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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de gingivitis y periodontitis
severa, asi como el grado de higiene bucal y la presencia de otras condiciones
bucodentales. Esta informacién fue obtenida por auto reporte en adultos de 20
afios y mas que participan en la cohorte "Proyecto Tlalpan 2020”. Las preguntas
utilizadas en este estudio fueron previamente validadas y parcialmente usadas
en otros estudios, el cuestionario incluye tres preguntas sobre higiene bucal, tres
preguntas sobre tratamiento dental, ocho preguntas sobre enfermedad
periodontal, tres preguntas sobre gingivitis, una pregunta sobre capacidad para
masticar, una pregunta sobre utilizacion de servicios y cuatro preguntas sobre
condiciones bucales (mal aliento y dientes con abscesos, dientes perdidos y
utilizaciéon de protesis removibles totales o parciales). Se estimo una prevalencia
de gingivitis de 21.3%, y de periodontitis severa de 11.4%. Se encontré mayor
prevalencia de gingivitis entre las mujeres (22.8%) comparado con los hombres
(18.5%) (P=0.001), sin embargo, la prevalencia de periodontitis severa fue
similar entre hombres (11.9%) y mujeres (11.1%) (P=0.68)

La estimacién del grado de higiene bucal mostré que mayor porcentaje de
mujeres (16.7%) tienen higiene bucal excelente comparado con 13.4% de los
hombres (P=0.02), de igual manera, 19.7% de los hombres y 16.7% de las
mujeres se consideraron con higiene bucal deficiente.

En relacién con la utilizacién de servicios en los 12 meses previos, 51% de los
participantes reportaron haberlos utilizados y la utilizacién de servicios dentales
fue mayor entre las mujeres (54.1%) que entre los hombres (46.4%) (P=0.007).
En cuanto a la capacidad para masticar, en este estudio la insatisfaccion con la
capacidad para masticar (insatisfecho y muy insatisfecho) se encontré en 10.6%
de los participantes, el porcentaje de personas que refirieron tener mal aliento
fue 20.5%, dientes con abscesos 9.9%, haber perdido algun diente 41.6%, y
utilizar proétesis removibles o dentaduras 12.5%.

Esta informacion puede servir de referencia para identificar las necesidades de
atencion de una poblacion sin la necesidad de realizar examenes clinicos,
identificar a las personas en riesgo y disefar estrategias de prevencion y

atencion mas especificas.
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Prevalencia de Periodontitis por auto reporte en la cohorte
“Tlalpan 2020

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad multifactorial que conlleva una serie
compleja de factores a observar y analizar. Es importante conocer cual es la
prevalencia de la periodontitis en sus diferentes grados.

La evaluacion clinica de la periodontitis es el método mas valido para estimar su
presencia y severidad, esta evaluacion requiere de examinadores entrenados y
de instrumental y condiciones de revisién. Sin embargo, recientemente se han
desarrollado instrumentos para estimar la periodontitis por auto reporte para ser
utilizados a nivel comunitario o en poblaciones donde no es posible realizar el
examen clinico. La pandemia por COVID-19 impulsé el proceso de obtencién de
datos clinicos, favoreciendo la utilizacion del auto reporte para la identificacion
de las condiciones bucodentales.

El propdsito de esta investigacidon fue identificar la prevalencia de periodontitis
por auto reporte de las personas de la Cohorte Tlalpan 2020 utilizando preguntas
derivadas de preguntas validadas en Estados Unidos y que han sido utilizadas
en Meéxico, ya que el contacto con los participantes se llevd a cabo por via

telefénica o por correo electrénico.
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MARCO TEORICO

La salud bucodental es polifacética e incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler
saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través de
las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad
del complejo craneofacial y cavidad bucal. (1)

Las condiciones periodontales pueden afectar a las personas con diferente
severidad, pueden no ser percibidas o en grados mas severos impactar la
masticacion, la funcion bucal y la calidad de vida.(2, 3)

La salud periodontal se puede medir en un periodonto intacto (Persona que
nunca ha tenido periodontitis) y en un periodonto reducido (Paciente estable cuya
condicion fue causada por periodontitis). En los estudios epidemioldgicos la
salud gingival se define como <10% de sitios de sangrado con profundidad de
sondaje <3 mm.(4)

Sin embargo, la medicién e identificaciéon de la periodontitis ha sido debatida
durante varios afos, ya que se han utilizado diferentes definiciones de
periodontitis, lo que provocd que no se pudieran realizar comparaciones entre
estudios epidemiolégicos debido al uso de diferentes puntos de corte, y
diferentes unidades de mediciéon (nivel de insercion del ligamento periodontal,
profundidad de bolsa periodontal, presencia de sangrado, entre otras), lo que no
permitid establecer con precisidbn la prevalencia de las enfermedades
periodontales.(5) Posteriormente, un consenso de investigadores en
epidemiologia acordd una definicién operacional de periodontitis para estudios
epidemioldgicos.(6) En 2018 se actualizé la clasificacion de las enfermedades
periodontales y periimplantarias para uso clinico, aunque la definiciébn para

estudios epidemiolégicos no se modifico.(7, 8)

El término "enfermedades periodontales" abarca una amplia variedad de
afecciones inflamatorias crénicas de la encia (tejido blando que rodea los
dientes), hueso y ligamento (las fibras de colageno del tejido conectivo que
anclan un diente al hueso alveolar) que sostienen a los dientes. (9)

La primera condicion que puede surgir entre las enfermedades periodontales es
la gingivitis, que se caracteriza por la inflamacién de la encia, entre los signos
mas comunes se encuentra el sangrado al estimulo (ya sea realizando el

cepillado, un sondaje periodontal o espontaneo), enrojecimiento de papilas

PéginaS



interdentales junto con inflamacién visto como la pérdida de forma de filo de

cuchillo (caracteristica de una encia sana) y halitosis. (4)

