencion para la caries, estos niveles no han
disminuido de forma esperada para esta muestra poblacional actual. Una causa
posible de este aumento se puede ver reflejado en que existe un mayor
consumo de alimentos cariogénicos que en la muestra de 1980, ademas de
que la mujer esta inmersa en el mercado laboral dando como resultado un

mayor consumo de estos alimentos.“®



Por otra parte es importante destacar que en México una estrategia que ha
coadyuvado a la reduccion del indice CPOD ha sido la fluoracion de la sal para
el consumo humano, como medida masiva de proteccion especifica para la
prevencion contra la caries dental, ademas de que esto ha sido una medida
costo efectiva. “®

Del mismo modo es importante destacar que la caries dental sigue siendo un
problema de salud publica. Por el hecho de que la mayor parte de la poblacion
es atendida por el sector privado, lo cual lleva a pensar que debido a los gastos
gue esto genera resulta inalcanzable para la poblacion y solo lleva a buscar la

atencién dental solo por urgencias.“”

Aungue en algunas otras investigaciones “® %% |as causas de la caries fueron
conocidas por los participantes, los resultados de la presente investigacion se
deben tener en cuenta para el disefio de intervenciones preventivas, en donde
se haga énfasis sobre la participacion del azucar, las bacterias y la mala
higiene bucal en la aparicion de la caries dental. Al analizar las creencias de las
mujeres con respecto a la caries, asi como los habitos de higiene bucal, hay
variaciones segun la edad de las participantes por efecto de su exposicion a la
enfermedad, efectos estéticos, funcionales y terapéuticos. Las creencias
inadecuadas sobre su etiologia y prevencion de la caries parecen jugar un
papel relevante en el comportamiento del indice CPO, toda vez que las mujeres
no tienen suficiente informacion para ejecutar practicas eficaces de prevenciéon

de esta enfermedad.

Con respecto a la salud periodontal se corrobora que para ambos grupos no
se encontraron diferencias significativas en las dos muestras poblacionales es
decir que los datos se mantienen constantes, de este modo la enfermedad
periodontal sigue manteniendo su prevalencia. Segun los estudios de Kihner y
Raetzke, ©® en un estudio sobre la aceptacién de la terapia periodontal en
adultos, informaron que las creencias en salud juegan un papel relevante en la

toma de decisiones para la realizacion de comportamientos saludables.



Gréafica 12

Distribucion de enfermedad periodontal por edad a nivel nacional.
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Fuente: Programa de accion: salud bucal secretaria de salud.

Del mismo modo que en la grafica anterior, observamos que los datos
obtenidos en nuestra investigacion, se encuentran dentro de los rangos

establecidos a nivel nacional en esta gréafica.

Mantener la salud bucal es un trabajo en conjunto por parte del paciente y del
estomatologo. Dentro de este estudio es importante destacar la disminucion
gue existe en los problemas gingivales, es decir, que relacionados con la
higiene bucal disminuida los problemas gingivales tienden a aumentar o

mantener las mismas condiciones bucales tal como lo menciona Maltz. ©V

Es importante destacar que hoy en dia la mujer estd mas consciente en el
cuidado de su higiene bucal en comparacién con los hombres.®? Los datos
arrojados en la muestra poblacional 1980 muestra que solo el 2% mantenia
una higiene bucal adecuada, en contraste con la muestra 2007 que presenta el
31% de la poblacion mantiene una higiene bucal adecuada, esto es, un
aumento del 29% con respecto a los datos anteriores, lo cual nos lleva a
pensar que puede ser esto debido a que un mayor porcentaje de la poblacion

se ha incorporado al mercado laboral, el cual propicia que la mujer cuide adn



MAas su imagen para poder participar en este rubro, lo cual hace que tienda a
|. (53)

incrementar su higiene buca

Es de relevancia mencionar que los factores socioeconomicos de la muestra
de 2007 han mejorado algunos aspectos de indole bucal, pero también han
contribuido al deterioro de los mismos es otros marcos. Logramos ver que tanto
el CPOD, la higiene bucal y las alteraciones periodontales han reducido sus
niveles de frecuencia, sin embargo en las alteraciones de ATM han aumentado
la frecuencia de los mismos. Una tentativa explicacion a la disminucion de los
primeras variables es el hecho de que la mujer se ha inmerso en el mercado
laboral y del mismo modo en el aspecto estudiantil dando como resultado un
mejor cuidado en el aseo bucal. Sin embargo estos incorporacion de la mujer a
estos rubros a creado en ella una mayor carga laboral, aumentos de niveles de

estrés, repercutiendo en el estado de salud de la ATM. ¥

Una de las aportaciones de este estudio; es el establecimiento de un
diagnéstico comunitario en mujeres en edad reproductiva, en el que
mencionamos el establecimiento de las patologias bucales que aguejan con
mayor frecuencia a este tipo de poblacion, lo cual es importante para futuras

investigaciones en este ambito de la odontologia.

