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1. INTRODUCCION

Ha tenido que pasar demasiado tiempo para comprender que la boca no es una
estructura aislada dentro del organismo, y aunque se conoce la importancia de la
cavidad oral en el campo de la fisiologia humana y en determinados grupos de
enfermedades, como puede ser el cancer oral, poco se sabe sobre la relacion de las
infecciones propias de los tejidos dentales y periodontales con otros dérganos o

sistemas del cuerpo humano.

Las enfermedades bucales son consideradas en la actualidad un problema de
salud publica mundial debido a su alta prevalencia, su impacto en la calidad de

vida y los altos costos que implica su tratamiento.

Las denominadas enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), tales como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas, son las responsables de 2 tercios de las muertes en el
mundo, afectando ademas no solo el nivel de salud de los individuos sino también

involucrando un elevado costo socioecondmico en su tratamiento.

La etiopatogenia de muchas de estas enfermedades aun no se esclarece del todo,
pero es bien sabido que, en gran parte de ellas, estan involucrados procesos
inflamatorios y desoérdenes del sistema inmunoldgico que dan origen a las diversas

manifestaciones.

Sus principales factores e indicadores de riesgo son compartidos con las
enfermedades orales. Ademas, la presencia de enfermedades orales en un
paciente con ECNT puede contribuir a su exacerbacién y/o desarrollo, a través
de diversos mecanismos patogénicos, asi como también si tratamos la condicidn
periodontal, se genera una reduccion de la inflamacion sistémica. Debido a lo
anterior, las enfermedades orales deben considerarse parte importante de una
ECNT, y se debe poner atencién en la creacién, implementacién de medidas de
promocion de la salud y de métodos preventivos.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ

2. OBJETIVO

En la siguiente investigacidon se pretende documentar la relacion que guardan las
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) con el desarrollo de

manifestaciones o enfermedades orales.
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3. MARCO TEORICO

CAPITULO 1: Enfermedades cronicas no transmisibles.

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), tienden a ser de larga
duracion y surgen por diversos factores, estos pueden ser genéticos, fisiologicos,
ambientales y conductuales. Entre los principales tipos de ECNT se encuentran
las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, el
cancer y la diabetes. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en el
afo 2017, revelo que estas enfermedades estan afectando de manera
considerable a paises de bajos y medios recursos, ademas de registrarse mas del
75% (31 millones) de muertes a causa de ellas. Reconocié ademas que las ECNT
son favorecidas por la urbanizacion rapida, estilos de vida poco saludables, mala

alimentacion vy la falta de actividad fisica. ?

Las ECNT constituyen en la actualidad uno de los mayores retos para los
sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por las siguientes razones: el gran
numero de afectados con tasas de incidencia cada vez mas crecientes, su gradual
contribucion a la mortalidad general, también porque representan la causa mas
frecuente de discapacidad, los costos elevado de su tratamiento y su posterior

rehabilitacion. 2

El impacto negativo de las ECNT puede reducirse mucho si se aplican
oportunamente intervenciones preventivas primarias y secundarias, y se controlan
los factores de riesgo, que en su mayoria son comunes y estan presentes en sus

historias naturales. 3
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Imagen 1. Factores de riesgo para las ECNT

ECNT:

Enf. Cardlovasculares
Diabetes
Enf. Renal Trénlca

Céancer

Enf. Resplratorla Crénlca

Fuente: entrerios.gov. 2
Insuficiencia renal créonica

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un problema alarmante para la salud
publica en México y el mundo, ya que la Organizacion Mundial de la Salud en el
afno 2014 afirmé que uno de cada diez adultos en el mundo tiene algun grado de
enfermedad renal crénica y segun la Fundacion Nacional del Rifién indico también
que la esperanza de vida depende del tratamiento renal, la calidad de vida y la

terapéutica de los pacientes. #

Los grupos considerados de alto riesgo para desarrollar IRC son: 1) Pacientes con
hipertensién arterial, 2) Pacientes diabéticos, 3) Pacientes mayores de 60 afios, 4)
Pacientes con enfermedad cardiovascular, y 5) Familiares de pacientes en dialisis
o que han recibido un trasplante renal. °
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La IRC es una enfermedad de etiologia multiple, donde se produce una
disminucién lenta, progresiva e irreversible de la funcion renal, la cual juega un
papel importante eliminando sustancias nocivas y productos de desecho de

nuestro organismo. °

La IRC es el deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal, resultando en

pérdida de la funcién glomerular, tubular y endocrina del rifion. 2

La IRC por si sola un factor de riesgo cardiovascular y aumenta el riesgo de

infecciones. 2

Se establece el diagndstico de insuficiencia renal cuando la tasa de filtracidén
glomerular (TFG) es inferior a 60 ml/min/1,73 m?. Esta definicion permite orientar
el manejo en cada estadio de la enfermedad los cuales son 5. La deteccidn precoz
de la IRC se basa en la determinacion de la creatininemia, la estimacién de la TFG
y la determinacién de la microalbuminuria en pacientes con factores de riesgo de

desarrollar una IRC.

Imagen 2. IRC estadios

Estadio 1. Dafio Renal con TFGe normal (>90 ml/min/1.73m?).
Estadio 2. Dafio Renal con TFGe disminuida 60-89 ml/min/1.73m?.
Estadio 3. Dafio Renal con TFGe moderada 30-59 ml/min/1.73m?,
Estadio 4. Dafio Renal Grave con TFGe 15-29 ml/min/1.73m?,

Fuente: Exakta-Goplek.!?

Cuando la TFG es inferior a 20 mi/min/1,73 m2, debe considerarse un tratamiento

de sustitucion: trasplante renal, dialisis peritoneal, hemodialisis.'?




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Cirrosis

La cirrosis es una enfermedad degenerativa caracterizada por dafio cronico e
irreversible del tejido hepatico: distorsién de su arquitectura, pérdida de funciones

e inestabilidad cromosdémica. ©

En la actualidad la cirrosis hepatica se considera una causa importante de
morbilidad y mortalidad tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo,

es la decimocuarta causa mas comun de muerte en todo el mundo. ©

Sus principales causas son el consumo de alcohol, las hepatitis virales y
sindromes metabdlicos relacionados con obesidad y diabetes; siendo todas estas

causas susceptibles de prevencion y tratamiento. ’

Imagen 3. Causas de la Cirrosis

Etiologia Cirrosis
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Fuente: Amhigo.com.®
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Sus causas mas frecuentes son el abuso de alcohol y la hepatiti C. La cirrosis
representa la fase final de cualquier enfermedad cronica del higado. Esta
caracterizada por una fibrosis hepatica, que crea una destruccion de la
arquitectura normal de higado. El tejido funcional hepatico es destruido y
remplazado por nédulos regenerativos, que no restauran las funciones hepaticas.
También puede presentarse por una inflamacién o una lesion hepatocelular y

necrosis, que ocasiona una disfunciéon hepatica.3®

La cirrosis hepatica es la tercera causa de muerte en el mundo que es atribuible al
consumo de alcohol. El consumo crénico de alcohol es la causa de 3,3 millones
de muertes alrededor del mundo, que corresponde al 5,9% del total anual, siendo
7,6% en varones y 4,0% en mujeres; asimismo, es uno de los factores de riesgo
con mayor morbilidad y mortalidad en enfermedad general. Adicionalmente, se le

atribuye el 5,1% de la carga global e invalidez de cada individuo.®’

Imagen 4. Principales causas de muerte en el mundo por enfermedades.

Enfermedades letales en cada pais

. ¢

s t

Enfermedades cardiovasculares‘

Cancer

® VIH/Sida

® Tuberculosis
Neffritis y nefrosis

® Cirrosis hepatica
Infeccion respiratoria

Fuente: elsindical.com. %’

11



@

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

En estudios recientes se ha demostrado que entre 32 y 34 % de los pacientes
cirréticos desarrollan una infeccion al ingreso o durante su hospitalizacién,
mientras que la incidencia de infecciones en la poblacion general es de 5a 7 %, lo

que corrobora que la cirrosis es una enfermedad que determina un estado de

inmunodeficiencia adquirida. Ademas, se han establecido otros mecanismos
patogénicos responsables del aumento del riesgo de infeccion en estos enfermos,
como son la disbacteriosis de la flora intestinal y la proliferacién bacteriana

excesiva.*®
Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2

En México, segun datos del Programa Sectorial de Salud recabados del afio 2013
al 2018, la diabetes ocupa el segundo lugar de mortalidad, registra un incremento
anual de mas de 75 mil muertes y cada afo se reportan mas de 400 mil casos

nuevos. ?

Imagen 5. Tasa de mortalidad de Diabetes en México

INCIDENCIA DE LA
DIABETES EN MEXICO

Tasa de Mortalidad por cada 100,000 habitantes (2015).

299.57

71.55

Media 69.78

58.38

3519 Fuente: INEGI 2015

Fuente: INEGI. 2
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Existen dos tipos de diabetes, la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. La Diabetes
Mellitus tipo 1(DM1) no insulinodependiente, es un un trastorno crénico del
metabolismo, caracterizado por una deficiencia parcial o completa de la
produccion de insulina, derivada de la destruccion de las células beta del
pancreas, causada generalmente por el proceso autoinmune o idiopatico. Puede

ocurrir de forma rapida y progresiva en nifios y adolescentes. 8

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) insulinodependiente, se caracterizada por una
hiperglucemia cronica, como consecuencia de una deficiencia en la secrecién o
accion de la insulina, que desencadena complicaciones agudas, cronicas
microvasculares (retinopatias y neuropatias) y macrovasculares (cardiopatia

coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas).®

La prevalencia de muerte de la DM2 fue de 14%, con un total de 87,245 muertes
en el 2013, contra 85,055 ocurridas en el 2012. Se estima que esta enfermedad

reduce entre 5y 10 afnos la esperanza de vida de la poblacion.

Los factores de riesgo asociados comprenden, entre otros, antecedentes
familiares de diabetes, hipertensién arterial (HTA), dislipidemias y obesidad, cuya
identificacion en los pacientes afectados permitiria la prevencion o reduccién de

sus complicaciones a corto y largo plazo ?