GINGIVITIS

La gingivitis inducida por biopelicula de placa dental se define a nivel del sitio
como "una lesion inflamatoria resultante de las interacciones entre los dientes,
placa de biofilm y la respuesta inmune-inflamatoria del huésped, que permanece
contenido dentro de la encia y no se extiende al periodonto (cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar).(10) La biopelicula se acumula en las superficies
del diente, principalmente en el surco gingival, donde se encuentra el liquido
crevicular y este a su vez favorece las condiciones para la propagaciéon de los
microorganismos, si ésta permanece, se puede progresar a una respuesta
exagerada del huésped debido al acumulo de neutrdéfilos que se sobrecargan de
bacterias que a su vez liberan enzimas tdxicas que pueden tener capacidad de
dafar los tejidos periodontales.(10) Tal inflamacion permanece confinada a la
encia y no se extiende mas alla de la unién mucogingival y es reversible al reducir
los niveles dentales de placa en apical al margen gingival.(9)

La severidad y extension de la gingivitis es determinada por factores
predisponentes que pueden ser locales como la biopelicula junto con factores
que pueden ser retenedores, la higiene bucal, condiciones bucodentales como
la xerostomia o enfermedades autoinmunes (Sindrome de Sjogren) y factores
sistémicos como el tabaquismo, hiperglucemia, deficiencia de vitamina C,
leucemia o agentes farmacoldgicos que puedan manifestar cambios enddcrinos
afectando el flujo salival o induciendo agrandamientos gingivales o
pseudobolsas; se debe tener en cuenta que la gingivitis es una condicion que
debe estar presente para desarrollar periodontitis.(9)

Un paciente con gingivitis puede regresar a un estado de salud, sin embargo, al
hablar de periodontitis, no se puede revertir, pero se puede tratar y llevar

mantenimiento con vigilancia para que no haya recurrencia.(4)
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PERIODONTITIS

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial cronica asociada a
biopeliculas de placa disbiética y caracterizada por la destruccion progresiva en
los tejidos de soporte del diente. Sus signos se observan a través de la presencia
de bolsas periodontales, pérdida de insercidn del ligamento periodontal, pérdida
Osea alveolar y puede o no haber sangrado.(11)

La enfermedad periodontal se observa principalmente en adultos y adultos
mayores. (12) De acuerdo con los datos del estudio sobre la Carga Global de las
Condiciones Dentales,(13) la periodontitis severa es la sexta enfermedad mas
frecuente y la caries dental sin tratar de los dientes permanentes la primera,

ademas son las dos principales razones para la pérdida dental. (14, 15)

Evaluacion de la periodontitis en estudios epidemioldgicos

La definicion de un caso de periodontitis para estudios epidemiolégicos
propuesta por los Centros de Control de Enfermedades (CDC), se basa en la
pérdida de insercion clinica bucal y la profundidad al sondaje, clasificandose en
cuatro categorias segun la severidad. Periodontitis leve: cuando se presentan =2
sitios interproximales con una pérdida de insercion 23 mm y 22 sitios
interproximales con profundidad al sondaje =4mm (no en un mismo diente) o un
sitio con profundidad al sondaje =5mm; Periodontitis moderada: con =2 sitios
interproximales con pérdida de insercién 24mm (no en un mismo diente), o =2
sitios interproximales con profundidad al sondaje =5mm (no en el mismo diente);
Periodontitis severa: teniendo =2 sitios interproximales con pérdida de insercion
=6mm (no en el mismo diente) y =1 sitio interproximal con una profundidad al
sondaje =5mm; y la ausencia de periodontitis: cuando no hay evidencia de la

presencia de periodontitis leve, moderada o severa. (6)
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Evaluacion de la periodontitis en la clinica

La busqueda en la unificaciéon de criterios y actualizacion de informacion en
investigacion llevé a analizar toda la evidencia para el desarrollo de un esquema
de clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias,
asi la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacidon Europea de
Periodoncia (EFP), llegaron a un acuerdo en 2017 y se presentd una clasificacion
actualizada. (7, 8)

La clasificacion enfatiza que el sangrado al sondaje es el principal indicador de
gingivitis, asimismo indica que un paciente con gingivitis puede revertir su estado
de salud, sin embargo, un paciente con periodontitis permanece como paciente
con periodontitis de por vida, aun siguiendo una terapia exitosa y requiere de
atencion de mantenimiento a largo plazo para prevenir la recurrencia. De igual
manera, se decidié realizar un cambio en la clasificacion de las enfermedades
periodontales, se acordé contar con un marco de clasificacion para las
enfermedades periodontales basada en mayor profundidad sobre la base de un
sistema de clasificacién y estadificacion multidimensional que podria adaptarse
a lo largo del tiempo a medida que surjan nuevas evidencias.(8)

Sin embargo, las mediciones clinicas y radiograficas sugeridas en esta
clasificacion no es posible aplicarlas al trabajo en epidemiologia, por lo que los

autores sugieren seguir utilizando la clasificacién del CDC-AAP. (7)
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ANTECEDENTES

La prevalencia indica generalmente el porcentaje de personas que estan
enfermas del total de la poblacion. Estima el riesgo de que las personas en una
poblacion enfermen.

En cuanto a la prevalencia de gingivitis y periodontitis, se han realizado estudios
en América Latina utilizando los diferentes indices y mediciones establecidos.
La Encuesta Nacional de Brasil en 2004 usando el indice Periodontal
Comunitario en individuos de 15 a 19 anos, encontré 46.2% de personas
gingivalmente sanas, 18.8% con sangrado gingival y 33.4% con caélculo
supragingival, asi como bolsas periodontales 24 mm en menos del 2% de las
personas examinadas.(16) Otros estudios usando el mismo indice, encontraron
una prevalencia de gingivitis de 90% en nifios y adolescentes brasilefios.(17)
En Argentina se examiné el estado periodontal en estudiantes de 19 afios, 91%
mostré al menos un sitio con sangrado al sondaje. (18) Una investigacion en
estudiantes de la Universidad Autonoma de Guerrero en México con 1387
participantes, con edades entre 17 y 50 afios, evaluo la prevalencia de gingivitis
y se encontré que 25.5% de los participantes no tenian gingivitis, 62.8% tenian
gingivitis leve, 11.5% moderada y 0.2% severa. (19)