Una aportacion no menos importante, es el estimular a otros autores a crear
mas lineas de investigacion en mujeres en edad reproductiva a fin de completar
un diagnostico poblacional mas exacto de para la creacion de mejores

programas preventivos, promocién a la salud en la poblacién.

Es por ello que el autor de esta tesis propone para investgaciones futuras en
este rubro, la incorporaciéon de una muestra poblacional mas extensa; asi como
también la toma de series radiograficas para el establecimiento de un

diagnéstico bucal.



CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y referente a nuestra pregunta de
investigacion. Concluimos que las condiciones bucales en mujeres en edad
reproductiva han mejorado en algunos aspectos, mientras que en algunos otros
se han mantenido estaticos, lo que demuestra que el estomatélogo junto con el
sector salud, se encuentran obligados a crear una mejor condicién bucal en la
poblacion mediante el establecimiento de medidas de prevencién asi como

también una mejor conciencia hacia el cuidado bucal.

Se lograron alcanzar los objetivos en los cuales se establecieron las
condiciones bucales de las muestras dando como resultado que caries,
enfermedad periodontal, gingivitis y alteraciones en ATM, son patologias
frecuentes en esta poblacion las cuales deben ser tratadas con prioridad por el

estomatologo con el fin de orientar a la poblacién a un mejor cuidado bucal.

El perfil epidemiolégico de la caries dental en la poblacién estudiada indica la
alta prevalencia de esta enfermedad manifestando las siguientes

caracteristicas.

Se corrobora que la caries dental, sigue siendo una enfermedad que sigue
aguejando a la poblacibn mexicana, aunque se encontraron diferencias
estadisticas significativas de que ha disminuido la caries aun asi sigue siendo

un problema de salud publica en México.

El promedio general de CPO fue de 12.52 para la muestra actual en contraste
con 16.53 presentada en la muestra poblacional anterior, en la cual se observa
una ligera dismunicion, sin embargo con esto no podemos concluir que se ha
mejorado del todo en este rubro, es decir que no se ha logrado llegar a las

metas propuestas y alin menos en comparacion con algunos otros paises.

Con relacion a la higiene bucal entre las dos poblaciones, se aprecian

diferencias significativas, ya que en la muestra actual de mujeres se nota



claramente el incremento en la higiene bucal, con lo que concluimos que puede
ser debido a la incorporacion que ha tenido la mujer al mercado laboral y al
incremento que se ha dado dentro del nivel educativo con respecto a la
poblacion femenina, ya que ahora un mayor porcentaje de esta poblacion logra

grados mas altos de escolaridad.

Observamos claramente que los niveles de gingivitis han disminuido de una
muestra poblacional a otra, lo que nos hace pensar que hoy en dia la poblacion
tiende a cuidar como ya se vio su higiene bucal, seguramente por el hecho de
qgue la mujer esta mas consciente de su salud y al mismo tiempo de su
apariencia; sin embargo es importante destacar que el estomatélogo en
conjunto con el sector salud, deben realizar una mayor promocion a la salud,
mejor calidad en la prevencion, provocar en la poblacion una conciencia de
buen autocuidado bucal para tratar de reducir aun mas los niveles de caries,
gingivitis y periodontitis, a fin de alcanzar las metas propuestas para el afio

2012 por la secretaria de salud en México. ¢

En comparacion con los datos obtenidos en las alteraciones de ATM, se ve
incrementado el porcentaje de poblacion femenina que padece este tipo de
padecimiento en lo que respecta a las dos muestras poblacionales.
Observamos que este incremento puede ser debido a que la mujer se
encuentra sometida a presiones laborales tanto en el trabajo como en el hogar
aumentando sus niveles de estrés y repercutiendo en el sistema

estomatognatico

En contraste a todo esto debemos tener en cuenta que la atencion a la
paciente femenina se debe llevar a cabo mediante un trabajo multidisciplinario,
tratando a la paciente como un ente bio-psico-social que se desenvuelve dentro
de una sociedad, es por ello que el estomatélogo debe crear una conciencia en
la poblacion encaminada a resolver los problemas bucales mas prevalentes

para brindar a la paciente una atencion de calidad.