La Asociacion Americana de Diabetes conjuntamente con la Fundacién del
Colegio Americano de Cardiologia proponen un enfoque inclusivo, el cual junto
con considerar los factores de riesgo tradicionales o primarios (sobrepeso y
obesidad, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemia, hipertension arterial primaria,
inflamacion e hipercoagulabilidad, antecedentes familiares, etnia, edad y género)
incluye las emergentes manifestaciones derivadas de la insulino resistencia
(dislipidemia aterogénica, hipertension arterial e hiperglicemia), muchas de las

cuales son consideradas constitutivas del sindrome metabdlico.3°

13
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Hipertensidon Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica que aumenta la presion
con la que el corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el

cuerpo. *°

La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los

vasos sanguineos (arterias) como resultado del “bombeo” que tiene el corazon.

Se mide con un aparato denominado esfigmomandmetro, se expresa en (mm) de
(Hg) mediante dos cifras. La cifra mayor corresponde a la presion sistolica, que se
produce cuando el corazon se contrae y la sangre ejerce mayor presion sobre las
paredes de las arterias. La cifra menor representa la presion diastdlica que se
produce cuando el corazdn se relaja después de cada contraccién, por lo que la
presién que ejerce el flujo de sangre sobre las paredes de las arterias es menor.
Se dice que una persona tiene HTA cuando la presidn sistolica es igual o mayor

de 140 mm de Hg y la presion diastdlica es igual o mayor de 90 mm de Hg.""

Imagen 6. Hipertension arterial categorias.

BP Category SBP | | DBP |
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg |"and | <80 mm Hg

@ Hypenenéion x ;

| Stage1 130-139 mm Hg ["or ['80-89 mm Hg

" Stage 2 2140 mm Hg . or . 290 mm Hg ‘

Fuente: Whelton PK. 11

Aun se desconocen las causas especificas que provocan la HTA, se ha
relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria de
las personas que la sufren, tales como: dieta con alto contenido de sal, grasa o

colesterol, ademas de las condiciones crénicas (problemas renales y hormonales,

14
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diabetes mellitus y colesterol alto), antecedentes familiares, falta de actividad
fisica, vejez (mientras mayor sea la persona existe mas probabilidad de
padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos medicamentos

anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol. 3

Un reporte reciente de la American Heart Association del afio 2014, establece que
la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las
enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%, seguido por el consumo de tabaco
(13,7%), la alimentacion poco saludable (13,2%), la inactividad fisica (11,9%) y

niveles de glicemia anormales (8,8%).4°

Imagen 7. Prevalencia hipertensién arterial en México.

La Hipertension Arterial en México

70,0

Prevalencia enpersonasz 20 afos
_! Hallazgo encuesta 60.6

[ Diagnostico previo

60,0 -

50,0

40,0
%

Prevalencia enpersonas obesas

20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 80> Total
Grupos de edad

Personas afectadas

Hipertensos 22.4 Millones
Prevalencia enpersonas con DM2 P

Diagnostico previo 11.2 Millones (53 %)

En Tx farmacolégico 8.2 Millones (36 %)

Controlados 5.7 Millones (25 %)

ENSANUT 2012, Instituto Nacional de Salud Publica

Fuente: ENSANUT 2012.2
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Obesidad y Sobrepeso

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012 se observd que mas

del 30% de la poblacién adulta tuvo obesidad, la prevalencia combinada de

sobrepeso y obesidad fue superior en las mujeres 73% que en los hombres 69%.2

Estas enfermedades se evaltan por medio del indice de masa corporal (IMC), que

se calcula con el peso corporal en kilogramos dividido por el cuadrado de la

estatura en metros (kg m-2). De acuerdo a los criterios de la OMS se clasifica en:
peso normal (18-24.9 kg m-2), sobrepeso (>25 < 29.9 kg m-2), obesidad (= 30
kg m-2 ), (OMS, 2003; NOM-008-SSA3-2010). 2

Imagen 8. indice de masa corporal.

FORMULA
IMC IMC
<18.5 18.5-24.9

Fuente: mas.life. 2

PEsSO
ESTATURA x ESTATURA (m)

IMC IMC IMC IMC IMC
25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 > 50

freee

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il  Obesidad Il  Obesidad IV

16
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El sobrepeso y la obesidad son el resultado de un desequilibrio causado por la
ingesta inmoderada de alimentos de alto contenido energético y actitudes

sedentarias (poco gasto energético).*!

La OMS ha declarado que la obesidad es una pandemia a nivel mundial.
Actualmente existen 1.6 billones de obesos en el mundo. El padecimiento ha
crecido en un 40% en los ultimos 10 anos. EE.UU. ocupa el primer lugar como
pais con mayor cantidad de obesos en el mundo. México se ubica como el
segundo pais con poblacion obesa, pero ocupa el primer lugar como pais con

mayores niveles de crecimiento.*?
Imagen 9. Prevalencia Obesidad.

PAISES CON MAYOR iNDICE DE DRUA SRR SR AOIORLIL TN EChT B GRASA.

A ol S B
51 EL MAC ES IGLEAL O SUPERIOR A 2% ES SOSREPESO.!
E5 iUAL OSSR A ) S DEmCeana, OBLSDAD,
:

FUENTE: Oganiraecion bandial o b Sabad B MoBCiE

Fuente: OMS. #?

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad creci6 al 32%. Los
adolescentes con exceso de peso tienen una probabilidad del 70%, de mantener

el sobrepeso a lo largo de su vida, ademas los nifios desarrollan un 70% menos

17
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de actividad fisica que hace treinta afios. El riesgo de obesidad aumenta por cada

vaso de bebida azucarada que consumen.*3

Son un factor de riesgo para enfermedades como: diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemias, enfermedades coronarias, enfermedad vascular cerebral,
cancer de mama, y osteoartritis, entre otras. La Diabetes Mellitus Il es actualmente

la primera causa de muerte en el pais.*3

La patogenia de la obesidad esta relacionada con diversos factores, como los
habitos alimentarios y los patrones de actividad fisica sedentaria y otros factores
como los hereditarios. Los patrones de alimentacion, asociados a la obesidad, y
varias enfermedades cronicas tienen que ver con una dieta alta en contenido de
calorias, con ingesta elevada de grasas, especialmente las saturadas y trans,
azucares y sal. Asimismo, los patrones de actividad fisica sedentaria,
caracterizados por poca actividad fisica en el trabajo, en las labores del hogar, en
la recreacioén y en el transporte cotidiano, influyen en la frecuencia del sobrepeso y

de la obesidad.%®
Infarto de Miocardio y Angina de Pecho.

El Infarto de Miocardio (IM) es, junto a la Angina de Pecho, un tipo de Cardiopatia
Isquémica, (Cl)es decir, una enfermedad provocada por el deterioro y la
obstruccion de las arterias del corazén (arteriosclerosis coronaria). Se produce
debido a la acumulacién de placas de colesterol, lipidos (grasas) y células
inflamatorias en las paredes de estas arterias, provocando que el corazén no

reciba sangre suficiente.?

El IM aparece de forma brusca y como consecuencia de la obstruccion completa
de alguna de las arterias del corazén, debido a la formacion de un coagulo.

18
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Las células cardiacas de la zona afectada mueren, como consecuencia de la falta

de riego sanguineo. El dafio es irreversible. 12

La AP, a diferencia del Infarto de Miocardio (IM), aparece de forma progresiva,
debido a la obstruccion parcial del riego sanguineo, fruto
del deterioro de las arterias del corazén con el paso de los afios. No provoca un

dafio permanente en el corazén. 2

La AP puede sentirse como una presion o un dolor opresivo en el pecho. Puede
parecerse a una indigestion. También puede haber dolor en los hombros, los
brazos, el cuello, la mandibula o la espalda. Es un sintoma de la enfermedad de
las arterias coronarias, la enfermedad cardiaca mas comun. Esta ocurre cuando
una sustancia llamada placa se acumula en las arterias que llevan la sangre al

corazon, reduciendo el flujo sanguineo.**

Hay tres tipos de angina:

Angina estable es la mas comun. Ocurre cuando el corazdn trabaja mas fuerte que
lo usual. La angina estable tiene un patrén regular. Se trata con descanso y

medicinas.*®

Angina inestable es la mas peligrosa. No sigue un patron y puede ocurrir sin hacer
algun esfuerzo fisico. No desaparece espontaneamente con el reposo o las

medicinas. Es una sefial de que podria ocurrir un infarto luego.*®

La angina variable es la menos comun. Ocurre cuando esta descansando. Se trata

con medicinas.*®

Los factores riesgo para padecer estas enfermedades son multifactoriales, de
indole genética, metabdlica, ambiental y anatdomica, primordialmente el habito de
fumar, la hipertension arterial y el hipercolesterolemia, por citar algunos de los mas
importantes; sin embargo, algunos son susceptibles a ser modificados. '?
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Imagen 10. Infarto al miocardio.

Coémo se produce y como evitarlo

El infarto agudo de miocardio es la muerte del musculo cardiaco por falta de irrigacion sanguinea.

e Comienza con una FACTORES DE RIESGO
acumulacion de grasa <
(ateroma) en |la pared interior e/ 4
de una | arteria coronaria. | Colesterol
elevaclo
Ateroma
e Tabaquismo
e Estrés y
¢ depresion
© 'nfluenciada
por multiples
factores de riesgo o Diabetes
el ateroma se
rompe.
e Hipertension
Obesidad
abdominal
tk'feg.gﬁ No comer frutas
y verduras
i | AREA SIN
en la herida (trombo), IRRIGACION |
| aa ia. SANGUINEA
que tapona la arteria N6 Hacer
ejercicios fisicos
= , 5 Endocardio
El tapon no permite @) Se procluce el infarto,
la llegada de sanzre el miocardio 1 a 2 copas de
al area del musculo muere por falta de Epicardio alcohol por dia
que irriga esa irrigacion y esa zona del Pericardio reducen el riesgo
arteria. corazon deja de funcionar. de infarto
Fuente CONGRESO EUROPEO DE CARDIOLOGIA 2004 - ARCHIVD CLARIN A CLARIN

Fuente: Pinterest.es.**

17,5 millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares en 2012.
-:80% de los infartos de miocardio y de los AVC prematuros son prevenibles.
El consumo de tabaco, una dieta malsana y la inactividad fisica aumentan el

riesgo de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.*
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Enfermedad Vascular Cerebral (EVC)

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una pérdida subita de la funcién
neurolégica como resultado de una alteracion focal del flujo sanguineo cerebral

debido a una isquemia o hemorragia.'