La estimacion global de periodontitis severa se calculd en alrededor del 10%.(20)
La encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos NHANES 2009
— 2012, estimé que 46% de los adultos dentados en EE. UU. de 30 afos y mas
(que representan aproximadamente 141.0 millones de adultos) tenian
periodontitis, 8.9% periodontitis severa y 37.1% periodontitis moderada.(21) En
Alemania, la prevalencia de enfermedad periodontal (presencia de al menos una
bolsa periodontal con pérdida de insercién 24 mm) en personas de 60 a 69 afos
fue 85% en hombres 'y 71% en mujeres. (22) En Tailandia se detectd que el 100%
de las personas de 50 a 59 afios tienen al menos un sitio con pérdida de insercion
mayor o igual a 4 mm, (23) mientras que en Japodn utilizando las definiciones de
periodontitis del CDC/AAP (7), un 6.7% presentaba periodontitis leve, 30% con

periodontitis moderada y un 6.2% tenia periodontitis severa. (24)
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Un estudio en Brasil identificé que el 100% de los adultos de edad 60-69 afos
de edad tenian al menos un sitio con pérdida de insercion = 4mm.(25) En
Uruguay se identific6 una prevalencia de periodontitis de 22% en adultos

mayores, utilizando el indice Periodontal Comunitario. (26)
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Evaluacion periodontal por auto reporte

Las mediciones clinicas periodontales en la investigacién epidemiologica
requieren estricta estandarizacion de los examinadores, utilizacion de
instrumental especifico y de tiempo para realizar la evaluacion periodontal de la
profundidad de bolsa y el nivel de insercion clinica del ligamento periodontal.

La estimacion de la prevalencia de las enfermedades periodontales requiere su
medicidon en todas las poblaciones, sin embargo, en ocasiones donde no es
posible realizar las estimaciones clinicamente, ya sea por falta de condiciones
adecuadas, de personal para realizarlo o de eventos que impiden que las
personas sean examinadas, es necesario contar con otros métodos de
estimacion. Por esta razon, desde el afo 2006, los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y la Academia Americana de
Periodontologia han investigado la utilizaciéon de las medidas de auto reporte
para estimar la prevalencia de periodontitis en poblaciones adultas.(6, 27)

Se han disefado, probado y validado preguntas que pueden identificar de
manera subjetiva si la persona tiene periodontitis.(28-30) (Anexo 1)

Un estudio, informd que la gingivitis, movilidad de los dientes, tabaquismo, la
apariencia de los dientes, el sexo y la edad se identificaron como buenos
predictores de periodontitis severa.(29)

Desde 1984, la vigilancia de factores de riesgo conductuales realizado por los
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),ha utilizado preguntas
de auto reporte para realizar el seguimiento de enfermedades crénicas y
conductas de riesgo en los Estados Unidos.(31-33) Se evaluaron preguntas
propuestas por la Divisién de Salud Bucal de la CDC realizando una evaluacién
cognitiva en 40 entrevistas, resalto la interpretacion confusa de términos usados
en las preguntas y se expresaba en dificultad para responderlas, se
recomendaron un total de cinco preguntas (algunas escalonadas) disefiadas
para reducir la carga de respuesta y llegar a una interpretacion concreta y
coherente.(34)

En Chile, se llevo a cabo un estudio con el objetivo evaluar la confiabilidad y la
validez de contenido de un cuestionario de auto reporte para la vigilancia de la
gingivitis en adolescentes, los criterios para seleccionar los items incluyeron:

tener una asociaciéon reconocida con la inflamacién gingival como indicador o
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factor de riesgo; o tener validez aparente asociado con los primeros signos y
sintomas de la enfermedad periodontal. Se disefid un cuestionario que fue
probado en diferentes ocasiones (pruebas piloto) eliminando o modificando
preguntas que pudieran ser subjetivas, hasta llegar a una version final con cinco
items, logrando una consistencia interna de 0.73 (Alpha de Cronbach) y un indice
Kappa entre 0.41 y 0.77. Sin embargo, no se evalué la validez de criterio con el
examen clinico.(34)

En 2009, se evaluaron las 8 preguntas para el auto reporte de periodontitis que
disenaron el CDC y la Academia Americana de Periodoncia (AAP), con el
propoésito de estimar la prevalencia de periodontitis (Tabla 1). La entrevista se
realizod via telefénica con preguntas dirigidas a identificar la prevalencia de
periodontitis y en dias posteriores un examen clinico que incluy6 la medicion de
recesion gingival y profundidad de bolsa, para calcular la pérdida de insercion.
Se realizaron las mediciones en seis sitios por diente (mesiobucal, bucal, disto-
bucal, mesio-lingual, lingual y disto-lingual) en todos los dientes (excepto los
terceros molares) por un examinador. jError! Marcador no definido.jError!
Marcador no definido.Se identificd que clinicamente 22.3% de los participantes
tenian periodontitis: 17.5% periodontitis moderada, y 4.8% periodontitis severa.
(29)

Tabla 1. Preguntas de autoinforme sobre salud bucal CDC/Academia
Americana de Periodontologia.(28, 29)

Pregunta

¢Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las
encias?

En general, ¢ Cémo diria que es el estado de salud de sus
dientes y encias?

¢Algunavez hatenido usted tratamiento de las encias tipo
raspado o alisado de las raices que a veces se conoce
como “Limpieza profunda”?

¢Algunavez se le ha aflojado algun diente por si solo sin
haber tenido una lesion?

SAlguna vez le ha dicho un profesional de la salud dental
(dentista) que usted ha perdido hueso alrededor de los
dientes?

En los Gltimos 3 meses ¢ Ha notado usted un diente que no
parece verse bien?

Aparte del cepillado de sus dientes ¢Cuéntas veces ha
usado el hilo dental o algin otro medio o utensilio para
limpiarse entre los dientes en los uUltimos 7 dias?

Aparte del cepillado de sus dientes ¢ Cuéantas veces ha
usado un enjuague bucal u otro producto liquido para el

Respuesta

Si, No, No responde, No
sabe.

Excelente, Muy Bueno,
Bueno, Regular, Pobre, No
responde, No sabe.

Si, No, No responde, No
sabe

Si, No, No responde, No
sabe
Si, No, No responde, No
sabe

Si, No, No responde, No
sabe

Numero de dias:
77: No responde

Numero de dias:
77: No responde
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tratamiento de enfermedades o problemas dentales en los
Gltimos 7 dias?

