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INTRODUCCION

Antes de iniciar la descripcion de las caracteristicas, rasgos propios y
trastornos bucodentales es necesario definir o que se entiende por

generacion.

De acuerdo con la definicién de la Real Academia Espafiola - RAE (2014) se
entiende por generacion al “conjunto de personas que, habiendo nacido en
fechas proximas y recibida educacion e influjos sociales y culturales
semejantes, adoptan una actitud en cierto modo comun en el ambito del
pensamiento o de la creacion”. De igual manera Ogg y Bonvalet definen
generacion como “un grupo de edad que comparte a lo largo de su historia un

conjunto de experiencias formativas que los distinguen de sus predecesores”.
®

Autores como Lombardia, Stein y Pin (2008) determinan que para la
comprension del fendmeno generacional es necesario explorar los
acontecimientos histéricos que llevan a un grupo a tener una conviccion

compartida sobre la vida y los valores orientadores de sus comportamientos. ?

Actualmente son cinco las generaciones que componen nuestra sociedad.

Estas generaciones son:

* Tradicionalistas, Generacion silenciosa o Swingers
» Baby Boomers

» Generacion X

* Generacion Y o millennials

* |Gen, Generacion Z o Centennials



Si bien esta categorizacion es transversal en todo el mundo, la fecha exacta y
caracteristicas de cada generacidon pueden variar segun la ubicacion
geografica. Zemke, Raines y Filipczak (2013) definen a las generaciones
segun su afo de nacimiento de la siguiente forma: Generacion Y o millennials:
nacidos entre 1980 y 2004, Generacién X: nacidos entre 1960 y 1980, Baby
Boomers: nacidos entre 1943 y 1960, Tradicionalistas o Generacion
silenciosa: nacidos antes de 1943, inclusive segun New Strategist Publication
(2010) y The Center for Generational Kinetics (2016) los nacidos a mediados

de los 90, desde 1996, hacen parte de la generacion Z. ©)

A continuacion, se analizaran sus principales caracteristicas y los trastornos

bucodentales con mayor prevalencia en la generacion millennial.



OBJETIVO

Identificar el estado de salud bucal de la generacion millennial.



1. ANTECEDENTES

1.1 Generacion millennial

La generacion millennial se ubica entre el siglo XX y principios del siglo XXI.
Corresponde a los jovenes nacidos entre 1980 y 2005, cuyas edades fluctdan
entre los 20 y los 35 afios. Bajo esta categoria se vislumbra en los Estados
Unidos a un total de 105 millones de personas. Ademdas, segun una
proyeccién de la consultora Deloitte en 2025 representardn 75% de la fuerza
laboral del mundo.

En México segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), més del 24.2 por ciento de la poblacion pertenece a la también
llamada generacién millennial. @ En el afio 2015 contaba con una poblacion
de 119 millones 530 mil 753 habitantes. ® de los cuales 37 millones 990,000
personas son jévenes en una edad de 12 a 29 afios, lo que representa 32.1 %,

casi un tercio de la poblacion total del pais. ©

Sin embargo, al igual que con el resto de generaciones, las fechas exactas de
inicio y fin de esta generacion varian entre los diferentes autores;
principalmente se debate sobre el limite del fin de la generacién millennials y
el inicio de la generacion Z o centennials.

Es asi como las consultoras PWC (2011), Deloitte (2014), y autores como
Cuesta, Ibafiez, Tagliabue y Zangaro (2009), se refieren a los millennials como

aquellos nacidos entre 1980 y el afio 2000. (N@©)®)

Se caracterizan por el uso de la tecnologia como parte integral de su estilo de
vida. Su afinidad por el mundo digital es uno de los aspectos mas destacables
de esta generacién. Han crecido con el internet, los teléfonos inteligentes,
acelerados avances tecnologicos, las redes sociales y, con estas, la

informacion al instante. Para ellos la tecnologia no es sorprendente, es una



obviedad. Actualmente a nivel mundial componen mas del 40 % de la
poblacién. (10)

Para esta generacién realizar un trabajo que tenga “valor” es fundamental, por
valor se refieren a un empleo que le permita compartir sus talentos, hacer una

diferencia en la vida de otras personas y vivir el estilo de vida que desean.

Una de las caracteristicas que mas diferencian a esta fraccion de la poblacion
mundial es el uso de la tecnologia. Se ha reportado que el 53% de los
millennials preferirian perder el sentido del olfato que sus aparatos
electrénicos. Debido a que estos “nativos digitales” crecieron expresandose
mediante las redes sociales, cuando iban a la secundaria, creen que es
imprescindible que el lugar de trabajo permita el acceso a las mismas. Un 56%
dijo que no aceptaria trabajos de compafiias que prohiban el uso de las redes

sociales. 1)

En los ambitos de trabajo la generacion prefiere trabajar desde casa, no se
sienten comodos con horarios de oficina, son mas emprendedores y buscan
conseguir sus propias empresas. 1?Se caracterizan por durar poco tiempo en
un empleo, tienen como prioridad sus gustos, es por ello que si el empleo no
los complace totalmente renunciaran. La responsabilidad y el compromiso
surgen cuando encuentran sentido en lo que hacen, cuando hacer algo “les
gusta”. Son una generacion que desea la autonomia, ademas del didlogo
abierto y constante. Los millennials valoran aspectos como un proyecto
desafiante, que permita sumar conocimientos. Para un profesionista de la
generacion millennial, el trabajo es aquello que le permite llegar a lo que

quiere, la libertad personal y el placer. 13

Un 88% de los millennials latinoamericanos tienen perfiles en redes sociales.

La comunicacion no es el factor principal para usar redes sociales, este grupo



consideran que constituye parte de su vida social. Las principales acciones
que realizan es el consultar, comentar y compartir informacion.

Estan en camino a convertirse en la generacion mas académicamente
preparada de Estados Unidos. Son desconfiados, lo que podria ser
consecuencia de haber vivido durante la era del terrorismo o por la cultura de
los medios enfocada en los peligros. Son menos escépticos del gobierno que

las generaciones anteriores. 4

Segun una investigacion de Pew Research Center, el 51% de los millennials
estda a favor de la diversidad sexual, un porcentaje mayor al 37% de la
generacion X que dice lo mismo y el 33% de los baby Boomers. Los
resultados de otra investigacion realizada por Pew Research en 2014,
indicaron que un 63% de los millennials piensan que se deberia legalizar la
marihuana, un porcentaje mucho mayor al 47% de la generacién X que opino

lo mismo, el 38% de los baby boomers. (19

Los millennials fueron marcados por eventos como el ataque del 11 de
septiembre al World Trade Center, la popularidad de google, youtube,
wikipedia, redes sociales como facebook y twitter, entre otras, la guerra de Irak
y de Afganistan, el Tsunami de Asia, la recesion del 2008, Ms. office como

parte de la vida académica y laboral.