Imagen 11. EVC tipos.

Subaracnoideo

Fuente: caradionet 3

La EVC constituye un grupo de enfermedades que afectan el encéfalo como
resultado de un proceso patoldgico de los vasos sanguineos y/o su contenido. Los
procesos patolégicos constituyen cualquier lesion de la pared vascular, oclusion
de la luz por trombos o émbolos, rotura de vaso, alteracién de la permeabilidad o
el incremento de la viscosidad u otro cambio en la calidad de la sangre. 22
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Las ECV predominan en las edades medias y avanzadas de la vida y en el sexo
masculino, la mortalidad aumenta con la edad y tiene relacién estrecha con la
influencia de factores de riesgo como la Hipertension Arterial, enfermedades

cardiacas, Diabetes Mellitus, inactividad fisica, tabaquismo y alcoholismo. 4

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la EVC constituye la segunda
causa global de muerte, de las cuales 4.95 millones ocurren en paises con

ingresos medios y bajos.*®
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

La EPOC se caracteriza esencialmente por una limitacién crénica al flujo aéreo
poco reversible y asociada principalmente al humo de tabaco. Es una patologia de

alta prevalencia. °

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad compleja
y heterogénea, con una alta incidencia y una elevada morbimortalidad, pero

prevenible y tratable. 1°

La obstruccion al flujo aéreo se define por la espirometria cuando el cociente
volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada
(FEV1/FVC) tras broncodilatacion es menor de 0,7 (o por debajo del limite inferior

de la normalidad en personas mayores de 60 afios). 4

Imagen 12. EPOC grados de gravedad

Girmdo de gravedad FEY, poshroncodilstador
Leve = B
Moderado = 5{F% v < 205
Grave = 3% v < 505
Muy zrave < 3% o < S0%
con insuficiencia respiratona cromica®

Fuente: livemed.in 1°
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente hay 210

millones de personas que presentan EPOC en el mundo. "6

Imagen 13. Causas de muerte 2016

10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)
o 2 4 B B 10

Enfermedad isquémica del corazon
Infarto
Enfermedad pulmonar chstructiva...
Infeccian de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras._..
Tragquea, bronquios, canceres de...
Diabetes melitus
Accidentes de trafico [ |
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Fuente: Estimaciones de Salud Global 2018: Muertes por causa, edad, sexo, por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, OME.

Fuente: Estimaciones de salud global 2016. ©

En pacientes con EPOC se evidenciéo ademas la presencia de HTA en el 55% de
los pacientes, de DM en el 29,5%, de insuficiencia cardiaca en el 27%, de
cardiopatia isquémica en el 17%, de enfermedad arterial periférica en el 13%, de
neoplasia en el 9,8% y de osteoporosis en el 9,7%, entre otras, con una media de
3,6 enfermedades crénicas asociadas a la EPOC. 4/

El factor de riesgo mas frecuente y de mayor responsabilidad para el desarrollo de
la enfermedad en todo el mundo es el tabaquismo, aunque también es preciso
mencionar que la exposicion a algunas sustancias quimicas o gases, la genética y

la edad juegan un papel muy importante en el desarrollo de la misma. 16
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Asma

El asma es una enfermedad pulmonar generalmente caracterizada por la
inflamacion crénica de las vias respiratorias. Se diagnostica por la historia de
sintomas respiratorios como sibilancias, dificultad para respirar, opresién en el
pecho y tos, que varian en el tiempo y en intensidad, junto con la limitacién del
flujo aéreo espiratorio variables. Estos episodios se asocian generalmente a la
obstruccion generalizada pero variable en el flujo aéreo pulmonar que es

frecuentemente reversible espontaneamente o con el tratamiento. 17

Los factores que influyen en el riesgo de desarrollar asma pueden ser
relacionados a factores primariamente genéticos, tener sobrepeso, ser fumador y

usualmente factores ambientales. 4’

Imagen 14. Factores de riesgo para asma

Factores de riesgo
del asma

Tener un familiar Padecer afecciones Tener sobrepeso.
conasma. alérgicas.

Ser fumador o tener Exposicion a gases Exposicion a
exposliclon pasiva o contaminantes. productos quimicos
al humo. industriales.

Fuente: goldgreen. %
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La OMS calcula que en la actualidad hay 235 millones de pacientes con asma.
El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en los nifios y esta presente
en todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo. Mas del
80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y
medios-bajos y a menudo el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el
tratamiento adecuado, creando asi una importante carga para los pacientes y

sus familias, y pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida.*®
Cancer

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del

organismo. '8

Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
«tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla
de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros Organos, un proceso que se denomina metastasis. La

metastasis es la principal causa de muerte por cancer.*®
Imagen 15. Células cancerigenas

= X _ O\ =

@\ : — Cancer cells
growing through
normal tissue

Fuente: cancerresearchuk.es. 18
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El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasion6 8,8

millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe

a esta enfermedad.

Imagen 16. Mortalidad por cancer

Global cancer
mortality

The Americas ?”' w
14.4%
Number of deaths:
1371000 ’
Number of deaths:
1943 000

Africa Asia
7.3% 5
: 2 " 57.3%
Number of deaths: ¢ 9.6 million R i ne by
693 000 :
<

Europe

20.3%

cancer deaths ' 5 477 000

Oceania

0.7%

Number of deaths
70 000

Estimated number of deaths, both sexes,
all cancers including non-melanoma skin cancer,
for all ages, worldwide

Data source: GLOBOCAN 2018
Available at Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)
© International Agency for Research on Cancer 2018

Fuente: International agency for research on cancer 2018. 8

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos

medios y bajos.

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015 se
atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de defunciones. Los cinco tipos de

cancer que causan un mayor numero de fallecimientos son los siguientes:

e Pulmonar (1,69 millones de defunciones)
e Hepatico (788 000 defunciones)

e Colorrectal (774 000 defunciones)

e Gastrico (754 000 defunciones)

e Mamario (571 000 defunciones).*®
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Imagen 17. Tipos de cancer mas frecuentes

CANCER
LILILIT

Tipos de cancer y su tasa de mortalidad cada ano en el mundo

MnND T (b

la enfermedad es responsable de
7,4 millones de muertes en todo el mundo

PULMON ESTOMAGO COLORECTAL HIGADO MAMAS
1,3 millones 803.000 639.000 610.000 519.000
TIPOS MAS FRECUENTES DE CANCER EN CHILE

HOMBRES MUJERES
‘_) ESTOMAGO 26,9 MAMAS 169 @@
@ PROSTATA 20,9 VESICULABILIAR 153 &
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q i

m COLORECTAL 6,7 - Y PULMON 11,2 “
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#' VESICULABILIAR6,2 CUELLOUTERINO 7.6 ®

Tasas observadas por 100.000 habitantes afo 2009. Fuente: DEIS

TATRTATAN

3 de cada 10 canceres pueden ser prevenidos

Mas del 30% de los canceres puede ser prevenidos principalmente

Centro de atencion
integral nifios o adultos

A% Centro de radioterapia

124

B

Uno de cada 3 canceres puede ser
curado si se detecta a tiempo

Ministerio de
Y, Salud

no fumando, dieta saludable, actividad fisica, protegiéndose de los
rayos UV y previniendo infecciones que puedan producir cancer

Adaptado de: Infografia de Executive Healthcare Management e Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Fuente: OMS

Gobierno de Chile
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El cancer se produce por la transformacion de células normales en células
tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresion de
una lesién precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado
de la interaccién entre los factores genéticos del paciente y tres categorias de

agentes externos, a saber:

o Carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;

e Carcindgenos quimicos, como el amianto, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico
(contaminante del agua de bebida), y

» Carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parasitos.®®

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco

y consumo de alcohol.%’

Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de
riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de
canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o0 quimioterapia,

especialmente si se detectan en una fase temprana.'®
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CAPITULO 2: Enfermedades orales mas comunes.
Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
desmineralizacion de las porciones organicas del diente y el deterioro posterior de
sus partes organicas. Este proceso destructivo surge de las acciones de algunos
microorganismos de la placa dentobacteriana sobre los carbohidratos
fermentables que generan la produccion de acidos, principalmente lacticos, como
parte del metabolismo de las bacterias, se considera al Streptococcus mutans
como el principal microorganismo causante de la caries por su marcada capacidad

acidogénica y acidurica, necesarios para el desarrollo de estas lesiones.’®

Imagen 18. Etiologia caries

CARIES
DENTALES

Alimentacion o
substracto (carbohidrato

fermentable)

Fuente: fao.org °

Es la enfermedad mas difundida en el hombre, llegando a tener una prevalencia a
nivel mundial de 94% constituyéndose asi en un problema de salud publica

importante.®?