Utilizando la Curva Operador-Receptor se identific6 que las preguntas
seleccionadas son validas para identificar la periodontitis severa. Otras
preguntas que también se utilizaron para identificar la periodontitis en adultos
fueron las siguientes: En general, ;Como calificaria la salud de sus dientes y
encias? y ¢ Alguna vez se le ha aflojado algun diente por si solo sin haber tenido
una lesién? También se identific6 que las variables con mayor validez para
predecir la periodontitis fueron inflamacién de las encias, movilidad dental,
pérdida ésea, uso de hilo dental, edad, sexo, raza, nivel de pobreza, tabaquismo
y dientes perdidos. (28, 35)

Un estudio en Brasil comparé el examen periodontal completo con 18 preguntas
que abarcaban variables sociodemograficas, factores de riesgo conocidos vy
medidas periodontales auto percibidas (Tabla 2). Se encontrd que el modelo final
para la periodontitis moderada incluyo la edad, el uso de hilo dental y considerar
padecer enfermedad de las encias (sensibilidad = 23.1%, especificidad = 98%,
el area bajo la curva operador- receptor = 75.4%). El modelo final para la
periodontitis severa incluyd las variables anteriores ademas del numero de
dientes (sensibilidad = 36.4%, especificidad = 96.9%, el area bajo la curva
operador- receptor = 85.3%).(36)

Tabla 2. items del cuestionario por auto reporte desarrollado en Brasil.

(36)
Variable Pregunta textual Respuesta
Edad ¢, Cuantos anos tiene? Anos
Sexo Mujer/Hombre Mujer/Hombre
Educacion ¢, Cuantos anos de escuela o universidad <12 anos de estudio
ha asistido? 212 anos de estudio
Ingresos del ¢, Cual es el ingreso mensual de su <3 Salarios minimos
hogar hogar? brasilefios*
3 a 5 Salarios minimos
brasilefios
>5 Salarios minimos
brasilefios
Fumar ¢ Fumas cigarrillos? No/ Si
Diabetes ¢ Alguna vez un médico le ha dicho que No/ Si
tiene diabetes?
Uso de hilo ¢ Alguna vez uso hilo dental para limpiar No usa/Usa
dental sus dientes?
Cepillado de ¢,Con que frecuencia se cepilla los 1 vez al dia
dientes dientes habitualmente? 2 veces al dia
3 veces al dia
Ultimo ¢,Cuando fue su ultima revisién dental? <6 meses
chequeo 1 afio
dental 2 a 3 afos
>3 afos
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Enfermedad
de las encias

Migracion de
dientes

Movilidad
dental

Perdida de
dientes

Ndmero de
dientes

Salud bucal

Raspado y
alisado
radicular

Cirugia
periodontal

Pérdida 6sea

La enfermedad de las encias es un
problema comun en la boca.
Personas con enfermedad de las encias
podria tener sangrado en las encias
alrededor de los dientes, encias
inflamadas o encias doloridas o
infectadas que duran 22
semanas y no es causado por una lesion
o problemas con parcial o completo
dentadura postiza.

¢, Cree que podria tener enfermedad de
las encias?

¢Alguna vez ha notado que sus dientes
frontales se han movido hacia delante
(hacia el labio) o que se han desarrollado
espacios entre sus dientes frontales?
¢ Alguna vez ha tenido dientes que se
aflojaron por su cuenta, sin alguna herida
o lesiéon?
¢ Alguna vez ha perdido algun diente sin
ninguna lesion o ser extraido por un
dentista?

Consideramos dientes naturales aquellos
que aun tienen raices dentro del hueso,
incluso si estos
dientes tienen postes, obturaciones,
coronas, de metal, o puentes fijos.
Haga un analisis cuidadoso en su boca y
responda: ;Cuantos dientes naturales
tiene?

En general, ; Como calificaria la salud de
sus dientes y encias?

¢ Alguna vez ha recibido tratamiento para
enfermedad de las encias, como
raspado y alisado radicular, a veces
llamado “limpieza profunda”?
¢ Alguna vez se ha sometido a una
cirugia para limpiar debajo de sus
encias?
¢, Alguna vez un dentista le ha dicho que
perdié hueso alrededor de tus dientes?

No/ Si

No/Si

No/ Si

No/ Si

Numero de dientes

Excelente/Muy
buena/Buena/Regular/Pobre

No/ Si

No/ Si

No/ Si

*El salario minimo al mes para Brasil en 2011 correspondié a 5,793 pesos mexicanos

En 2016, un estudio realizado en poblacion indigena y no indigena en Chiapas,
México, explordé las condiciones de salud periodontal por medio de un
cuestionario, usando preguntas de instrumentos de auto reporte previamente
validados, la consistencia interna de las preguntas fue 0.75, indicando que el
cuestionario tenia buena confiabilidad. La prevalencia de periodontitis en la

poblacion entrevistada fue 10.4% en las personas indigenas y 7.3% en las no

Pagina 1 4‘



indigenas. Se estimd una prevalencia auto reportada de problemas gingivales de
68.5%, pérdida de dientes de 63.7% y prevalencia de periodontitis de 8.7%. (37)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estimaciones de prevalencia estan estrechamente relacionadas con la
metodologia utilizada, incluidas las técnicas de medicion, definiciones de caso y
los protocolos de examen periodontal. A pesar de contar con la definicién de
caso presentada por el CDC, que es la mas adecuada para evitar sesgos, no
siempre es utilizada.

La pandemia provocada por COVID 19 ocasion6 un cambio en el panorama de
recoleccion de datos y realizacion de examenes clinicos, por lo que se requiere
adoptar alternativas de medicidon que ayuden a estimar la magnitud de los

problemas periodontales mas comunes sin la realizacién del examen clinico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual sera la prevalencia de periodontitis y gingivitis estimada por auto reporte
en los participantes del "Proyecto Tlalpan 2020”7 desarrollado por el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” y el Departamento de Salud Publica
Bucal, DEPel FO en el ano 20217

JUSTIFICACION

Identificar la prevalencia de periodontitis severa y gingivitis utilizando
cuestionarios de auto reporte, permitira que se establezca una estimacion de la
presencia de estas enfermedades en una poblacién cuando no es posible
realizar examenes clinicos, siendo una alternativa para identificar las

necesidades de atencion y prevencion en la poblacion.

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de gingivitis y periodontitis severa obtenida por auto
reporte en adultos de 20 afios y mas que participan en el "Proyecto Tlalpan 2020"
desarrollado por el Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez"y el
Departamento de Salud Publica Bucal, DEPel, FO en 2021.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Estimar la prevalencia de gingivitis por auto reporte en los participantes
del proyecto “Tlalpan 2020” segun grupo de edad y sexo.