La generacion millennial tiene un pensamiento y actuacién diferente, es por
esto que ha suscitado tanto interés entre las empresas e investigadores de la
actualidad. Estos quieren cambiar el mundo, ser mas correctos, mas honestos,
mas ecoldgicos, mas organicos, mas exitosos.

Uno de los factores que determinaron la forma en que un millennial se
desarrolla dentro la sociedad fue la gran recesion que estos jovenes adultos
vivieron entre 2007 y 2009, que afecto, sobre todo, a aquellos que entraron al

mercado laboral en 2008. Esta crisis causO que estas personas le huyan a
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endeudarse para adquirir vivienda o automéviles, al mismo tiempo que
retrasan el matrimonio por no considerarse econdmicamente estables para

casarse. (16

El desapego a cualquier afiliacién politica, asi como a las instituciones como la
iglesia, es otra de las caracteristicas que marcan a esta poblacién, son la
generacion con menos afiliacion politica o religiosa de la historia. Estan
conectados por las redes sociales y tienen una aptitud natural por las vias de

comunicacion electrénica.

Esta generacion serd la fuerza politica de un futuro cercano, pero ellos no
presentan interés en comportarse civicamente tradicionales, como por ejemplo
realizar el sufragio o pertenecer a un partido politico. Ellos han encontrado otras
formas mas accesibles de participar en su comunidad, por voluntariados, los
millennials representan indices de voluntariados mas altos que otras

generaciones ()

Ademas de adictos a las aplicaciones, en un entorno de sociabilidad extrema y
competitividad creciente, al parecer, también son presa de enfermedades y
alteraciones en la salud que parecen ser disefiadas para ellos. En otras
palabras, esta generacion que demanda personalizacion y nuevos valores se
convierte en elemento interesante desde el plano epidemioldgico, al tenor de
algunos estudios que evidencian que hay males propios que, a la par de una
hipersensibilidad hacia el mundo, los afectan de manera silenciosa. Y en ese

contexto, vale la pena mirar algunos de ellos. (8
En consecuencia, los millennials constituyen la futura estirpe de consumidores y

usuarios dentro de un mercado definido por un conjunto de caracteristicas,

necesidades y demandas totalmente nuevas.
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2. TRASTORNOS BUCODENTALES

2.1 Caries dental

Segun la definicibn de la OMS, la caries dental puede definirse como un
proceso, patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la
erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro del diente,
evolucionando hacia la formaciébn de una cavidad. Es una enfermedad
multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los tejidos del diente
como consecuencia de la desmineralizacién provocada por los acidos que

genera la placa dentobacteriana. 9 (Fig. 1)

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta a los tejidos duros
del diente (esmalte, dentina y cemento) y, junto con el resfriado comun es una
de las patologias mas comunes en la especie humana. 0

La caries dental depende de multiples factores. Es una enfermedad cronica,
caracteristica de la infancia, las lesiones cariosas se desarrollan durante
meses 0 afios. Los estudios epidemiologicos sefialan que alrededor del 18%
de nifios de dos y cuatro afios de edad han padecido esta enfermedad. Al 23%
de los nifios de ocho afios se les ha aplicado un sellador dental en los
molares; 18% de los adolescentes con promedio de 17 afos ha desarrollado
una caries dental y 7% de ellos ha perdido un diente permanente %

La caries dental es un proceso que puede evolucionar y ocasionar la pérdida
dental si no se atiende con oportunidad. Durante el afio 2006 se llevo a cabo
un estudio transversal en adolescentes, en el cual se observé una prevalencia
de pérdida dental de 19% y una proporcion de 38% correspondioé a problemas
de caries dental. En este mismo afio Jun y colaboradores, en Japon,
notificaron que en pacientes de 15 a 30 afios 43.3% present6 pérdida dental

por razones de caries. 22
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Fig. 1. Caries dentales: Causa, desarrollo y tratamiento 3

2.2 Gingivitis

La gingivitis es la causa mas comun de las denominadas enfermedades
periodontales, aquellas que afectan a los tejidos que rodean y sujetan a los
dientes y constituyen una respuesta inflamatoria, caracterizada por
enrojecimiento, edema, sangrado, cambio en el contorno del tejido gingival,
pérdida del tejido de adaptacion del diente e incremento del fluido gingival.(?4
La inflamacion gingival es causada por los efectos a largo plazo de los
depodsitos de la placa dentobacteriana, denominada biofilm y formada por
diversas bacterias y células descamadas, leucocitos y macréfagos dentro de
una matriz proteico-polisacarido que constituye un nido sellado dentro de las
cuales las bacterias intercambian nutrientes e informacién genética bajo los
efectos de los mecanismos de defensa del huésped.® Actualmente existen
pruebas de que los microorganismos de la placa bacteriana en la zona del
surco gingival y en la bolsa periodontal con sus propias sustancias derivadas,
constituyen el factor causal primario y posiblemente el Unico en la enfermedad
gingival. Tanto la placa como las bacterias comienzan a acumularse a los 20
minutos de la ingestion de alimentos, que es el tiempo en el que se presenta la
mayor actividad bacteriana. %6
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Dentro de los factores directos se tiene en cuenta: estado de la higiene bucal,
obturaciones defectuosas, sangrado gingival, malposiciones dentarias, puntos
de contactos deficientes, empaquetamiento de alimentos, el numero de
dientes presentes, las bolsas periodontales y el habito de fumar, entre otros.
Los factores de riesgo indirectos han sido recientemente confirmados por una
serie de estudios longitudinales, dentro de los cuales la diabetes mellitus, los
factores genéticos y las condiciones sistémicas asociadas con la reduccion del
namero de funcion neutrofila son importantes. El habito de fumar y el nivel

sociocultural también ocupan un lugar relevante. @7

En un estudio realizado por Instituto Superior de Ciencias Médicas de la
Habana (ISCM-H) se encontr6 relacion entre la presencia del habito de fumar,
grado de higiene bucal y estado periodontal dado que, los fumadores

presentaron peor higiene bucal que los no fumadores. @8 (Fig. 2)

Teniendo en cuenta todo lo anterior se concluye que la higiene bucal
deficiente, la dieta blanda y azucarada, el empaquetamiento de alimentos, los
habitos de higiene bucal y el grupo de edades de 19 a 34 afios constituyen
factores de riesgo para la gingivitis cronica y hay una correlacion directamente

proporcional entre dichos factores y esta enfermedad.