Una de las formas de determinar la experiencia de caries es utilizando el indice

CPOD, el cual determina la experiencia presente y pasada de caries a través de
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sus componentes: dientes cariados, dientes perdidos por caries y dientes

obturados.2

Imagen 19. indice COPD

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
0,0 a 1.1 ] muy bajo
1.2 a 2,6 H bajo
2.7 a 3,3 H moderado
4,5 a 6,5 H] alto

Fuente: OMS. %2

Entre los métodos diagndsticos se encuentran, el sistema ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System) con 6 criterios de diagnéstico, presenta
un 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90% para detectar caries
en denticion temporal y permanente, su fiabilidad ha sido considerada como alta,
demostrando asi su excelente precision y analisis significativo comparado con

otros métodos. 3

Imagen 20. Criterios ICDAS I

Criterios ICDAS |l para la deteccién de caries en esmalte y dentina

ICDAS Il Umbral Visual

] S ane

1 Mancha blanca / marron en esmalte seco.

2 Mancha blanca / marron en esmalte himeds

3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm

4 Sombra ura de dentina vista a traveés del esmalte himed n O sin mecrocavidad

5 Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta |a mitad de la superficie dental en seco.
o EXpOSICION de Jdentina &n Cavidald mayor a ia milad de ia supemicee enta

Fuente: scielo.org. %
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El estilo de vida, en particular, ha ido cobrando mayor interés en el estudio de las
causas asociadas con la caries. Por lo que se han considerado otros factores o
indicadores de riesgo, diferentes de los tradicionales, como desordenes mentales,

consumo de alcohol y consumo de tabaco, entre otros.?°

Las principales causas de la caries dental son la mala higiene bucal, una dieta alta
en carbohidratos, habitos nocivos como el tabaquismo y la disminucion del flujo

salival. 2!
Calculo dental

El calculo dental es la mineralizacion de la placa bacteriana, compuesto
principalmente por fosfato de calcio mineralizado recubierta con una capa de

bacterias no mineralizadas.?’

Dentro del calculo dental se encuentran componentes inorganicos tales como
hidroxiapatita, silice y witlockita, fasfato de calcio, monetita y calcita entre otros
componentes en superficies dentarias de dificil acceso en donde se adhiere a sus

superficies.®*
CLASIFICACION:
El calculo se clasifica segun Jepsen y cols. en:

Calculo supragingival, se encuentra coronal al margen gingival; es de color blanco
amarillento en ocasiones mas oscuro esto en funciéon a la saliva, asi como los
pigmentos alimenticios y el uso del tabaco. El calculo supragingival, se encuentra
mas frecuentemente cerca de las glandulas salivales principales y su composicién

quimica varia en las distintas zonas de la boca, es duro pero friable y se elimina
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facilmente con el detartraje. Es comun ver cantidades mayores del calculo

supragingival cercanos a los conductos salivales. °°

Imagen 21. Criterios célculo supragingival

Fuente: medeco. ®®

Calculo subgingival, se localiza apical al margen gingival no visualizandose
durante el examen clinico, su coloracion es marrén oscuro o negro verdoso duro y
denso, estando adherido firmemente a la superficie radicular. Su coloracién es
influenciada por la condicion hemorragica del fluido crevicular gingival. La
determinacién del calculo subgingival, por estar por debajo del margen de la encia,
requiere un sondeo cuidadoso con un explorador o sonda. Generalmente esta
presente en pequefos depdsitos que no muestran preferencia particular por la

cercania a los conductos de las glandulas salivales.??

Imagen 22. Célculo subgingival

Grafico de patologia

periodontal Dentaden

Fuente: Dentaden. %2
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Los factores de riesgo mas relevantes son una deficiente higiene bucal, el
acumulo de la placa dentobacteriana y presencia de cambios en el flujo salival y
pH. %

Gingivitis

Se trata de un proceso inflamatorio reversible de la encia que provoca cambios de
color, forma, edema consistencia y sangrado; puede evolucionar a periodontitis
con consecuencias locales por la afeccidn de las estructuras de apoyo del diente y

sistémicas como afeccidn cardiovascular, entre otras.?!

Imagen 23. Caracteristicas de enfermedad gingival

Encia normal Enfermedad gingival
Color *  Rosa palido (con pigmentaciones melanicas Roja/azul violaceo
en ciertos casos)
Tamaifio La encia se adapta a los cuellos de los dientes  Pseudobolsas
Ausencia de bolsas Crecimiento hacia las coronas
Forma Festoneado, con p'apilas en espacios Falta de adaptacion a los cuellos; pérdida
interproximales del festén
Consistencia Firme Blanda o edematosa
Sangrado Ausencia de sangrado al sondaje Sangrado al sondaje

Fuente: scielo.isciii.?!

La gingivitis también se asocia a factores genéticos, ingesta de carbohidratos en
exceso y dieta blanda que facilitan la formacion de la placa bacteriana, asi como a
diabetes mellitus que modifica la reaccion inflamatoria del periodonto y garantiza el
avance de la enfermedad ante los irritantes locales, sindrome de

inmunodeficiencia adquirida, leucemias, anemias, farmacos y desnutricion.??
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La gingivitis se produce en el momento que intervienen los neutréfilos, antes de
que progrese la penetracion bacteriana y la lesidon se cronifique. La actuacion de
los polimorfonucleares es posible gracias a la extravasacién de células desde los
vasos sanguineos y a la expresion de moléculas de adhesién en las paredes de

los vasos y la atraccidon desde los tejidos por parte de los factores quimiotacticos.?’

Los PMN vy otras células inflamatorias migraran entonces, siguiendo un gradiente
quimiotactico, hasta los tejidos, donde pondran en marcha diferentes mecanismos
para intentar frenar a las bacterias y de este modo, podra resolverse el cuadro. De
no ser asi, el huésped reclutara a otras células y probara con otras estrategias,
pero en caso de ser también insuficientes, la gingivitis dard lugar a lesiones

avanzadas, mas propias de la periodontitis.%’

La gingivitis se puede clasificar en localizada y generalizada. Una gingivitis
localizada es en la cual encontramos de un 10 % a 30 % de zonas con sangrado;
la gingivitis generalizada es aquella en la cual encontramos mas del 30 % de

zonas con sangrado.®®

También existe la gingivitis ulcerativa necrosante (GUN), esta se considera una
infeccion gingival oportunista aguda por placa bacteriana. Se produce mas
frecuentemente en jovenes y nifios desnutridos, asi como en sujetos

inmunodeprimidos. %°

Las caracteristicas de la gingivitis en la poblacion adulta estan muy bien
documentadas. Se conoce que el 50% presenta inflamacion gingival (al menos un
sitio de sangrado al sondeo) y ésta es mas frecuente en las areas interdentales de
los dientes posteriores. Su prevalencia, extension y severidad varia grandemente

de persona a persona y de una poblacién a otra.%®
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Periodontitis

La enfermedad periodontal es un trastorno que afecta las estructuras de insercion
del diente y se caracteriza por una exposicion bacteriana que puede fomentar una
respuesta destructiva del huésped, lo que lleva a la pérdida de insercion

periodontal, 6sea y por ultimo la posible pérdida de los dientes.?3

Su progresién en el tiempo sin tratamiento puede traer como consecuencia la
movilidad y posterior pérdida de las piezas dentarias afectadas, junto la exposicion
del epitelio. El dafio que se genera en el epitelio favorece el paso de bacterias
hacia la circulacion sanguinea, generando bacteriemias transitorias durante al
menos el 40% de las veces que cepillamos nuestros dientes. Durante las
bacteriemias se han encontrado mas de 30 especies bacterianas, siendo
predominantes los Streptoccocus viridans, responsables de patologias como fiebre

reumatica, valvulopatias y endocarditis bacteriana.?*

Imagen 24. Respuesta inmune en la enfermedad periodontal

Respuesta Inmune

P Respuesta Inmune Respuesta Inmune
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Salud Gingivitis Periodontitis

Fuente: Scielo.isciii. %8
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Segun la Académica Americana de Periodontologia (AAP) la periodontitis clasifica

en:

|. Periodontitis crénica: Generalmente se presenta en personas adultas,
destruccion de los tejidos periodontales visibles por medios radiograficos y
exploratorios con el sondeo con un tiempo amplio de evolucion. Normalmente se
encuentra una perdida 6sea significativa y bolsas periodontales. Existen 2 tipos:

Localizada y Generalizada.>®
lI. Periodontitis agresiva:

Es una periodontitis de inicio temprano detectada en un adulto joven, su principal
caracteristica es la agresiva destruccién de los tejidos periodontales. Existen 2

tipos: Localizada y Generalizada.®®
[ll. Periodontitis por manifestaciones de enfermedades sistémicas

Se presenta por la débil respuesta inmune consecuencia de estas enfermedades,
puede estar asociada con desordenes hematologicos, Neutropenia adquirida,

Leucemias, Diabetes, cardiopatias,etc. 2*
IV. Periodontitis ulcerativa necrosante (PUN)

Es una extension de la GUN hacia las estructuras periodontales que causan la

perdida de insercion y osea. 2
La Periodontitis se clasifica segun su Extensién en:
Localizada: La que se presenta en menos de un 30%.

Generalizada: La que muestra en mas de un 30% de localizaciones afectadas.®®
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La Periodontitis segun su Severidad se considera:

Leve: Cuando la pérdida de inserciéon es de 1 a 2 milimetros.

Moderada: Cuando la pérdida de insercién es de 3 a 4 mm.

Severa o avanzada: Cuando la pérdida de insercién es superior a 5 mm.%®

Imagen 25. Periodontitis clasificacion
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Fuente: Clinicadentalfelipe.es

Entre los factores de riesgo se encuentran las enfermedades sistémicas,
inmunosupresion, ingesta excesiva de carbohidratos, mala higiene bucal,

tabaquismo,etc. %

La periodontitis es la enfermedad crénica inflamatoria mas comun que se observa
en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y en

Estados Unidos y al 60% de los mayores de 65 afios.??
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Candidiasis bucal

La candidiasis o candidosis oral es la enfermedad infecciosa ocasionada por el
crecimiento de las colonias de Candida y la penetracién de las mismas en los
tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huésped se
encuentran alteradas. Se produce por un hongo del género Candida que
pertenece a la familia Cryptococcaceae, siendo considerada la especie albicans

como patdgena por producir enfermedades.?

Los tipos clinicos mas caracteristicos son la forma pseudomembranosa y la
eritematosa (palatina y lingual). Pueden tener evolucion aguda o crénica segun la

persistencia de los factores predisponentes.?®

Forma pseudomembranosa: se conoce bajo el nombre de "muguet". Se
denominan asi unas lesiones que recuerdan las gotas de yogurt o leche

coagulada. Aparece en nifios o en adultos.>®

Imagen 26. Candidiasis pseudomembranosa.