= |dentificar si existen diferencias en la prevalencia de gingivitis por grupo
de edad en los participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

= |dentificar si existen diferencias en la prevalencia de gingivitis por sexo en
los participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

= Estimar la prevalencia de periodontitis severa por auto reporte en los
participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

= |dentificar si existen diferencias en la prevalencia de periodontitis severa
por grupo de edad en los participantes del proyecto “Tlalpan 2020” segun
grupo de edad y sexo.

= |dentificar si existen diferencias en la prevalencia de periodontitis severa
por sexo en los participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

= |dentificar el nivel de higiene bucal, la capacidad para masticary el uso de

servicios dentales en los participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

HIPOTESIS
H1. La prevalencia de gingivitis por auto reporte sera mayor del 40% en los

participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

HO. La prevalencia de gingivitis por auto reporte sera igual o menor a 40% en los
participantes del proyecto “Tlalpan 2020”.

H2. La prevalencia de periodontitis severa por auto reporte sera menor de 10%
en los participantes del Proyecto Tlalpan 2020.

HO2. La prevalencia de periodontitis severa por auto reporte sera igual o mayor
de 10% en los participantes del Proyecto Tlalpan 2020.

H3: La prevalencia de gingivitis sera mayor entre los hombres que entre las
mujeres.

HO3: La prevalencia de gingivitis sera igual entre las mujeres y hombres
H4: La prevalencia de periodontitis severa sera mayor entre los hombres que las
mujeres.

HO4: La prevalencia de periodontitis severa sera igual entre las mujeres y

hombres
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H5: La prevalencia de gingivitis sera mayor en personas mayores de 35 afios
que en las menores de 35 afos

HO5: La prevalencia de gingivitis sera igual o menor en personas mayores de 35
afos que en las menores de 35 afos.

H6: La prevalencia de periodontitis severa sera mayor en personas mayores de
35 anos que en las menores de 35 afos.

HO6: La prevalencia de periodontitis severa sera igual o menor en personas

mayores de 35 afios que en las menores de 35 afos.
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METODO

Este fue estudio un estudio transversal a partir de los datos dentales basales de
la cohorte ‘Tlalpan 2020°. El estudio original es un estudio longitudinal
prospectivo en el que se reclutaron personas sin evidencia clinica de
hipertension, residentes en la Ciudad de México, con edades entre 20 y 50 afnos,
y que firmaron el consentimiento informado para ser evaluados cada dos afos
durante un periodo de 10 afos o hasta que desarrollen hipertensién. (38)

La cohorte “Tlalpan 2020” cuenta con un componente odontoldgico en el que se
identificara la microbiota bucal/periodontal, asi como los factores asociados con
la periodontitis, para establecer su asociacién con la incidencia de hipertension
arterial en los participantes de 20 afios y mas con periodontitis y sin periodontitis.
(39)

POBLACION DE ESTUDIO

Los participantes se reclutaron de las 16 alcaldias de la Ciudad de México. El
tamano de la muestra estimado para la cohorte marco fue de 3436 personas.
Para el componente odontologico, el tamafio de la muestra fue de 1212
personas, esperando una prevalencia de periodontitis de 10% y una incidencia
de 21.5%.

El tamafo de muestra para este estudio fueron todas las personas participantes

en la cohorte que aceptaron participar.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
e Participantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado para este estudio.
e Que no se encontraran recibiendo tratamiento periodontal
e Que cumplieron con los criterios de inclusién del proyecto Tlalpan

e Que aceptaron responder la entrevista telefénica o en linea.
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Criterios de exclusion

e Personas con diabetes

e Personas con peri-implantitis

e Personas edéntulas

e Personas con implantes

Criterios de eliminacion

e Personas que no respondieron a las llamadas telefénicas o los mensajes

enviados a través de la red social WhatsApp o los mensajes por correo

electronico.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables medidas por auto reporte en la cohorte “Tlalpan 2020”: Variables

sociodemograficas (edad, sexo), higiene bucal, tratamiento dental, capacidad

para masticar, otras condiciones de salud bucal, gingivitis y periodontitis.

Variables

Gingivitis

Periodontitis
severa

Definicién operacional

En el dltimo afo ¢ ha tenido sangrado de las encias
al cepillarse?

En el ultimo afo ¢ ha tenido lesionada o infectada la
encia?

En comparacion con otras personas de su edad,
¢,como considera usted que estan sus encias?

En los ultimos tres meses, ¢ ha notado usted un
diente que no parece verse bien?

¢ Alguna vez se le ha aflojado un diente o muela por
si solo y después se le cayo?

¢Alguna vez le ha dicho un dentista que usted ha
perdido hueso alrededor de los dientes?

Escala de
medicién
0. No

1. Si

9. NS/NR
0. No

1.Si

9. NS/NR
0.Excelente
1. Muy bien
2. Bien

4. Regular
5. Mal

No

Si
NS/NR
No

Si

. A veces
. NS/NR

O©vN2rOowO~Oo

No
Si
. NS/NR

©~0o

0
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Higiene bucal

¢ Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de
las encias?

¢, Ha notado que se le mueve algun diente o muela?

¢Alguna vez le han realizado un tratamiento de las
encias como raspado o alisado de las raices, que a
veces se conoce como “limpieza profunda”?

¢ Alguna vez le han hecho alguna cirugia en sus
encias?

¢, Cual fue el motivo de la cirugia? Especificar

¢ Acostumbra usted cepillar sus dientes?

¢, Se cepilla los dientes antes de dormir?

¢ Acostumbra a usar hilo dental después de
cepillarse los dientes?

Otras CONDICIONES DE SALUD BUCAL
¢ Tiene mal aliento?

En el ultimo afo ¢ ha tenido dientes con abscesos?

¢, Ha perdido algun diente?

¢, Usa usted algun puente removible o dentadura
postiza?

ONrOoOr0ONM,O©=0

No

Si
NS/NR
No

Si

. A veces

NS/NR
No

Si
NS/NR
No

Si

. A veces
. NS/NR

o -0

©p o

©p O

OroOWroON,OO~O

. NS/NR

. No
.Si
.NS/NR

No
Si

. A veces
. NS/NR

No
Si

. A veces
. NS/NR

No
Si

. NS/NR

No
Si

. A veces

NS/NR
No

Si
NS/NR
No

Si
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Tratamiento

dental meses?