En un estudio realizado en el municipio de Tlalnepantla, los resultados fueron
que 44% de los adolescentes de la poblacion estudiada, presenta diferentes
grados de gingivitis, el género que tuvo mas frecuencia fue el masculino.

Asi mismo en el presente estudio, fue alta la frecuencia de diferentes grados

de gingivitis como hemorragia y bolsas periodontales. (0
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Fig.2.Gingivitis GV

2.3 Calculo Dental

El célculo dental consiste en placa bacteriana mineralizada que se forma
sobre las superficies de los dientes naturales y las protesis dentales. Este
junto a otros factores como restauraciones defectuosas, complicaciones por
tratamiento de ortodoncia y consumo de tabaco conduce a otras
enfermedades periodontales. Se puede clasificar en supragingival (visible en
la cavidad oral, de color blanco o amarillo blanquecino y posee consistencia
dura y arcillosa. Se desprende facilmente) y subgingival, (no es visible en el
examen clinico sistematico, suele ser duro y denso, de color pardo oscuro, se

evalla mediante el uso de instrumentos como exploradores o sondas).

El calculo posee en su composicion una parte organica y una inorgénica. La
inorganica se compone por calculo, fosforo y didxido de carbono magnesio y
pequefias cantidades de cinc, cobre, magnesio entre otras. La organica
presenta proteinas polisacaridos, células epiteliales descamadas y varios tipos

de microorganismos. ¢2)

Osorio Gonzalez y col. realizaron un estudio a pacientes fumadores, con

relacion al estado de higiene bucal, demostraron que los fumadores acumulan

15



marcadamente mas calculo dental que los no fumadores, y la cantidad de
célculo esté correlacionado con la frecuencia del tabaquismo.

El pH salival muestra un incremento en los pacientes fumadores de edades
que oscilan entre 19 y 30 afios. Estos cambios en la alcalinidad salival
benefician la absorcién de la nicotina y pudieran ser la causa de mayor

acumulo de placa y calculo. 3 (Fig. 3)

— i

Fig. 3 Célculo dental. 3%
2.4 Maloclusioén

Las maloclusiones son definidas por Simées como problemas de crecimiento
musculo esqueletal durante la infancia y la adolescencia, que pueden producir
problemas estéticos en los dientes y cara, asi como alteracion de funciones

como la masticacioén, fonacién y oclusion. ©°

Una apariencia dental que se desvia de las normas puede estigmatizar,
impedir la aceptacion del grupo de pares, fomentar un estereotipo negativo y
tener un efecto adverso sobre la autoestima. Puede reducir las oportunidades
de acceder a ocupaciones donde la apariencia dental es importante, por lo que
la maloclusion puede interponerse entre las aspiraciones y oportunidades
laborales. Podemos deducir de aqui, la importancia de la maloclusién en el

contexto de la salud bucodental y la calidad de vida de las personas.
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Considerando que son los jovenes y adultos jévenes entre 18 y 25 afios los
que ingresan al mercado de trabajo, podemos considerar las maloclusiones
como un agravio de mucha importancia en este grupo etario.®9 (Fig. 4)

Segun un estudio realizado en el interior de Uruguay (2010 - 2011) La
prevalencia de maloclusiones en los adolescentes y adultos jévenes, segun el
indice DAI, es de 33,8 %, de las cuales el 8,54 % son maloclusiones muy

severas.

Hace mas de un siglo que se realizan estudios para conocer la prevalencia de
las maloclusiones, siendo muy utilizada la clasificacion de Angle. Sin embargo,
se entiende que los resultados estratificados en niveles de severidad son
mucho mas utiles en Salud Publica, dada la necesidad de priorizar los casos

mas graves.

Asi, el indice de Estética Dental (DAI) fue establecido con el objetivo de
categorizar la maloclusion segun el nivel de gravedad y el grado de necesidad
de tratamiento. Se trata de un instrumento universal, transcultural, facil de usar

y altamente reproducible, que puede ser utilizado en estudios epidemioldgicos.
(37)

Se ha comprobado que la apariencia y el atractivo facial adquieren una
relevancia significativa sobre la autoestima y la percepcion del “yo” de las

personas, sobre todo en los adolescentes. 8

Al ser componentes integrales de la imagen corporal, los dientes tienen el
potencial de ser una fuente de sentimientos como verguenza e incluso
ansiedad aguda. La maloclusion muchas veces perjudica una apariencia facial
deseable y pudiera constituir una fuente de rechazo social; estas pueden
conllevar a menores niveles de logro en areas socialmente deseables como

clase social, rangos ocupacionales, educacion, noviazgo y cortejo. Pero mas

17



alldA pudieran dar lugar a una baja autoestima, caracteristicas de la
personalidad represiva como aislamiento y ansiedad tanto pueden llegar a
afectar, que en la obra de Goldstein se cita la siguiente afirmacion: “El efecto
psicolégico primero y principal de la deformidad dentofacial se manifiesta
como un sentimiento de inferioridad. %

Este sentimiento de inferioridad es un estado emocional complejo y doloroso
caracterizado por sentirse incompetente, inadecuado, y deprimido en diversos

grados” (40)

Fig. 4. Maloclusién Clase II. 4D

2.5 Halitosis

La halitosis o mal aliento es presencia de olor desagradable en el aire
aspirado, cualquiera que sea su origen. La halitosis bucal se refiere
especificamente al olor originado en la cavidad bucal misma. Los factores
predominantes de la halitosis son la gingivitis, la periodontitis y saburra lingual,
aungue existen factores asociados con menor incidencia como la insuficiencia
renal o hepéatica. En el caso de la halitosis asociada a enfermedades
periodontales, se ha observado que es originada por agentes biolégicos tales
como Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis y Prevoltella intermedia

18



debido a que uno de sus productos de desecho metabdlico son sulfuro de
hidrogeno y metilmercaptano a partir de proteinas que se encuentran de forma

natural en la cavidad oral. 42

Como tratamiento a la halitosis se debe recurrir al factor etiol6gico, en estos
casos los tratamientos periodontales para la gingivitis y la periodontitis son de
gran ayuda, asi como el uso de auxiliares de limpieza bucodental por parte del

paciente.