Cabe destacar que nuestras hipoétesis verificamos que la primera de ellas en
el que la prevalencia de gingivitis y enfermedad periodontal se encontrd
disminuida, es rechazada, ya que nos se obtuvieron los valores esperados.

Con respecto a la segunda hipotesis, en el que mencionamos que la
prevalencia de caries dental de la muestra 2007, serd menor que en la muestra
de 1980, corroboramos que no se rechaza debido a que se presento un menor

promedio de caries en la muestra actual.

Por ultimo, es necesario destacar que las condiciones bucales que se
presentaban en la muestra de 1980 han mejorado con relacion a la muestra
2007. Una tentativa explicacion es la incorporacion gradual de la mujer al
mercado laboral, del mismo modo una mayor incorporacion en el ambito
estudiantil, creando una mejor conciencia de autocuidado bucal en la mujer en
edad reproductiva, lo cual se ve reflejado en el mejoramiento del estado
estomatoldgico.



ANEXOS

Carta de consentimiento informado

La invitamos a participar en el estudio Cambios seculares de la condicién
estomatoldégica de mujeres en edad reproductiva en las zonas de
influencia del “Instituto Nacional de Perinatologia” en el periodo 1980-
2007. Por favor, lea completamente ésta carta antes de decidir si desea
ingresar o no. De antemano, le aclaramos que usted puede dar 0 no su

consentimiento para participar en este estudio.

El Instituto Nacional de Perinatologia realizé un estudio en mujeres en edad
reproductiva, en el que se hizo una evaluacion de la safius para detectar
riesgos asociados a la reproduccion. Ahora se requieren hacer las mismas
mediciones para compararlas con las de las mujeres valoradas hace 25 afos,
ademas de ampliar la evaluacion con nuevos indicadores que se sabe pueden

influir en el estado bucal y en la salud.

Procedimientos
Si usted acepta participar en el estudio, se concertard una cita para el dia y
hora que usted indique. Ese dia usted debera estar en ayuno y se realizaran
los siguientes estudios:
- Peso, para lo cual pediremos que se ponga una bata.
- Estatura.
- Tension arterial.
- Un examen estomatolégico.
- Perimetros de la cintura.
- Su porcentaje de grasa midiendo la grasa bajo la piel.
- Dar una muestra de sangre de 15 ml, que equivale a una cucharada
sopera.
- Se le dara un vaso de agua con azucar y después de una hora se le

tomara otra muestra de sangre.

El tiempo esperado de esta sesion sera de aproximadamente dos horas.



Beneficios
Los estudios seran gratuitos y la informacién confidencial. Tan pronto
tengamos los resultados de sus analisis se los daremos junto con la
informacion para una adecuada higiene bucal asi como también para una
alimentacion saludable asi como de los centros donde pueden obtener
informacion para prevenir o tratar posibles padecimientos.
SI NO

¢Usted ha comprendido la carta?

¢ Esta usted de acuerdo en ser pesada y medida?

¢ Esté usted de acuerdo en que se le tome la presion arterial?

¢Esta usted de acuerdo en que se le tomen dos muestras de

sangre?

¢Esta usted de acuerdo en que se realice la revision bucal?

¢ Esta usted de acuerdo en tomar un vaso de agua con 50 mg de

azucar?

¢Sabe usted que su participacion es voluntaria y puede retirarse

cuando desee?

¢ Sabe usted que la informacion que nos proporcione serd confidiencial?

Si usted contestdé NO a alguna pregunta, usted no esta dispuesta a participar
en este estudio y agradecemos la atencion prestada. Si usted contesto Sl a
todas las preguntas, quiere decir que acepta participar en el estudio. Le

agradecemos su colaboracion y le solicitamos que firme esta carta.

Nombre del participante Firma

Nombre del padre o Tutor Firma

Nombre del responsable del estudio Firma
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