Capacidad Para
Masticar

Variables
sociodemograficas y
habitos

Sexo

Edad

¢ Ha recibido atencion dental en los ultimos 12

¢ Qué tan satisfecho esta usted con su capacidad
para masticar los alimentos?

Definicion Operacional

Género que refiere el participante

al responder el cuestionario
Afo de nacimiento o edad que
refiere el participante al
responder el cuestionario.

0. No
1. Si
9. NS/NR

0.Muy satisfecho

1. Satisfecho

2. Insatisfecho

3. Muy insatisfecho

Escala de
medicién

1.Hombre
2.Mujer

Afos cumplidos
Edad agrupada
en tres
categorias
20-35 anos
36-45 anos
46-70 afios
Edad agrupada
en dos
categorias
20-35 afios
35-70 anos
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METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccién de informacion se realizé a través de entrevista telefénica, por red
social WhatsApp o por medio de un cuestionario enviado por Google Forms. Se
invitd a participar a las personas que cumplieron los criterios de seleccion y
aceptaron participar en el Proyecto "Tlalpan 2020”. Se conté con una base de
datos con el numero de teléfono y correo electronico de los participantes, a los
que se contacto por alguno de estos medios y se les invitd a participar. Se solicitd
su consentimiento para responder este cuestionario y se les informé que al
responderlo se consideré como otorgado. De igual manera, se contd con el
consentimiento informado para participar en el estudio general que fue aprobado
por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia. (Anexo 1)
El cuestionario incluye tres preguntas sobre higiene bucal, tres preguntas sobre
tratamiento dental, 8 preguntas sobre enfermedad periodontal, 3 preguntas
sobre gingivitis, una pregunta sobre capacidad para masticar, una pregunta
sobre utilizacion de servicios y cuatro preguntas sobre condiciones bucales (mal
aliento y dientes con abscesos, dientes perdidos y utilizacion de protesis
removibles totales o parciales). (Anexo 3)

Se envid la invitacion a los participantes del proyecto Tlalpan por WhatsApp o
por correo electronico y se esperod su respuesta para aceptar participar en esta
fase del estudio. Después de aceptar, se les envid por correo electronico la liga
al sitio en Google Forms y se esperé durante un mes para recibir el cuestionario
respondido, en caso de no recibirlo, se repitid la invitaciéon. Se obtuvo la

informacion en un periodo de tres meses.
PRUEBA PILOTO
Se realizd una prueba piloto en un grupo no participante en el estudio para probar

el diseno del cuestionario en linea, la facilidad de acceso, la redaccion de las

preguntas y la comprensién de las preguntas del cuestionario.

Péginaz 3



ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigaciéon en Salud, en el Titulo Segundo (De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos) articulo 17, esta investigacion se clasifica
entre las Investigaciones con Riesgo Minimo, ya que no presenta efectos
adversos. (40) Se asegurara la confidencialidad de la informacién y se le dara a
cada uno de los participantes un diagnostico de salud de sus condiciones de
salud bucal. Este protocolo fue presentado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la SD-UNAM, la clave de aprobacién es CIE / 0308/05/2019 y
el Instituto Nacional de Medicina Gendémica (CEI/2020/12).

METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La informacion de Google Forms se descargdé en un archivo en Excel y
posteriormente se importd al programa estadistico Stata 17, en el que se

organizaron las variables y se etiquetaron para ser procesadas y analizadas.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
e La gingivitis se considero presente cuando la persona respondié
afirmativamente a las preguntas:

o En el ultimo afo ¢ ha tenido sangrado de las encias al cepillarse?

o En el ultimo afo ¢ ha tenido lesionada o infectada la encia?

o Y responda Regular o Mal a la pregunta: En comparacion con
otras personas de su edad, ¢ cdmo considera usted que estan sus
encias?

e La presencia de periodontitis severa se estimé a partir de las
respuestas afirmativas a las siguientes preguntas:

o ¢Alguna vez se le ha aflojado un diente o muela por si solo y
después se le cay6?

o ¢Ha notado que se le mueve algun diente o muela?

¢ Adicionalmente se incluyeron las siguientes preguntas en las que la
respuesta afirmativa identifico si la persona con periodontitis recibio

atencion dental:

Péginaz 4‘



¢Alguna vez le ha dicho un dentista que usted ha perdido hueso alrededor de
los dientes?

¢Alguna vez le han hecho alguna cirugia en sus encias?

Y cuando la respuesta a la pregunta ¢ Cual fue el motivo de la cirugia? esté

relacionada directamente con problemas gingivales o periodontales.

El nivel de higiene bucal se clasific6 como bueno o regular de acuerdo con
las respuestas a las preguntas
a) ¢Acostumbra usted cepillar sus dientes? (Si/No)
b) ¢Se cepilla los dientes antes de dormir? (Si/No/A veces)
c) ¢Acostumbra a usar hilo dental después de cepillarse los dientes?
(Si/No/A veces)

Si la respuesta fue afirmativa las tres preguntas (a, b, c), la higiene bucal se
clasific6 como “Excelente”.

Si la respuesta fue afirmativa a la primera y segunda preguntas y la respuesta
fue “a veces” en la tercera pregunta se clasificé como “Buena”.

Si la respuesta fue afirmativa o negativa a la primera pregunta, y negativa o “a
veces” a la segunda y tercera pregunta, la higiene bucal se consider6 como
“deficiente”.

Las otras opciones de respuesta que no se clasificaron en alguna de las

anteriores categorias se consideraron como higiene “regular”

De esta manera se estimé el nivel de higiene bucal, la presencia de gingivitis,
periodontitis severa entre los participantes y se establecid la prevalencia por
sexo, y por grupo de edad, asimismo, se identificd si existieron diferencias con
la prueba chi cuadrada.

De igual manera, se comparoé la media de edad entre las personas con y sin
gingivitis y las personas con y sin periodontitis severa con la prueba T de Student
para muestras independientes.