Estudios realizados documentan que el habito de fumar esta asociado también
con una variedad de cambios perjudiciales en la cavidad bucal, afecta
absolutamente a todos sus elementos, altera el microambiente de estay a su
vez lo predispone, para que se presenten afecciones como la halitosis y

periodontopatias. “3) ¢4)

2.6 Tabaquismo

Ninguna de las grandes pandemias que a lo largo de la historia han diezmado la
poblacion humana, ha sido responsable de tantas muertes como la actual
epidemia de tabaquismo. El futuro inmediato presenta unas estimaciones
preocupantes: al menos la mitad de los fumadores morirdn a consecuencia de
su habito. Segun la OMS, el tabaquismo y el alcoholismo son las
drogodependencias mas extendidas en nuestra sociedad, y representan,
respectivamente, la primera y la tercera causa de afios de vida con

discapacidades. “%)
En Mexico, el Observatorio Mexicano de Tabaco y Alcohol determin6 que el

porcentaje de jovenes de entre 19 y 25 afios consumidores tanto de alcohol

como de tabaco llegaba a 30% en 2006“6)
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La adolescencia es una etapa clave; en ella se conforma el estilo de vida.
Durante su desarrollo aumenta la tendencia al consumo, pero si no se adoptan,
habitos nocivos durante esta etapa, es menos probable que se los adquiera una

vez alcanzada la etapa adulta. “7)

La prevalencia de conductas saludables o perjudiciales depende en gran
medida de las rutinas adoptadas en esta época de cambios individuales y
sociales. “® Es muy posible que un adolescente fisicamente activo y con
invariables habitos saludables conserve esta linea positiva alcanzada su
madurez, al igual que es muy viable que uno sedentario o con un estilo de vida
poco saludable lo mantenga durante afios. “9 Los adolescentes componen el
colectivo social mas vulnerable, incomprendido y desprotegido. A pesar de que
tanto las leyes mexicanas prohiben la compra de alcohol y tabaco a menores de
18 afios, se ha demostrado que el inicio en la adiccidon se produce antes de

alcanzar esta edad.

2.7 Alcoholismo

Las normas de los grupos en los que el adolescente se integra, los
compromisos que en ellos asume y los valores que por la interaccién grupal
interioriza van a contribuir a la construccion de su identidad personal.®? En este
contexto evolutivo, el consumo grupal de alcohol llega a ser parte de la cultura
juvenil e implica, para los jovenes, una concepcion especifica del espacio y del
tiempo, un espacio simbdlico, comun y compartido, construido por ellos a través
de la interaccion, que refleja las normas y valores colectivos, en un marco

histérico-cultural determinado.

Las bebidas alcohélicas se encuentran asociadas a altas tasas de morbilidad en
las sociedades industrializadas. ®V En el caso de la adolescencia, el consumo

abusivo de alcohol supone un problema de salud publica con caracteristicas
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especificas que requieren medidas preventivas, debido a las formas que adopta

este consumo en muchos grupos de jovenes.

En México, se observa un patrén de consumo similar al nérdico v,
recientemente, también al mediterraneo, 2 caracterizado por una alta ingesta
en un periodo corto de tiempo al menos cinco copas por encuentro cada fin de
semana y, en los casos graves, a diario. La edad de inicio se sitla entre los 13
y 14 afos de edad, similar a la edad de inicio en Europa. La prevalencia en el
consumo de alcohol en adolescentes, segin la Encuesta Nacional de
Adicciones ENA ©3) sefiala que en México se sitlla en un 26.6 % de consumo, y
el estado de Nuevo Ledn con un 29.7 % estd por encima con un 3.1 % de
consumo de alcohol, y lo mas importante, y también alarmante, es el hecho de
que el 64 % de los adolescentes cree que beber es normal.

En el informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud ®% se menciona, que el
consumo de alcohol constituye una amenaza para la salud publica, a pesar de
disponer, cada vez mas, de informacién respecto de las consecuencias
negativas en la salud y los factores asociados con el abuso de alcohol, tales
como: accidentes de trafico, altercados con la policia, peleas, urgencias

médicas, suicidio y bajo rendimiento escolar.

2.8 Trastornos de la articulaciéon temporomandibular

Los trastornos mas frecuentes son los relacionados al complejo céndilo disco,
estos se manifiestan por toda una gran gama de alteraciones. Los cuales se
consideran un espectro continuo de trastornos progresivos. Se producen a
causa de que se modifica la relacion existente entre el disco articular y el
condilo en la funcion de rotacion normal. El desplazamiento del disco es una
patologia frecuente que padece hasta un 20% de la poblacion pero que en la

mayoria de los casos no requiere tratamiento. ©°
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Cuando la unica sintomatologia es el ruido articular, la observacion, educacion
y cuidado de si mismo es suficiente, sin embargo, el dolor, el cierre
intermitente, y la dificultad de la utilizacion de la mandibula si que necesitan

observacién méas cercana y posiblemente intervencion.

2.8.1 Desplazamiento del disco acompafiado de reduccion articular

Se caracteriza por el chasquido que produce el movimiento de apertura y
cierre mandibular. El disco articular se coloca en el lado opuesto a su situacion
habitual. Este desplazamiento solo ocurre con la boca cerrada, cuando la boca
se abre y la mandibula se desliza hacia adelante el disco vuelve a su sitio
produciendo un chasquido mientras lo hace. Al cerrarse la boca el disco se
desliza nuevamente hacia adelante haciendo a menudo otro ruido. La
disfuncion momentanea del disco puede ser causa de irregularidades en la
superficie articular, degradacién del liquido sinovial, descoordinacién de la
relacion disco — condilo, aumento de la actividad muscular, o la deformacion
discal. En ocasiones el paciente tiene excesiva apertura por laxitud en los

ligamentos pudiendo originar una subluxacién mandibular. )

En relacion a la presencia de chasquido en la ATM y el género, se pudo
apreciar una prevalencia mas alta en el sexo femenino, ya que 19 de cada
cien mujeres jévenes encuestadas lo presentaron, mientras que la prevalencia

para hombres fue mucho menor (9.7%). &7

Grosfeld demostré que desordenes témporomandibulares fueron encontrados
en 68% de los adolescentes, y mas frecuentemente en mujeres. La edad de
distribucion de las pacientes tenia dos grupos de 15 a 25 afios y de 45 a 55

afios. (58)
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Los tejidos de la ATM contienen numerosas células con receptores para
estrogenos, particularmente la superficie articular del condilo, el disco articular
y la capsula. Los musculos de la masticacion contienen relativamente menor
cantidad de receptores. ®% El rol de las hormonas reproductivas femeninas se
ha propuesto en la etiopatogénesis de los desérdenes témporomandibulares,
pero no hay ninguna evidencia directa existente que relacione las hormonas
reproductivas femeninas con los desérdenes de ATM o que defina los
mecanismos por los cuales estas hormonas puedan predisponer
enfermedades de ATM (©9)