Fuente: Sociedad venezolana.®®

Forma eritematosa: también conocida como lengua dolorosa antibiotica. Tras un
tratamiento con antibioticos, el enfermo sufre una depapilacién de la mucosa
lingual, acompafada de la imposibilidad de ingerir alimentos acidos, picantes y

calientes; disfagia y pérdida del espesor de la lengua.®®
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Imagen 27. Candidiasis eritematosis.

Fuente: Sociedad venezolana .>®

Los factores que afectan el estado de portador son la edad, el sexo, alteraciones
salivales cuantitativas y cualitativas, el uso de prétesis mucosoportadas, el tabaco,
el estado de salud, Enfermedades maligna como leucemia aguda, agranulocitosis,
alteraciones inmunolégicas o0 endocrinas, determinados tratamientos
farmacolégicos como quimioterapias, corticoesteroides, el uso ademas de

radioterapias, etc. °

Las lesiones bucales asociadas a inmunosupresion que con mas frecuencia se

reportan son las infecciones micoéticas por Candida sp.?®

Candida sp es una levadura que forma parte de la microbiota de las superficies
mucosas de la cavidad bucal, mucosa vaginal y el aparato gastrointestinal en 50%
de los individuos sanos, esta cifra se incrementa en los sujetos que han recibido

algun tipo de atencion médica.®°
Xerostomia

Es definida como la sensacion subjetiva de boca seca. Las posibles causas de
este cuadro pueden ser: restriccion de liquidos, efectos secundarios de la
farmacoterapia y respiracion bucal. A largo plazo la xerostomia puede predisponer
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a caries, candidiasis e inflamacidén gingival y puede darse dificultades para el

habla, para la masticacion, disfagia y pérdida del sabor.*

La cuantificacion de flujo salivar es la forma utilizada con mayor frecuencia para
conocer la funcién de las glandulas salivares. En general, el flujo salivar se mide
durante 5 minutos y se determina el flujo salivar en ml min-1. Se puede medir el
flujo no estimulado y el estimulado, el global o el de una glandula en concreto
mediante la cateterizacion del conducto salivar requerido. Se considera normal un

flujo salivar por encima de 0,25 ml min-1.5

Imagen 28. Flujo salival.

TABLA 1.- DATOS REFERENTES AL FLUJO
SALIVAL NORMAL

Grado Flujo salivar mL min-1
1 0,25-0,20
2 0,20-0,10
3 < 0,10

Fuente: scielo.isciii.es. %!

Fisiopatolégicamente se produce por 2 causas: alteracion del parénquima
glandular o alteracién funcional glandular. La alteracion estructural se ve en
aquellas enfermedades que cursan con destruccién del parénquima glandular y
por ende disminucion de la produccion de saliva, por ejemplo, infecciones,
autoinmunidad, posradioterapia. En cambio, la alteracién funcional glandular
corresponde a la disminucion de la produccion salival con parénquima normal o

alteracion de la consistencia de la saliva por cambios bioquimicos, por ejemplo,
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farmacos, deshidratacion, falta de estimulacion mecanica, envejecimiento, habitos

(tabaco).?

Quelitis angular

La queilitis angular se define como la maceracién y fisuracién de las comisuras de
la boca. Se trata de un proceso dermatoldgico muy frecuente; en su etiologia se
relacionan procesos multifactoriales tanto locales como sistémicos. En muchos
casos, se encuentran infecciones mixtas con microorganismos variados entre los
que destacan Candida albicans, Staphylococcus aureus y bacterias Gram

negativas.3?

Es una lesiéon que se manifiesta como fisuras profundas y dolorosas, cubiertas en
ocasiones por una membrana blanquecina localizada en las comisuras labiales. La
pérdida de la dimension vertical en pacientes con proétesis por el desgaste de los
dientes naturales o por la abrasion de los artificiales facilita un babeo comisural y
una retencion salival sobre el area comisural, constituyendo factores favorables

para la formacion de queilitis y microorganismos oportunistas.33

Ohman y colaboradores en el ano 1985 clasificaron a la quelitis angular en cuatro

grupos:
a) Tipo I: Localizada, con lesién minima en piel.

b) Tipo Il: Fisurada, con mas extensa en longitud y profundidad.

c) Tipo llI: Con fisuras intensas en forma radial desde el angulo a la piel.

d) Tipo IV: Eritematosa, sin fisuras. Se extiende al borde de los labios. ?°

41



Fuente: Rodriguez F. 33

Cancer oral

El cancer es una enfermedad multifactorial causada por alteraciones en los genes
mediante una amplia gama de mecanismos que involucran también factores no

genéticos. %/

El cancer bucal representa el 2 % de todos los canceres, casi el 30 % de los
tumores de cabeza y cuello y el 90 % son carcinomas de células escamosas o
epidermoides; el 10 % restante lo forman tumores de glandulas salivales,
melanomas, sarcomas, carcinomas basales, linfomas, tumores odontdgenos y

lesiones metastasicas.*®
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Imagen 30. cancer oral mortalidad
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Fuente: OMS. 83

El carcinoma de células escamosas es también denominado carcinoma
epidermoide, carcinoma escamocelular y carcinoma espinocelular. Se considera
una neoplasia maligna que se origina en la mucosa bucal y es el mas comun en la
cavidad bucal. En la mayoria de los casos reportados la lengua fue la ubicacién
topografica mas frecuente para la aparicion y desarrollo de este tipo de lesiones,
sin embargo, hubo variaciones significativas en cuanto a la ubicacién en la cavidad

bucal.?8

La manifestacion clinica de este carcinoma es variada, en estadios tempranos se
puede observar una lesidn leucoplasica, eritroplasica, leucoeritroplasica o una
ulcera pequena asintomatica. En etapas mas avanzadas puede presentarse como

masa exofitica o endofitica, con borde irregular, indurada y de fondo sucio.?

Entre los factores para que el paciente tenga un riesgo mayor de desarrollar un
cancer, pueden mencionarse algunos como el envejecimiento, habito de fumar, el

alcohol, algun tipo de anemia. También son relevantes en la carcinogénesis
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algunos factores como las radiaciones, las infecciones, la dieta, la irritacidon

cronica, la exposicion excesiva a la luz solar y los estados de inmunodepresion.?

CAPITULO 3: Relacion entre las enfermedades crdnicas no

trasmisibles y las enfermedades orales

La OMS ha estado trabajando en diferentes ambitos referidos a ECNT, realizando
reuniones e informes mundiales en los afios 2010, 2011 y 2012. El ultimo plan
estratégico lo ha elaborado abarcando el periodo 2013-2020, contemplando como

afecciones a las enfermedades bucales. 83

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, las enfermedades orales pueden
considerarse como un foco de infeccion bacteriana que involucra el biofilm dental,
identificandose varios patdgenos en la placa subgingival con potencial virulento
que actua sobre sitios especificos y que desencadena una respuesta inflamatoria,
que en ultima instancia provoca los efectos deletéreos de la periodontitis. Los
mecanismos por los cuales la periodontitis se relaciona con la diabetes, la
hipertension y la enfermedad cardiovascular, refieren a niveles elevados de
inflamacion, aumento de las citoquinas e interleukina-6 que producen resistencia a

la insulina y ello es un factor de riesgo para diabetes tipo 2 e hipertension. 8

La diabetes es una enfermedad con manifestaciones bucales muy importantes,
incluye en sus signos y sintomas clinicos cambios salivales y dentales, como
alteraciones periodontales, de la mucosa, infecciones oportunistas, y retardos en
la curacion de las heridas. Las lesiones orales de la DM aparecen sobre todo en
diabéticos de larga evolucion o mal controlados metabdlicamente. De entre ellas
podemos citar: la enfermedad periodontal, incremento en la prevalencia de caries,
candidiasis, liquen plano, tendencia a las infecciones orales, cicatrizacidon

retardada y xerostomia.®
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Cuando pacientes diabéticos con enfermedad periodontal son tratados, disminuye

la inflamacioén sistémica.??

La hipertension arterial (HTA) es, junto con el consumo de tabaco y la hipercoles-
terolemia, uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
cardiopatia isquémica y el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares (ACV). En la HTA podemos observar hemorragias gingivales
debidas al aumento severo de la presidn arterial la hiperplasia gingival,
hiposalivacion o xerostomia relacionada al uso de diureticos que a consecuencia
de esta falta de saliva es muy frecuente la aparicién de caries y de enfermedad
periodontal , es probable también observar hiperplasia gingival que es un aumento
generalizado del componente fibroso (proliferacion de fibroblastos gingivales),

asociado con el consumo durante largo tiempo de nifedipino y candidiasis oral.34

Se considera que la HTA tiene una relacion indirecta con la salud bucal al estar
asociada a la obesidad y a los disturbios del metabolismo de glucosa y de lipidos. La
obesidad aumenta significativamente el riesgo de enfermedades metabdlicas
(diabetes mellitus tipo 2, higado graso y dislipidemias), desérdenes cardiovasculares
(hipertension, enfermedades coronarias y accidentes vasculares), enfermedades
del sistema nervioso central (EVC), apneas obstructivas y diferentes tipos de
cancer. La elevacion en los niveles de presion arterial se puede asociar también con
una alimentacion inadecuada, exceso de consumo de sal, consumo abusivo de
alcohol, inactividad fisica, exceso de peso y tabaquismo. En este caso es importante
tener presente que la dieta representa un factor relevante para el desarrollo de caries
dental y que la obesidad esta vinculada a una mayor ingestion de carbohidratos por
lo que es posible establecer esa relacion entre la obesidad y alteracion de la salud

bucal .40

Se ha demostrado ademas por medio de un estudio llevado a cabo por

investigadores del Hospital Universitario de Aarhus en Dinamarca, que la
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periodontitis aumenta, y mucho, el riesgo de mortalidad en los pacientes que

han desarrollado una cirrosis hepatica.’