Se identificd la distribucion de la poblacion por sexo, grupo de edad, nivel de
higiene bucal, dificultad para masticar, utilizacion de servicios dentales, uso de
protesis removibles o dentaduras, satisfaccion con la capacidad para masticar

alimentos.
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ORGANIZACION

v Recursos humanos: un estudiante y un tutor.

v Recursos materiales: Teléfono movil, computadora con Google Forms,

conexién a Internet, programa estadistico Stata 17.

v Presupuesto: El presente proyecto forma parte del proyecto Incidencia
de Hipertension Arterial en Personas con Periodontitis y Caracterizacion
de la Microbiota Oral/Periodontal en Participantes del Proyecto Tlalpan
en la Ciudad De México, Seguimiento A 36 Meses (2020-2023) que
cuenta con financiamiento de PAPIIT (clave IN 222820.)
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RESULTADOS

Se obtuvo informacion de 1370 participantes de la Cohorte Tlalpan 2020, de los
cuales 890 fueron mujeres y 480 hombres. (Tabla 3)

La media de edad para toda la poblacion fue 41.1£9.3 afios. Entre los hombres
fue 40.8+9.2 afios y una mediana de 41. La media de edad para el sexo

femenino fue 41.2+ 9.3, la mediana fue 42 anos. (Tabla 4)

Tabla 3. Distribucién de la poblacion en estudio por sexo. Cohorte Tlalpan 2021

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE \
Hombre 480 35

Mujer 890 65

TOTAL 1370 100

Tabla 4. Media y mediana de edad de la poblacion en estudio por sexo.
Cohorte Tlalpan 2021

SEXO MEDIA D] = MAXIMO MINIMO DE mediana
DE EDAD EDAD

Hombre 40.8 9.2 56 22 41

Mujer 41.2 9.3 61 21 42

TOTAL 411 9.3 61 21 42

Se agrupo la edad en tres categorias, correspondiendo el mayor porcentaje en
el grupo de 46 a 70 afios (40.5%), seguido del grupo de 20 a 35 afos (31.3%) y
con menor porcentaje el grupo de 36 a 45 anos (28.2%), por sexo, no se
observaron diferencias en la distribucion por grupo de edad (P=0.58). (Tabla 6)

Tabla 5. Distribucién por grupos de edad de la poblacién en estudio por sexo.
Cohorte Tlalpan 2021

EDAD Hombre % Mujer % TOTAL % |
20-35 150 314 278 31.3 428 31.3

afos

36-45 142 29.7 243 27.3 385 28.2

afos

46-70 186 36.9 368 414 554 40.5

afos

TOTAL 478 100 889 100 1367 100

Pearson chi2(2) = 1.0955 Pr = 0.578
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Preguntas Sobre Gingivitis

A continuacion, se presenta la distribucion de las respuestas a las preguntas
relacionadas con la gingivitis

Cuando se preguntd sobre la comparacion de la salud gingival con otras
personas de la misma edad, se encontré que 25.5% y 43.1% respondieron que
“‘muy bien” y “bien” respectivamente, mientras que soélo 2.9% respondi6 que
“mal”. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucidon de las respuestas a la pregunta En comparacion con otras

personas de su edad, ¢cdmo considera usted que estan sus encias?

En comparaciéon con otras personas de su edad,

;como considera usted que estan sus encias? Frecuencia Porcentaje
Excelente 122 8.9

Muy Bien 349 25.5

Bien 590 43.1
Regular 268 19.6

Mal 41 2.9

TOTAL 1370 100

En cuanto a la pregunta En el Gltimo afio ¢ ha tenido sangrado de las encias al
cepillarse?, La mitad de los participantes respondieron afirmativamente
(50.3%). (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucion de las respuestas a la pregunta En el dltimo afio ¢ha
tenido sangrado de las encias al cepillarse?
En el altimo afio ¢hatenido sangrado de las encias

al cepillarse? Frecuencia Porcentaje
No 670 48.9

Si 690 50.3
NS/NR 10 0.8

TOTAL 1370 100

Al preguntar si en el Ultimo afio, la persona ha tenido lesionada o infectada la

encia, se observé que 19.7% respondio afirmativamente. (Tabla 8)

Tabla 8. Distribucion de las respuestas a la pregunta En el dltimo afio ¢ ha
tenido lesionada o infectada la encia?

En el altimo afo ¢hatenido Frecuencia Porcentaje
lesionada o infectada la encia?

No 1085 79.1

Si 270 19.7
NS/NR 15 1.2

TOTAL 1370 100
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Estimacion de la prevalencia de gingivitis

De acuerdo con la estimacioén de gingivitis, se identificd una prevalencia de
21.3%. (Tabla 9)

Tabla 9. Prevalencia de gingivitis, estimada a partir del auto reporte.
GINGIVITIS Frecuencia % |

No 1078 78.7
Si 292 21.3
TOTAL 1370 100

La distribucion de gingivitis auto reportada por sexo fue menor entre hombres
(18.5%) que entre mujeres (22.8%) (P=0.001). (Tabla 10)

Tabla 10. Prevalencia de Einiivitis ior sexo.

GINGIVITIS Hombre % Mujer % TOTAL
No 391 81.5 687 77.2 1078 78.7
Si 89 18.5 203 22.8 292 21.3
TOTAL 480 100 890 100 1370 100

Pearson chi2(1) =10.1 Pr=0.001

De acuerdo con la distribucién de gingivitis por grupo de edad, se observaron
diferencias estadisticamente significativas, en el grupo de 20 a 35 afios la
prevalencia fue 16.1%, en el de 36 a 45 anos fue 22.1% y en el grupo de 46 a
70 anos fue 24.9% (P=0.004). (Tabla 11)

Tabla 11. Prevalencia de gingivitis por
GINGIVITIS 20-35 %

grupo de edad.