Sin embargo, el uso de anticonceptivos orales ha sido asociado con un 20%

de aumento en el riesgo de desérdenes témporomandibulares. 62

2.9 Calidad de vida y salud oral
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié la salud como: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad”, y posteriormente se anadié “la capacidad de
funcionar en la sociedad”. Asi, se definid la salud como el estado por el cual se
busca la satisfaccion del individuo, su familia y la comunidad en un momento

determinado, asociado directamente con la calidad de vida ¢2

Por su parte, la calidad de vida se define como: “la percepcidn que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.(¢3
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Héctor Ulsa menciona que, durante el mes de julio de 2014, los jévenes
mexicanos que se ubican en un rango de edad entre 18 y 29 afios, la mayoria
pertenecientes a la generacion reconocida como millennial, reportaron ser el
grupo que mas satisfaccion tiene con la vida, pues en un rango del 0 al 10,
(donde 0 es total insatisfaccion y 10 significa total satisfaccidn), registraron un
promedio de 8.7 puntos, revel6 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI).Con datos de CONEVAL y de INEGI 2014, en México hay 30.12
millones de jévenes de entre 15 a 29 afios en Base de la Piramide. 64

La OMS define la salud bucodental como la ausencia de enfermedades y
trastornos que comprometen boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de
boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial
crénico, entre otros.(®)

La salud bucal es un elemento importante de la salud general y de la calidad
de vida de los individuos. Las alteraciones de la cavidad bucal pueden limitar
el desempefio de las actividades diarias, a nivel laboral y en el hogar (Griffin
S0O), de ahi que el impacto psicosocial de los problemas bucales pueda
perjudicar sus estilos de vida. Asi mismo, algunas condiciones sistémicas
aumentan los factores de riesgo asociados a manifestaciones bucales que
pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, y se incrementan con la
edad. (°)

Son multiples las condiciones que pueden repercutir en forma directa o
indirecta sobre la salud oral y comprometer la integridad del individuo;
asimismo, mientras que la generacion millennial practica una buena higiene
oral y puede disfrutar en gran medida de una buena salud bucodental. Los
trastornos bucodentales que afectan a esta generaciéon como la enfermedad
periodontal, gingivitis, calculo dental, maloclusién, halitosis y los trastornos de

la ATM también afectan las condiciones sistémicas crénicas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como: “Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y de valores en los que vive y en relacidn con sus
objetivos, expectativas, normas, inquietudes, los cuales estan relacionados
con la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las

relaciones sociales y las creencias religiosas” ¢7)

Misrachi, la define como: “Combinacion de condiciones de vida y satisfaccion
personal ponderadas por escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales; ademas de considerar algunos aspectos de la vida de las
personas, como el lugar donde viven, el modo de comportarse, su entorno en
general, relaciones familiares y apoyos sociales, la satisfaccion laboral, el
estado funcional y disponibilidad econémica; asi como la salud general’. En
relacion a la salud, la calidad de vida influye en factores que comprometen el
bienestar biosicosocial como alimentacion adecuada, medio ambiente

favorable, estabilidad econ6mica y acceso a servicios de salud.

La salud bucal es parte integral y esencial para la salud en general puede
también comprometer la calidad de vida de las personas. ©") Por ello es
importante adquirir buenos habitos de salud y en especial de salud bucal
desde edades tempranas con disminucion de factores de riesgo en la adultez

mayor que afecten la calidad de vida ®8 y generen altos costos en salud.
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La presencia o ausencia de algunas afecciones desde la adultez joven como
enfermedad periodontal, caries dental, dientes perdidos y restaurados
generan dolor, incapacidad para sonreir, deglutir, masticar, degustar y besar
comprometiendo el bienestar sicosocial e influir en el autoestima, expresion,
comunicacién y estética facial y hasta en la vida laboral originando
ausentismos en el trabajo y por ende baja produccion econémica®9también
estas afecciones bucales pueden generar un impacto negativo en la salud,
como mayor riesgo de diabetes descompensada, artritis, eventos trombdticos,
y otras enfermedades que podria complicarse hacia la adultez.(79

En la actualidad, la generacion denominada millennial puede traer
preocupaciones particulares de salud bucodental. Mientras que esta
generacion practica una buena higiene oral y se preocupa por su aspecto
fisico agradable, existen problemas dentales que los afectan y tienen estrecha

relacion con su estilo de vida asi mismo afecta su entorno social y laboral.

Por ello el objetivo de este estudio fue asociar el estado de salud bucal, los
trastornos buco dentales y la calidad de vida en la generacion millennial.

3.2 Justificacion

La realizacion de un estudio epidemiolégico en poblacion mexicana que
permita conocer la asociacion del estado de salud oral, los trastornos
bucodentales y la calidad de vida en la generacién millennialasi como la
percepcion de la misma por parte de los ya mencionados, permite contar con
la informacién que ayude a identificar cuales son los principales trastornos
bucodentales con los que lidia la generacién millennial, asi como proporcionar
datos a la Facultad de Odontologia de la UNAM para disefiar y crear
programas de difusion que permitan a esta generacion prevenir los trastornos

bucodentales que padecen y sus consecuencias.
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3.3 Hipotesis

Ho!

Existe asociacion entre el estilo de vida de la generacion millennial y los

trastornos bucodentales.

Hi

No existe asociacion entre el estilo de vida de la generacion millennial y los

trastornos bucodentales.

3.4 Objetivo General

Determinar la prevalencia de trastornos bucodentales y el estilo de vida
asociados al estado de salud oral de la generacion millennial de ambos

géneros y en edades comprendidas entre 20 y 35 afios.

3.5 Obijetivos especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos bucodentales y factores de
riesgo orales.

e |dentificar las alteraciones de salud bucodental con mayor
prevalencia en millennials.

e Demostrar si existe asociacion entre el estado de salud bucodental y

el estilo de vida de la generacién millennial.
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3.6 Variables

Variables Definicién Escala de
medicion
Género Conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asigna | Femenino
a varones y mujeres Masculino
Otros
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde 20-25
Su nacimiento. 26 - 30
31-35
Caries Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de Si
los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion No
provocada por los acidos que genera la placa bacteriana.
Malposicion dental La malposicion dentaria consiste en una desviacion de la correcta Si
oclusion (o cierre) dental. No
Trastornos de la Comunmente llamados trastornos de la ATM, son alteraciones que
articulacion causan dolor y disfuncién en las articulaciones y los muisculos que
temporomandibular controlan el movimiento de la mandibula.
Tabaquismo Es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus Si
componentes mas activos, la nicotina. No
Alcoholismo El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad | Si
y ansiedad de ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia
fisica del mismo. No
Frecuencia de visita al Numero de veces que visita al dentista al afio Frecuentement
dentista meses)

Regularmente
meses)

Casi nunca (ca

Nunca
Motivos por los cuales no Se enlistan los motivos por los cuales no acude al dentista Falta de
acude al dentista dinero
Falta de
tiempo
Falta de
interés
Otro
Higiene oral Limpieza o aseo oral para conservar la salud o prevenir Buena
enfermedades Regular
Mala
Autopercepcion del Implica una evolucién o cambio positivo en las relaciones de Si
desarrollo social individuos, grupos e instituciones en una sociedad. No
Autopercepcion del Se refiere a la evaluacién y la dedicacién que inviertes para tu Si
desarrollo laboral progreso y crecimiento profesional. No
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Variables Preguntas

Trastornos . Caries ¢ Tienes caries?

bucodentales . Malposicion dental ¢ Tienes o tuviste los dientes en mala
. Enfermedad periodontal posicién?
. Halitosis ¢Te sangran las encias?
. Dolor articular ¢ Consideras que tienes mal aliento?