La periodontitis puede actuar como una fuente persistente de translocacion
bacteriana oral, causando inflamacion y aumentando las complicaciones de la

cirrosis con un mayor riesgo de deceso. %

Ademas de la periodontitis el 90% de pacientes con IRC presentan signos y
sintomas bucales en los tejidos duros, en los tejidos blandos y en las glandulas

salivales.'?

En los tejidos blandos se puede encontrar. agrandamiento gingival, gingivitis,
ulceras bucales, candidiasis, queilitis angular. En los tejidos duros se puede
observar: calculo, caries, erosion dental, pérdida de inserciéon y movilidad dentaria.

A nivel de glandulas salivales se puede observar: xerostomia y halitosis. °

En el caso de los pacientes que padecen Insuficiencia renal presentan como
manifestaciones orales halitosis, debido a una mayor concentracion de urea en la
saliva y su posterior metabolismo a amonio, este estado urémico favorece la
formacion de calculo dental, lo que a su vez permite la formacion y retencién de
placa dentobacteriana, dando lugar a problemas periodontales. Es comun el
sangrado gingival como resultado de la disfuncion plaquetaria, ademas de los
efectos de los anticoagulantes en los pacientes sometidos a dialisis, Sialorrea por

la irritacion y hay también predisposicion a desarrollar tumores.*

Para las personas que padecen algun tipo de cancer la presencia constante de
microorganismos en la cavidad bucal es un factor de riesgo para la aparicion de
infecciones durante la quimiorradioterapia, agravado por una higiene oral

deficiente y un estado inmunitario disminuido.'®

46



@

227 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

La alteracion de la hemostasia es un fendmeno relativamente comun en algunas
enfermedades neoplasicas, sobre todo Ilas que afectan al tejido
linfohematopoyético. Es muy comun que un paciente con cancer sufra una

hemorragia en la cavidad bucal.*®

La xerostomia es la complicacion mas frecuente en los pacientes que reciben
radioterapia para el cancer oral. La reduccion en la tasa de flujo salival y una
disminucién de su pH estan directamente relacionado con un cambio en la
composicion de la saliva y el desplazamiento de la microflora oral hacia especies

bacterianas cariogénicas.3°

Por ultimo, los pacientes con asma y pacientes con EPOC tienden a presentar un
flujo salival reducido, suelen ser respiradores bucales, como consecuencia de esto
son mas suceptibles a padecer caries dental y enfermedades periodontal, pueden
ademas presentar cambios en la mucosa oral por el uso de corticosteroides
nebulizados que puede dar lugar a la aparicion de candidiasis. En el asma es
principalmente causado por el uso prolongado de agonistas B2. Las personas con
asma presentan m. s calculo dental comparado con personas sanos, debido al
calcio y al fosforo que se encuentra en la saliva de las glandulas submaxilar y

parotida.4’
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CAPITULO 4. El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Factores
de Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(SISVEFAR).

En México la Direccién General Adjunta de Epidemiologia ha desarrollado
un nuevo Sistema de Vigilancia Epidemiologica enfocado a identificar

factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles. 64

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Factores de Riesgo de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (SISVEFAR), hoy en dia cuenta
con dos formatos de operacidony un programa de captura en Excel, con lo que
se busca proporcionar informacion util para la toma de decisiones en el
terreno de las ECNT. Hoy en dia se encuentra en uso dentro de las unidades

médicas del Estado de Hidalgo y Tlaxcala. 6
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4. CONCLUSIONES

Todos los individuos tienen derecho a la salud y al cuidado de la misma. Es muy
importante enfocarnos en lo primordial como el medio de prevencion, lo cual seria
tener una dieta balanceada, una buena higiene general, combatir el sedentarismo

y evitar habitos nocivos.

Por medio de esta investigacion se documenté que la falta de los habitos antes
mencionados son los principales factores de riesgo para el surgimiento de las
Enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), es muy importante decir y
sobresaltar que estos factores de riesgo a su vez son compatibles para desarrollar

un estado de enfermedad oral.

Con la aparicion de las ECNT, se potencializa la aparicion de las manifestaciones
o enfermedades orales, ya que la principal caracteristica de este conjunto de
enfermedades es un estado inmunoldgico deprimido del organismo, lo cual
permite con mayor facilidad la aparicion de las mismos, y peor aun si se tiene una
higiene bucal deficiente, las de mas prevalencia y apariciéon mas temprana segun

la investigacién fueron la gingivitis y posteriormente la periodontitis.

No es desconocido que las enfermedades bucodentales necesitan de una atencion
odontoldgica profesional, la cual no siempre esta disponible para toda la
poblacion, ya sea por cuestiones economicas principalmente. Por este motivo es
importante enfocar mas la atenciéon en medidas eficaces dirigidas a la prevencion y

promocion de la salud oral.

La Organizacion Mundial de la Salud, actualmente promueve diversas estrategias
dirigidas la integracion de factores de riesgo compartidos entre las ECNT vy las
enfermedades orales mas comunes, de manera que se prevenga en forma

simultanea las afecciones bucodentales y las enfermedades crénicas.
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Asi como la OMS, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Factores de
Riesgo de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (SISVEFAR)
actualmente esta tratando de incorporar las ECNT con el desarrollo de las
enfermedades orales, por medio de una herramienta electrénica en Excel la cual
pretende recabar los datos de personas de todas las edades y demostrar la

interrelacion y la importancia que tiene la salud orala con la general.
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T_EN'C |demame, smboila) 2. Infario, angina
8 EPOC [brongufis, enfisema) 5. EVIC [demame, embolia)
B Asma 10. EPOC ibronguilis, enfisema)
10, Cancer 11. A=ma
R 12 Cancer
Especliquecudl
13, Cfra enfemedad |:|:|
Especifique cual

V. ANTECEDENTES GIMELC-DBSTETROS

LA O ha utl Ao aig0n antioonospivg oral,

4y Ha lemido hijos oon peso al nacimisnin mayor a4 kgs. 7 El
5 4 Ha fenido o erse-dabedes. gestacional? Bl Ko

s ]

1. Edad de laprimera mensiruacion _ a0s

. 7. LiCusio Bermpo Bewa ublirando o ol
Z gL ran diasgrosticaco winus del papioma humano 7 = [ ]

‘ D D =l anficoncapine? Meses_ BAos
3 Nl de embararos

s[] w[]
s[] ]

% ¢ Todavia reglad mensinka) used?

&, ¢ Liitza f=rapia hormonal indcada por
TESCIC: [CaE U menopausa T

0 Ados de uillzar esia ferapia

inyeciable o suboutdnes?
W. TRBACD L Cusnices oo Fa corsumics LEn romedoo@nicsdgamms | VIL EXPOSICKIN A HUNDS DE COMBUSTELES
Consumo o= [abaco ooonEumio tahano® COMERATE-O Cosumia

— — ¢ CoCinan o cociraban con efia o

1. Actunimenis fuma =
I Al Alasemana carton e su csa’
. £ HabRuaimenie personas de o Especifiqus o ndmern de dlas sl ] we ]
. Dm"“"’t""“ enioma laborl o habitacional ala semana que iman cema

hace mas de 1 afc o H:' ™ — L Curaris osinin Sempo?

s ] we[] mD ﬂmrD [ L)zl ]2 ][] Aos

VIL ALCOHOL ¥ DRCGEAS
ALCDHOL muD

]

-

Espesoifique o fiempode consumo

Aveoss|[ ] Froosenese| |

Frenemene ||

63



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

SLLD

b

Auto reporte Semicuantitative de Frecuencia de Consumo de
Alimentos ASCA-1

& D= @

0C Patron de aimentos. “FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO™

instrocones:

1- S consame o amenio endstadn, margue con Una X" of tamano de la porcion Que conseme. En C230 O “mO coasumiy” o 3imento de “forma semanal” favor de tachar bas

letras “NC™ gue signiican “n0 1o consema’”.

2~ (Cuantos dias e b SEMANA consume o aimenio eniistade?, (margee con ura " ef ndmero de veces que s2

l.-,;&mvaualmmemmm. (magee con o X' of admer de veces Que s& xroaime 2 su consemo ¥ da)

Tamafo de la porcidn del alimento

Frecuencla

\LCuantas das oo |a SEMANA

consume esie ameno?

2|3j4]3|6

Caldo de polio en cuhos o en | ( ) 1/3 decuboo 13 de | ( | Mas de 13 de cubo { INC
pavo cucharada sopera en omas 13 0e
poho cuchad soper 0
Usdecscharada | PO
o
Came de res { ) Mencr canidad quey ( ) Del tamafic Uy [( } Mayor cantdadque|( ) NC
el tamafo de una]  deunapama [ e tamafio ce una
paima de 2 mano delamano palma de & mano
Came de cerdo ( ) Menorcaridad que {{ ) Deltamafio () Mayorcanticad que | ) NC
el tamaio de una| dewnagama el tamano de una
paimade a mano de & mano . pama de & mano
{ ) 1pkexa ( |2 plezas | )3plezas { INC
( )1ataoboketa ( J2b@so2botelias || )3atasolbolelas || ) NC
Came de ses, poilo o ( ) Nenor quel( ) Unapama ., |( )Mayorcardad que|( ) NC
ampanizado o o una paima de 1a|  gela Q una palma de la
mano mano Y mao
Queso manchego oquesa ( ) 1 rebanada amano | ( ) 2 retanadas amano || ) 3rebanadastamafio)| () NC
Crevarua deipsiocelamano| delpufiodelamanc| delpufio dela mano
R, < D :y ’fy
a4 = = A g’
Papas itas, chumiios. ( ) 1paguetetamano |( ) 2paquetes amafo | ) 3paquelestiamano| { )} NC
chichamones (Witras) amano Inavioss nevidua navdual
Inchvidual
Gelatina deleche cagua ( )12 %z ( )1 taza { )2%aras { ) NC
Sopa Instantinea ce tamano | ( ) 1 vaso tamafic ( } 2 vascs tamafio { ) 3 vasos amafo { }NC
estancy estandar estandar estandar
Saisas: ValentnacoTabascoo [( | 1 cucharadta () Zoauchasdites  |( ) 3cucharadtas { INC
Botalo cateten caketers cafaleras
Aamerfosfiioscomotacos, | ( ) Detadplezas |( ) Deda7plezas || ) DeGatdplezas [( )NC
quesadilas pelizcadas sopes
fautas, huaraches, gordias
-—-I‘“ ) tvasooln ( )2vasoso2Wros |( ) 3vasoso3Mos |( INC
|'l.-]'
Twaofl
Maniequia marteca. crema | () 1 () 2 gtas  |( ) 3cucharadtas { INC
agn catelen caketes cafateras
Cafe con azicar o con ( )ta2uzs ( )3adtazas ( )Sactazas { INC
anicx
Alckes ( )1t ( )2tazas { )3 tazas { INC
Hamburguesa sencila ohotdog] ( ) 4 o 2 plezas [ }304 pezas { )So6plezas [ INC

senciio o 1 sebanada deplzza
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Tamana de la porcian del allmenis

Leche ibronca, & vasada [ 11am [ 12tms EL M [ JMC
eniera o de sabori
ogur [ 11tz [ 12 tams [ 13iams { 1NC

1aaoimao | j2iebsolbmse |[ j3mtasodtarse |( ) MC

1 caguama 2 caguamas 3 cagsamas.
1 o
rl-ﬂl
Ul e—

=)

Chorioo o longantea i | Menos deun puto) (| Unputo de b Masdeunpuflo |[{ JMC
de la mana TR £ de lamana
Bebida a barse de chocoirie i 11 tam i 12 inzms EL- i THC
JEN 3L o ioon bech
Eicilllces, pan blanco, islera | b1 pleza { )2 plezas [ |3 peas [ JHC
Chiles en vinagee o an [ b Menos delZ taza | )2tz [ ) 1taza { INC
escabeche jeniaindc)
AQLE Simpis [ 1D&1a3yasos [ 102437 vasos [ D=2 a 10 vasos [ FHC
Tamakes [ 11 tamal [ §2 Eamales i 3 lamales [ IHC
Choooiale jan kma| § J 1 bara complsta [ 1 2bamas { ] 3cams i 1NC
Tepache [ IMenosde 1200 || §12HmD [ jDei2iroaim ([ }MNC
Cajefa oleche condensada | iDe1az | iDe3ad { IDeSab [ FHC
L ‘ouchamd b cucharaite.
e LT calkeieras
Tequila o mescal § }Delalcatalics || | De3a4cabalfios |0 ) DeSaGcabalins || | MNC
Saichicha para hol dog [ i D=1iaZpems { b De3adpleras [ | De3abplexas [ IHC
Calnxs: de sova o Inghesa [ 1D=1a | 1D=3a4 i yDedad [ IHC
0 Glsip o moskasa Lo ‘ouchamdt ucharaits.
Cafeieras e or ] cakiems
Mayonssa mamganna [ ID=1a2 | 1De3ad i jDm3ab [ FNC
Lo ‘ouchamdte ucharaits.
et LT caleiers
Pandulce_sjsmplouna { ) 1 pieza Eamano [ ) I piexas amafio [} Ipemsamaio (| jHC
oncha promedc promedic
Helado de leche i Hiam [ )2t [ | Jlazas [ NG
Uvas | 1De3ai0peras ({ | Delaidpems |( | Dei0a20piezas ([ | MNC
Pasis [ } 1 rebarada { | 2 rebaradass { 1 3 rebanadas [ JHC
Agua de sabor oon azlcar, i | DeiaZtams | ) Dedadiams { ) Desdat s [ INC
Jego nairal con anicar
Latas e atin o sarding &n { JDel2a1laads ([ 10eiblaaz { )DeZa ity { 1NC
s i latas.
i b1 jugnieirapackoi | ) 2juposieimpacko? || )3 juposietamckod |{ I HC
@ bofella di jupoc bofslas de jups bofeilas de jugo
Todro § 1 1 rebanads [ 1 Zehanadas { § 3rcbanadas [ FNC
deigata deigadas delgacas
Torillas die harina i 1De1a2 pleras § 1 D& a4 pems { i DOe3adpems [ IHC
Torilas de malz [} 122 plezas i 1Dl ad pems i ) De3adpems [ VNG
Ar(car be cafia o misl de { yDel1az | ID=3ad { iDedab [ WNC
atezja o miks de mapls o uCharaditas LTS orhaadias
mermeia cafsisras CIEERL TR
Flan nieral | ) 1l | b Z@ms [ ) 3iaras [ FHC
Platanos Hos i 1 1 pieza [ 1 Zpems i ) 3plezas [ WS
Fambaros [} 1pleza [ 1 2pems i ) 3piezas [ INC
) .
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43 Generaimente Jcusnin TIEMPO &niotal e iomo realtzar actvidadies) fsicais) moderada|s) an UMD de esos dias?

I:D Horazpardia
Fase a pregunta 4b
[T resoras » o [ [ zomemn

51 USTED WO PUEDE CONTESTAR POROUE LA CANTIDAD DE TIEMPO WARIA DiA A DiA O MCLUYE TIEMPO DEINCADD EM DIFERENMTES
TRABAJOE, CONTEETE LA BIGUIENTE PREGLINTA:

4h pCusn TEMPO deticn usted an ko (AMes T dlas a hacer actividad (s skcals) moderadas(s)?

|:|:|Hﬂ“ﬂ“=m Em Mo TESpONGE

EI:'HMI:\:WW: B

Caminardo
Ahom pierese en o Eempo gue fa caminado duranis ios Giimes T dlas. Esic induys caminar on el rabajo, enlacasa. asadandoss deun kgaraobo o omiquier o caminaia
U Lished ha'ya heschio MeTamene DO racraacion depofe ejendoio oplacer. Plense solamenie enesas actividad es que usted hizo por ko menaos 10 minetos continos.

] Duranie kos Siimos T dias, meum:mmmmnumm:mm‘

I:I:ll:ﬂ:mm OO Mo caming
|| 02 Woresponds Pass a pregunta T

53 Mo sabe

23 Gensrameni Lcudnio TIEMPO caming usied an UMD de esos dias?

I:I:l Horas par dia ] }
— Pass a pregunia 8b
ED Mnus por dia % Mo sabe

51 USTED MO PUEDE CONTESTAR POROUE LA CANTIDAD DE TEEMPO VARIA DiA A DiA O INCLUYE TIEMPO DEDICADD EN DIFERENTES
TRABAJOS, CONTESTE LA SIGUIENTE PREGUNTA:

&b :Cudl = b caniidad de TEMPO que wsied camined en los Olimos 7 dias?

[ ]| voras por semana Em W rEsponde

I:l:ll-lru.rb:p-cmerrm;l ¥3 Mo sate

Sentadoial
Ahom plense en & empo que wsted duranie ios ibimos 7 das. Inchuya & Hempo gue pass sentdola) enel rabajo, 0 la casa, eshedlando y duranis | femps
o descarss. Esio pusde induir el tiempo que pasd seniadoia) enun sscnions, vistando amisiades, e yendo, seniadoiad o acostxiofa) viendo i isevision

T Dumnie ios Glimos 7 dlas £ Cudnio lempo n 0@l eshvo senadoia) en UNC de esos dias de B semana?

I:I:lmwdhneumru Bnﬂ Fao responde

Djm:wdumumm 85 Naosabe

X¥I.MARCADORES BIOLOGICOS G CT. HOL LOL Ty
MILESPIROMETRIA FvCL__ FENIL — FEVIFWC FEFZ5-75% (Lis)—
PEF[LE______ FET[s) BEVILL____ EOTV L) ——
y
Predicho
* En cas0 de ser menor

- Autorizo se complete lairformacion. =1 [ ] ma[_|

-Auborzola ioma de laboratorios = |:| H.;.D o ————,

Mombre y frma del padre/ madre | tuior del menar Momibre y firma de quisn llend el fomato

66



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @

e N

. Cuantas dias de laSEMANA| (Cuanfas veces o

Tamano de la porcion del alimento xzees ” DiA ey

1l12]|31als|e|7t1]21314]53
Fasteiios, galetasconretieno [( ) 1pleza ( ) 2pezas ( ) 3plezas ( INC

suave 0 chispas de chocolate
Neve ce agua ( J1bola { )2 tolas ( ) 3bolas ( INC
Jamon de plema o pavo ( ) 1 ebanada { ) Zrebanadas ( 1 3rehanadas ( INC
Frtas lay por ¥ por dla ( INC
Ia por yrorcia ( INC
Enlatados (Mjoles, verduras, chiles, sopas) especiique tnicamerie & fecuenda por semana y pordia ( INC
Marscos { INC
LAgrega sala 1os almentos una vez senvidos? 5[:] NOD
Favor de leer el sigulente parato.

X. ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

Fense en indas las actvdades que de fisico Que UdC haber reaizado duranie 0s JBMos 7 dias. mmmmum
32 agie y respire con mucho mds dfauad de o nommal y &5tas aclividades pusden ser: aerobicas (comer, andar radar
anta pesas, caviy, rabago agricola trabajo de Jugar basquethol, ugar iuthal, mmnm-“mmmgbm
10 minsfios continuos,
1. Durante los ORmos 7 dtas, ;cusnios DIAS reaitzo usted alguna actvidad gue rec: deun fisico vig 7
Djnuwnm 00 Norealtza alguna actividad vigorosa
88 No responde Pase a pregunta 3
59 Nosabe

35 mposbikad para moverss 0 camnar —p

22 Generaimente Lcuanio TIEMPO en ool le omo realzar actividad|es) fsicals) igoresa(s) en UNO de esos dias?

Do B} o=

Si USTED NO PUEDE CONTESTAR PORQUE LA CANTIDAD DE TIEMPO VARIA DIiA A DIA O INCLUYE TIEMPO DEDICADO EN DFERENTES
TRABAJOS, CONTESTE LA SIGUIENTE PREGUNTA:

20 (Cuanto TIENPO dodicd usted en los (Mmos 7 dias a hacer actividad{es) fiskca(s) vigorosais)?