¢ Frecuentemente presentas dolor mandibular?

Factores de riesgo . Alcoholismo ¢Consumes bebidas alcohdlicas?
. Tabaquismo ¢ Consumes tabaco?
Estilo de vida
Salud bucal . Frecuencia de visita al dentista ¢Acudes con frecuencia al dentista?

. Motivos por los cuales no asiste al dentista
¢Con que frecuencia?

¢Por qué motivos no acudes al dentista?

3.7 Meétodo

Se elaboré un estudio de tipo transversal en las empresas: BBVA Bancomer,
Privalia y Netshoes. La poblacion del estudio se conformé por 90 empleados
de las tres empresas (30 empleados por cada empresa), de ambos géneros,
de edades comprendidas entre 20 y 35 afios, contando con un previo

consentimiento validamente informado y participaron en el estudio.

Los datos fueron recopilados en una sola fase la cual consto de una etapa. Se
realizé un cuestionario digital en las plataformas de dichas empresas en forma
de interrogatorio directo a los empleados para identificar su estilo de vida,

salud en general y la percepcion del estado de salud oral.
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Primero a los participantes se les dio informacién general sobre las actividades
a realizar, subsecuentemente se aplicdé la encuesta de manera personal y
directa, en una plataforma digital interna de cada empresa. Se le proporciono
al participante una clave para que por medio de un dispositivo digital

contestara el cuestionario de la manera mas veraz posible.

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion de estudio

Empleados de: BBVA Bancomer
Privalia

Netshoes
Muestra

90 empleados de las tres empresas 30 empleados por cada una, de ambos

géneros, de edades comprendidas entre 20 y 35 afios.

Criterios de inclusion

1. Empleados de BBVA Bancomer, Privalia y Netshoes de ambos géneros.

2. Empleados que se encuentren entre 20 y 35 afios.

Criterios de exclusion

1. Empleados que no aceptaron participar en el estudio.

2. Empleados que no llenaron el cuestionario completamente.
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Método de registro de la informacion

La informacion fue capturada en una base de datos elaborada en hojas de

célculo de Microsoft Excel 2016.

Analisis estadistico

Para comprobar la relacion que hay entre los trastornos bucodentales de mayor
relevancia y la autopercepcion de la salud bucodental segun la edad del

encuestado se utilizé una prueba estadistica de Chi cuadrado (X?).

Consideraciones éticas

Teniendo como base el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. (" Este estudio es clasificado de riesgo minimo,
aun asi, se mostré un consentimiento validamente informado dando de esta
forma a cada encuestado, la libertad de negarse a responder cualquier
pregunta o abandonar el estudio en cualquier momento. Toda la informacion

recolectada fue confidencial.

3.8 Resultados

En el presente estudio participaron 90 empleados de las siguientes empresas:
BBVA Bancomer, Privalia y Netshoes. Entre 20 y 35 afios de edad
correspondiendo al género masculino y femenino la edad promedio fue de
28.7 afios presentandose una edad minima de 23 y una maxima de 30
(Gréfica 1)
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= Hombre

= Mujer

Fuente directa

Grafica 1. Porcentaje total de encuestados por género

Caries

La prevalencia de caries fue de 59%(Grafica 2)

= No

m S

Fuente directa
Grafica 2. Prevalencia de caries
Al llevar a cabo el analisis de frecuencia por género se observd que el mayor

namero de casos prevalentes en el género masculino que en el femenino. Con

un 54% en el género masculino y 46% en el género femenino. (Gréfica 3)
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= Hombre

= Mujer

Fuente directa

Grafica 3. Prevalencia de caries por género

Ahora bien, al determinar cudl es la empresa en la que la caries se presenta

con mayor frecuencia, tenemos que la mayor proporcion correspondid a

Netshoes con 22 respuestas positivas entre hombres y mujeres, seguido de

Privalia con 21 respuestas positivas y finalmente BBVA Bancomer con 13

respuestas positivas. (Grafica 4)

I e
o N b

o N B OO

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
BBVA Bancomer Netshoes Privalia
®mNo mSi Fuente directa

Gréfica 4. Prevalencia de caries por empresa
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En la determinacién de la relacion entre las edades de los encuestados y la
presencia de caries. No se observo diferencia estadistica significativa. El
resultado obtenido fue x?= 0.75117991. Por lo tanto; la edad no influye en la

presencia de caries.

23 a 26 27a 31 32a35
Etiquetas | # % # % # % Total
de fila general
No 10 40% 20 38% 9 50% 39
Si 15 60% 32 62% 9 50% 56
Total 25 100% 52 100% 18 100% 95
general

Enfermedades periodontales

En cuanto a los resultados relacionados a las alteraciones periodontales
(gingivitis), se determindé que estos fueron del orden de 60% para el

género masculino y un 40% para el género femenino (Gréfica 5).
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= Hombre

= Mujer

Fuente directa

Gréfica 5. Prevalencia de alteraciones periodontales por género

Ahora bien, al determinar cuél es la empresa en la que se encuentran dichas
alteraciones con mayor frecuencia la mayor proporcion correspondié a BBVA
Bancomer con 5 respuestas positivas entre hombres y mujeres, seguido de

Privalia con 3 respuestas positivas y por ultimo Netshoes con 2 respuestas
positivas. (Grafica 6)
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BBVA Bancomer Netshoes Privalia
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Fuente directa

Gréfica 6. Prevalencia de enfermedades periodontales por empresa.
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Malposicion dental

Respecto a la prevalencia de Malposicion dental por género se determiné

gue esa fue de 51% en hombres y 49% en mujeres. (Grafica 7)

= Hombre

= Mujer

Fuente directa

Gréfica 7. Prevalencia de malposicion dental por género
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Respecto a la deteccion de la empresa con mayor frecuencia de malposicién
dental se encuentra BBVA Bancomer con 22 respuestas positivas entre
hombres y mujeres, seguida de Netshoes con 21 respuestas positivas y

finalmente Privalia con 16 respuestas positivas. (Gréfica 8)

14
Fuente directa
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BBVA Bancomer Netshoes Privalia

Gréfica 8. Prevalencia de malposicion dental por empresa

Ahora bien, en la determinacion de la relacion entre las edades de los
encuestados y la presencia de malposicion dental, se observé que existe una
discrepancia de x?= 3.71715196.Por lo tanto; la edad no influye en la

presencia de malposiciones.