[T ] e or semars Bu No ressonce

D]Mwm el

ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

Ahora plense en jodas las gdeun fisic Que pudo haber realizado curanie o5 Ulimos 7 dlas Las acividades moderadas hacen
umummmwmbm,“mmw batlar, ugar cosas #geras de un LUJar 2 obo. ¥ en biciciet a un pse0 reguiar, tocar a taleria,
realzar dversas abores caseras o mismo Sempo, almentar animales, Jugar volebol, un fole iger, eic Plense solamente en esas actividades que hizo porio menos 10
minutos continuos.

3. Dumnte los (8mos 7 dlas, ;cudnios DIAS realizs usied aiguna actvidad fisica moderads?

EDDhspulrrmn 00 Noreaiza aiguna acvdad moderada
o0 Noressce
59 Nosabe
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Anexo 2. Instructivo de uso del SISVEFAR

SNAE

Caracteristicas Generales

* La herramienta informatica del SISVEFaR es un archivo local en formato
Excell (no en linea).

* Contiene maddulos para la captura de informacidn: 5 a 12 afios y 13 y mas
afios.

* Mediante diversas validaciones garantiza la informacion completa para las
variables de mayor relevancia.

* Tiene la funcionalidad para generar bases de datos de los datos
capturados (bases independientes para ambos formatos).

* Cada vez que se generen cambios en la version, se debera sustituir por la
nueva version en todas los equipos de codmputo en los gque se este
utilizando.

\-'_I'l] m ﬁ@ ,E,:_,I,:”,:”'I'I"""H &.“M

kit Pidslcn

El archivo se puede guardar en cualquier lugar,
pero es muy IMPORTANTE NO CAMBIAR el
nombre, ni el tipo al archivo (Cuestionario Fx_Riesgo.xlsm).

B Descorgen 05 Crmitsnins Fa_Parige.abim
B Caonicno

5. Sitios recienies
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SALUD

Seccion |. Datos Sociodemograficos

SALUD CUESTIONARIO DE DETECCION DE PACTORES DE RIESGO PARA . ——
. Construccion e
ey ENFERMEDADES B0 TRANSMISIBLES EM PERSONAS DE 13 AHOS ¥ MAS amtomitica 1 -
——
1 o O . [T 1¥mo o | W0
o TN ST Y S LN L wol  FoEWO
e Ll 2]
. S E
roimd it ke ;%_ v § POSGRNGO Faran i) Oma (ztﬂ_ﬂ:!
e 1 MERCAO R ewcrws | MMM [ O APLCA e 3 DMOROACOM
(s Rmcmaraa [ R T AP RN PO ACTRL DTG DA R GO i AT
B CD0E MEwco W oovbaol NN - B ERPUMPM w1 S84
sovpreorsanen B CENTED URBANG T8 APTACD
e 1 mEsoR —
e S ] ( L ] } [ 12 ) el
i} Progresién | En ocupaciin 10 ¥ Disgnastico 30 se abre un cuadro
= entre celdas para escribir la opcion no enconirada en el cataloge
Fechas escribirlas con el siguiente formate: dd-mm-asas —
¥ aparecen en la pantalls gﬂll.l'umfnnnn_ — — == _— Este cuadro aparecera cuando falte
La fecha de nacimiento debe coincidir con 1a edad @ e e e s s s s | gomipletar una celda anterior o el dato
* Campos de texto: Solo mayascalas T e —— no cumpla con la validacion de la
Nombre de la Unidad: .8 i pregunta

0= Centro Urbano T-11T Apirace
1= Centro de Salnd Huichapan

SALUD o/
sawp | (@ .

EPIDEMIOLOGIA
EPr e vnr0 4 1o St P .
s 1 A

Seccion Il. Somatometria

ST 0y W En caso de rebasar los parimetros
establecidos para cada campo,
(5} 3 et | ] SETENRO ) A M l l aparecera el mensaje error

Seccion lll. Antecedentes

PR ANTECLDENTE FAML SN | OF FAFTRREOAN § CROMCAY
Familiares de Enfermedades |z s p——
e (rneunewss  j0 1 ) R 204 L —
Cronicas jcnwawe: 30 B M g0
| rEIGon . = -] , A= N —
En esta seccion se recomienda el uso Praty « & B B B
del mouse, a fin de seguir la secuencia b 900 - 1B NN ey
de esta seccion. o w s wacms » B I , B jaiies—
1 IV COMA Db « B 8 1w
et T TR 8 ' L
by s i 1 -] L s
b 199 ¢ 3 2025 e
roron cok 212 p 54 wans
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SALUD

SAE

Seccion IV. Antecedentes Personales
de Enfermedades Cronicas

No debe zer No debe zer mayor a
mayor a la edad lox afiox de diagnéstico

. ANTECEOENTE S PERICHALE S OF ENFERUSADE § CROMCAS ‘
(PACECE ALGUNA DE LAS BN DU/ IRMEDADE CROMCAS? awlices 08 DrohdSTCS Woe ARO% 08 SECER TRATANENTD
i AeSuPCENCA BENAL CROMCA =1 a8 2w g 8 Si selecciona 0 las prezuntas
2 Cas 42 g N g2 [: 6 subzecuentes ze inhabilitan v abre los
1 CMABETES WELLTUS TRO | 7o 1 o] 80 12 ge 11 campos de la siguiente enfermedad
4 cumerms weLLmUs TR 2 L - R - LI -
4 mPERTTIAOH ARTRRAL | * gam R T - B
T L LE L5 "M
» scesresc 1 . 20 . M : 2
8 P ART ANGEA ] i - Si_ " L . l
3 EVC DERRAME EMBCLIA " - 8 - W « AT
1 EPoC RCRATE DaSEuL B | - 8 T oW . 18
11 hsma, 1 s 2N .
2 cincmn 332 , 34e 352 362 M
esPrcrun ok 372 1 382
11 7R EPTRAEAD 392 4 25 412 @ 428 1
v cude LePRa  TEXTO: Sclo mayudsculas

EFI DEMIOLOGEA

[T —
F e

Seccion V. Antecedentes Gineceoobstétricos Seccitn habilitada sdla
et para sexo femening
VAR ML (0 e 1 :
R —— i e T AT TIPS ETLEANDE O L) [ MCOACTP e mll NS 1_ ~
2 A o A A VPR DL FAPLI AL i 2 PO LN N S 8 n g4 No puede ser
R T AR n 1 7L A HEPAA, RIS LI AL B A n i mayor & la edad
0 g W) L 00 P g AN A TR i ¢ I_ 9' T ACH O FRDHLTA TIRAPR. o ﬂ_
1 4 ENDO AL DARE T AL |
T e g MR T, I B () e T 1 L
Si selecciona 0, blogueara el tiempo que ha
utilizado el anticonceptive ¥ debera continnar en la
pregunta de las mensfruacion
Seccion V1 y VII. Tabaco, alcohol y drogas
' B ]
St T e AR, M MM MM AT _ CMOT TR AGAC TR :
- e e et LT B
e AT PR T s TR, o T, i T TR A i_ 8 PRGN D ) R P TR AT L LN ST T I

i E—
N EEEEn

s
]

[ = R ot T
&

PR

Loz afios de consumo de tabaco, exposicion a lefia
o de conzamo de alcohol ¥ drogas no debe ser
mayor a la edad

En caso de seleccionar la opciones: nunca Fumo, Nunca drogas, Nunca alcohel ¥ Ne exposicion a

lefia, las preguntas subsecuentes se inhabilitan y debe continuar en el siguiente campo
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SALUD | (A, ./ — SAE

=i

Seccion IX. Patron de alimentos

AT REPORTE SEMICUANTTATIVO DE FRECUENCIA D CONSUMO [E ALNENTOS ASCAY

e ey QRTADNT NG OO DA TSN
Tk o U4 PN 31 MO ey e
axRuoRIONIY PO 1 MIEQEO0 ¥I0E QUSRADN SUPERAEN POV L 1
vmere 1 NENR ONTOND QUE EL TAMARD TE U PRIM DE LA WNG L N R
X Y i selecciona 0 0 9 los
P [ 1 wooosee | siguientes campos se
0 L e L £ inhabilitan
[ oo |
1 Notesae | |
Los codigos van acorde con el numero de la
columna que se encuentra en la porcion del
cuestionario para cada alimentos | A
E-h?;:rd! Tamata da ln poresén tal smardo "‘f’::‘,:""‘ ,.'.,";'.;'
respuesta se e . 2 - 3 BUBAVE IS FTILIL 4 LIRTETLIE))
Cain de pola an bon @ a0 | ) VIS0 cubo0 Vide | | ) Wil e V) e cabe I | 1
e ouhwads spenen | 0mis 1) G |
coloca 9 o -~ e
W3t cochannds

. . O

EPIDEMIOLOGIA
Cprianro e tn ottt Pubsicn -
2o -

SALUD | (4% \d

Seccion X. Actividad fisica

(nas
- i
4 e b i A . o S
- s o B gl I R, —
(PSR-
PR o o Esusmd II:’IQIA’!.I!I!IS..I‘:
s v reglas de validacion que estin
. o — B — : Yondlz
(- ... descritas en el cuestionario de
e O el e  Em— RS
S 13 y mas aiios
I——
" - PR S
4 e s v s Ar b s e } [ R— <R, Mmmnccou—
b s . e
]
- 4 — . p— D —
[SEP— T —
ST . - -
e e o] o -
— P e iy e e
—_— T e ¥ -
D e Sl . T e g et :::‘ L)
T e BN g i — re
. :n— LT\ G — 0 sy
e . 1
¢ i —- ! e T .
N . [ ——— . —— whand
ARSI e s 1
. T Jmarse - U S50 + 9T € nex v e
L e e e I - AT T e e S
I Bt R T TR U Lans e O avemme s g
(Do sty [ " h—
= 1w - Tasum LPWS
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=3
SALLD CUE STIGHARK D DE TECORN DF FAC TORLS DE R G0 PARA "‘
3 T O 13 AD4 1 MAY o

e ———

Lox formate: capturados se
pueden extraer a un archive
de Excel seleccionando
GENERAR BASE
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