23 a 26 27a 31 32a35
Etiquetas de fila # % # % # % Total general
No 6 2400% 24 46.15% 6 33.33% 36
Si 19 76.00% 28 53.85% 12 66.67% 59
Total general 25 100.00% 52 100.00% 18 100.00% 95
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Trastornos de la ATM

Respecto a la prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular
se determin6 que esta fue de 51% en mujeres y 49% en hombres. (Grafica 9)

= Hombre

= Mujer

Fuente directa

Gréfica 9. Prevalencia de trastornos de la articulacion temporomandibular

Ahora bien, al determinar cudl es la empresa con mayor prevalencia en que
se encuentran dichas alteraciones con mayor frecuencia, la mayor proporcion
correspondié a Netshoes con 21 respuestas positivas entre hombres y
mujeres, seguido de Privalia con 14 respuestas positivas y finalmente BBVA
Bancomer con 4 respuestas positivas. (Grafica 10)
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Grafica 10. Prevalencia de alteraciones de la ATM por empresa

Halitosis
En relacién a la autopercepcion de presencia de halitosis se determiné que el
54% del género masculino respondié positivamente en cuanto que un 46%

fue del género femenino.

= Hombre

= Mujer

Fuente directa

Gréfica 11. Prevalencia de halitosis por género
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Factores de riesgo
Respecto a la prevalencia de habitos nocivos se determin6 que esta fue de

57% para el consumo de alcohol (Gréfica 12) y 46% para el consumo de

tabaco (Gréfica 13)

= No
= S{ Hombre

Si Mujer

Fuente directa

Gréfica 12. Prevalencia de consumo de alcohol por género

= No
= Si Hombre

= Si Mujer

Fuente directa

Grafica 13. Prevalencia de consumo de tabaco por género
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Autopercepcion del estado de salud bucodental

En relacion a la autopercepcién de la salud bucodental se determinaron que
estas fueron del orden de 59% para positiva y 41% para negativa. (Grafica
14)

= No

Fuente directa

Gréfica 14. Porcentaje de autopercepcién de la salud bucodental

Percepcion sobre nocividad de adicciones

Respecto a la percepcion de si el alcohol, el tabaco y las drogas tenian
repercusion en la salud bucodental, se determiné que para el consumo de
bebidas alcohdlicas fue del orden de 67% afirmando que tenian repercusion,
(Gréfica 15) mientras que para el consumo de tabaco el 100% afirmo que su
consumo era nocivo (Grafica 16) y finalmente un 41% afirmo que las drogas

repercutian la salud bucodental (Gréafica 17).
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= No =Si

Fuente directa

Graéfica 15. Percepcion de consumo de bebidas alcohdlicas

=S

Fuente directa

Gréfica 16. Percepcion de consumo de tabaco
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= Si = No

Fuente directa

Grafica 17. Percepcion de consumo de drogas

Visita al odont6logo

Respecto a la visita al odontélogo por parte de los encuestados. Se
determind que el 58% acuden al odontdlogo y 42% no acuden. (Grafica 18)

mNo =Sj

Fuente directa
Gréfica 18. Porcentaje de encuestados que frecuentan al odontélogo
Se detectd que la frecuencia con la que los empleados acuden a revision

odontolégica es de un 28% frecuente, 41% regularmente y 31% nunca.
(Gréfica 19)
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= Casi nunca (cada afo) = Frecuentemente (cada 3 meses)

= Regularmente (cada 6 meses)

Fuente directa
Gréfica 19. Frecuencia de visita al odontélogo
Respecto a los motivos por los cuales no acuden al odontélogo se encuentra

con frecuencia 33% falta de tiempo, 27% falta de interés, 20% falta de dinero
y 20% otras. (Grafica 20)

= Faltade dinero = Faltade interés = Falta de tiempo = Otras

Fuente directa

Gréfica 20. Motivos por los cuales no acuden al odont6logo
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4. Discusion

En el caso de los empleados encuestados encontramos que la caries dental
es la primera alteracion de salud bucodental con un 58.95%, posteriormente
los problemas de mal posiciéon dental con 56.74%, seguidas de dolor en la
articulacion temporomandibular con 48.72% y por ultimo enfermedades

periodontales con 10.53%.

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular tienen un porcentaje
del 51% en el género femenino donde los chasquidos articulares se
presentan con mayor frecuencia, con esto se puede ver que los datos
coinciden con el estudio realizado por Grosfeld que demostré desérdenes

témporomandibulares en el 68%, y mas frecuentemente en mujeres. 8

En mi estudio el 51% de las mujeres encuestadas reportaron que presentan

dolor articular.

El rol de las hormonas reproductivas femeninas se ha propuesto en la
etiopatogénesis de los desordenes témporomandibulares, pero no hay
ninguna evidencia directa que puedan predisponer enfermedades de ATM
(60)

La maloclusién dental es importante ya que tuvimos una positiva del 51%
en el género masculino y 49% en el género femenino. Goldstein cita: “El
efecto psicolégico primero y principal de la deformidad dentofacial se
manifiesta como un sentimiento de inferioridad. Este sentimiento de
inferioridad es un estado emocional complejo y doloroso caracterizado por
sentirse incompetente, inadecuado, y deprimido en diversos grados”. “0Asi
mismo podemos determinar que la malposicion tiene un gran impacto social

gue determina el desempefio social y laboral del individuo.
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En el caso particular de las enfermedades periodontales y tomando en
cuenta los estudios realizados por Instituto Superior de Ciencias Médicas de
la Habana (ISCM-H) 8 quienes observaron relacion entre la presencia del
hébito de fumar, grado de higiene bucal y estado periodontal en fumadores
gue presentan higiene bucal deficiente. Se encontré estrecha relacién entre
los factores de riesgo como el consumir tabaco con la presencia de

enfermedad periodontal.

Teniendo en cuenta que el 78% de los encuestados fuman, con lo anterior
podemos decir que la higiene bucal deficiente, la ingesta de tabaco y el
grupo de edades entre 20 a 35 afios se podrian considerar como factores de
riesgo para la gingivitis ya que hay una relacion entre dichos factores y esta
enfermedad.

En el caso de la percepcion de nocividad de los factores de riesgo los cuales
estan presentes en un gran porcentaje de la generacién millennial considera
que el uso de sustancias como el alcohol, tabaco y drogas es dafiino para su
salud bucodental. Sin embargo, a pesar de esto, el consumo de estas por

parte de los millennialses frecuente.
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5. CONCLUSIONES

La elaboracion de estudios sobre prevalencia de enfermedades y habitos
nocivos que afecten el estado de salud bucodental de un grupo permite
obtener herramientas para determinar las acciones a realizar en materia de
salud. El monitoreo constante permite tener datos reales que pueden guiar a
las diversas instancias encargadas de velar por la salud de la poblacion en
general. Es importante tomar en cuenta que la sociedad actualmente se
encuentra en un constante cambio generacional que demanda innovacion en
todos los aspectos, con un desarrollo social y laboral que los hace formar
parte de un grupo demasiado susceptible a padecimientos o habitos que

pueden alterar la salud bucodental.

La enfermedad con mayor prevalencia en este estudio fue caries con
58.95%, seguido de los problemas de malposicion dental con 56.74%,

En cuanto a la determinacion de la relacion entre las edades de los
encuestados y la presencia de caries. No se observdé asociacion
estadisticamente significativa. El resultado obtenido fue x?= 0.75117991. Por

lo tanto; la edad no influye en la presencia de caries.

Ahora bien, en la determinacion de la relacion entre las edades de los
encuestados y la presencia de malposiciones, se observo que existe una
discrepancia de x?= 3.71715196. Por lo tanto; la edad no influye en la
presencia de malposiciones. Como recomendacion sugiero que se realicen

estudios con una muestra de la poblacion mayor.

Por esto es necesario que la Facultad de Odontologia de la UNAM en
conjunto con las empresas y algunas instituciones del gobierno en las cuales

se encuentran estos nuevos grupos generacionales desarrollen programas
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para procurar que los mismos puedan tener un mejor estado de salud
bucodental, cambiar su percepcién de esta y finalmente encaminarlos a
mejorar su estilo de vida para poder desenvolverse tanto en el ambito laboral

como el social.

Estos programas de ser implementados en la Facultad de Odontologia de la
UNAM podran servir de ejemplo para lograr que el acceso a la atencién
bucodental llegue ser universal, teniendo informada a esta parte de la
poblaciéon que cada dia crece mas y demanda personalizacién e innovacion,
gue se encuentra sumamente informada y al alcance de toda tecnologia; asi
mismo es necesario que en conjunto con empresas que tengan gran alcance
con la generacion millennial, se realicen brigadas y programas, todos con un
fin comun, llevar informacion y educacion a mas lugares para obtener

mayores beneficios en el ambito de salud.
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7. Anexo 1

Folio. 001

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Odontologia

“TRASTORNOS BUCODENTALES EN MILLENNIALS’ UE&M

PACULTAD "N

ﬁr,

Nombre:

Fecha de nacimiento: Edad:

Sexo: Nacionalidad:

Lugar de nacimiento: Compaiiia en la que laboras:

1. ¢ Actualmente padeces alguna enfermedad?

¢, Qué ¢ Desde cuando? ¢ Estas bajo tratamiento médico?
enfermedad?

2. ;Consumes bebidas alcoholica ?

¢, Qué tipo? ¢ Desde cuando?

3. ¢Consumes tabaco?

; Desde cuando? ; Con que frecuencia? ;Qué presentacion? (cigarrillo, tabaco masticable,
pipa)

4. Tienes algun habito oral nocivo ?

¢ Desde cuando? ; Con que frecuencia?




Autopercepcion.

Si NO
5. ¢Consideras que tienes problemas bucodentales ?
6. ¢Tienes caries?
7. ¢ Tienes obturaciones o algun diente restaurado?
¢ Por qué razon?
8. ¢Te sangran las encias?
9. ¢Consideras que tienes mal aliento?
10. ¢ Tienes o tuviste los dientes en mala posicion?
11. ¢ Utilizas o utilizaste aparatos para corregirlos?
A que edad?
12. ¢ Frecuentemente presentas dolor mandibular?
13. ¢ Consideras que el consumo de bebidas alcohdlicas afecta a los dientes o
a la boca?
¢ Por qué?
14. ; Consideras que el consumo de tabaco afecta a los dientes o a la boca?
¢ Por qué?
15. Consideras que el consumo de drogas afecta a los dientes o a la boca?

¢ Por que?

16. ;Acudes con frecuencia al dentista?
A. Si
B. No (pasar a |la pregunta 18)

17. ¢ Con que frecuencia?

Frecuentemente (cada 3 meses)
Regularmente (cada 6 meses)
Casi nunca (cada ano)

Nunca

Dow»

18. ¢ Por qué motivos no acudes al dentista?
Falta de dinero

Falta de tiempo

Falta de interés

Otras

o>

19. i Con que frecuencia te cepillas los dientes?
Frecuentemente (3 veces por dia o0 mas)
Regularmente (2 veces por dia)

Casi nunca (1 vez por dia)

Nunca

o0ow>»




20. Consideras que tu higiene oral es:
A. Buena
B. Regular
C. Mala

21. ;Crees que la salud oral y el aspecto dental influye en el desarrollo social y laboral? ;Por
qué?



ag

ﬁ FaLITAD
Universidad Nacional Auténoma de México wnwﬁ
UNAM
Facultad de Odontologia 1904

“TRASTORNOS BUCODENTALES EN MILLENNIALS"
CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

Fecha:

Nombre:

Teléfono:

Compaiiia a en la que laboras:

1. Se me ha invitado a participar para formar parte del proyecto de investigacion
“TRASTORNOS BUCODENTALES EN MILLENNIALS” Asi mismo se me ha
explicado que al aceptar participar en el estudio procederé a realizar el llenado de
un cuestionario, el cual tiene como fin recopilar informacion sobre mi estado de salud
bucodental y mi percepcion del mismo.

2. Comprendo que no se me pagara por participar en el estudio y que el beneficio de
mi contribucion es para el progreso de la ciencia.

3. Entiendo y autorizo que toda la informacion reunida sea manejada con discrecion y
podra ser utilizada para fines de trabajos de investigacion y ensefanza.

4. Reconozco que las encuestas que se me realizan, son propiedad de la Facultad de
Odontologia UNAM.

5. Declaro que todo lo anterior se me ha explicado en lenguaje claro y sencillo, que he
tenido la oportunidad de aclarar todas mis dudas y ademas haber podido expresar
de manera libre todos mis comentarios. Por lo anterior estoy de acuerdo con la
informacién recibida y comprendo el propésito del estudio.

6. Por lo tanto y de acuerdo con la informacion recibida deseo participar en el estudio
y comprendo que me puedo retirar en cualquier momento.

Firma del encuestado Pasante

Maria Fernanda Garcia Figueroa
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