%

anos
No 359 83.9 300 77.9 417 75.1 1076 78.7
Si 69 16.1 85 22.1 138 249 292 21.3
TOTAL 428 100 385 100 555 100 1368 100

Nota: no se obtuvo informacion de dos personas
Pearson chi2(2) = 11.2 Pr = 0.004
Al comparar la prevalencia de gingivitis entre los participantes de 35 anos y
menos (16.1%) con los mayores de 35 afos, se encontré que la prevalencia es
mayor en el grupo de mayor edad (23.7%), las diferencias fueron
estadisticamente significativas (P=0.001). (Tabla 12)
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Tabla 12. Prevalencia de gingivitis en dos grupos de edad (20-35 y 36-70
afnos

GINGIVITIS 20-35 afios % 36-70 afios % TOTAL %

No 359 83.9 717 76.3 1076 78.7
Si 69 16.1 223 23.7 292 21.3
TOTAL 428 100 940 100 1368 100

Pearson chi2(2) = 10.1, P = 0.001

Se comparo la edad entre las personas con y sin gingivitis y se encontrdé que la
media de edad fue mayor entre las personas con gingivitis, que entre las
personas sin gingivitis (P=0.003). (Tabla 13)

Tabla 13. Promedio de edad entre las personas con y sin gingivitis
Gingivitis Media de Edad DE N

No 40.7 94 1076
Si 42.5 8.8 292
Total 41.1 9.3 1368

T Student=2.98, P=0.003
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Preguntas sobre periodontitis

Se presenta la distribucion de las respuestas de cada una de las preguntas
correspondientes a la identificacién de las condiciones periodontales.

Para la pregunta ¢ Alguna vez le ha dicho un dentista que usted ha perdido
hueso alrededor de los dientes?, 11.4% de los participantes respondieron

afirmativamente. (Tabla 14)

Tabla 14. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢Alguna vez le ha dicho
un dentista que usted ha perdido hueso alrededor de los dientes?
SAlguna vez le ha dicho un

dentista que usted ha perdido Frecuencia Porcentaje
hueso alrededor de los dientes?

No 1205 87.9

Si 157 11.4
NS/NR 8 0.7

TOTAL 1370 100

En relacioén con la pregunta, sobre si la persona ha notado un diente que no

parece verse bien, 32.2% respondieron afirmativamente. (Tabla 15)

Tabla 15. Distribucion de las respuestas a la pregunta En los ultimos tres
meses, ¢ ha notado usted un diente que no parece verse bien?
En los ultimos tres meses, ¢ha

notado usted un diente que no Frecuencia Porcentaje
parece verse bien?

No 925 67.8

Si 439 32.2
TOTAL 1364 100

Nota: 6 participantes no respondieron

En la pregunta ¢ Alguna vez se le ha aflojado un diente o muela por si solo y

después se le cayd? 93% respondieron negativamente. (Tabla 16)

Tabla 16. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Alguna vez se le ha
aflojado un diente o muela por si solo y después se le cay6?
¢ Alguna vez se le ha aflojado un

diente o muela por si solo y Frecuencia Porcentaje
después se le cay6?

No 1274 93

Si 96 7

TOTAL 1370 100

Pégina3 1



En relacion con la pregunta ¢ Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad

de las encias? 70.6% respondié negativamente. (Tabla 17)

Tabla 17. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Piensa usted que tal
vez sufra de la enfermedad de las encias?

¢Piensa usted que tal vez sufra

de la enfermedad de las encias? Frecuencia Porcentaje
No 968 70.6

Si 350 25.5
NS/NR 52 3.9

TOTAL 1370 100

En relacion con la pregunta acerca de movilidad dental, 89.7% de los

participantes respondieron que no notaron esa situacion. (Tabla 18)

Tabla 18. Distribucién de las respuestas a la pregunta ¢Ha notado que se le

mueve algin diente o muela?
¢.Ha notado que se le mueve
algun diente o muela? Frecuencia Porcentaje

No 1229 89.7
Si 139 10.1
NS/NR 2 0.2

TOTAL 1370 100

En cuanto a la pregunta ¢ Alguna vez le han realizado un tratamiento de las
encias como raspado o alisado de las raices, que a veces se conoce como
“limpieza profunda” ?, se encontré que 21.8% de los participantes respondieron

afirmativamente. (Tabla 19)

Tabla 19. Distribucién de las respuestas a la pregunta ¢Alguna vez le han
realizado un tratamiento de las encias como raspado o alisado de las raices,
que a veces se conoce como ‘“limpieza profunda”?
¢Alguna vez le han realizado un tratamiento de las Frecuencia Porcentaje
encias como raspado o alisado de las raices, que a

veces se conoce como “limpieza profunda”?

No 1058 77.2
Si 439 21.8
NS/NR 12 1

TOTAL 1370 100

Se realizé la pregunta ¢ Alguna vez le han hecho alguna cirugia en sus encias?
Y se encontré que 20.4% de los participantes respondieron afirmativamente.
(Tabla 20)
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Tabla 20. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Alguna vez le han
hecho alguna cirugia en sus encias?
SAlguna vez le han hecho

alguna cirugia en sus encias? Frecuencia Porcentaje
No 1074 78.3

Si 280 20.4
NS/NR 16 1.3

TOTAL 1370 100

Estimacion de la prevalencia de periodontitis severa

De acuerdo con las respuestas a las preguntas correspondientes, se estimo la
prevalencia de periodontitis severa en la poblacién en estudio, se encontré que,
de acuerdo con el auto reporte, la prevalencia en los participantes fue 11.4%.
(Tabla 21)

Tabla 21. Prevalencia de periodontitis severa estimada por auto reporte.

PERIODONTITIS Frecuencia Porcentaje

SEVERA
No 1213 88.6

Si 157 11.4

TOTAL 1370 100

De igual manera, al comparar la distribucion de la periodontitis severa por sexo,
entre los hombres fue 11.9% y entre las mujeres 11.1%, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas (P=0.68). (Tabla 22)

Tabla 22. Prevalencia de periodontitis severa por auto reporte por sexo.

Periodontitis Hombre

Severa

No 423 88.1 791 88.9 1214 88.6
Si 57 11.9 99 11.1 156 11.4
TOTAL 480 100 890 100 1370 100

Pearson chi2(1) = 0.1745 Pr = 0.68

Por otro lado, se encontraron diferencias en la prevalencia de periodontitis
severa por grupo de edad, en el grupo de 20 -35 anos la prevalencia fue 6.5%,
en el de 36 a 45 anos fue 11.2% y en el de 46 a 70 afios fue 15.5% (P<0.001).
(Tabla 23)
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Tabla 23. Prevalencia de periodontitis severa por auto reporte por grupo de
edad.

Periodontitis - - - %
Severa

No 400 93.5 342 88.8 469 84.5 1211 88.6
Si 28 6.5 43 11.2 86 15.5 157 11.4
TOTAL 428 100 385 100 555 100 1368 100

Nota: no se obtuvo informacion de 2 participantes
Pearson chi2(2) = 19.1174 Pr <0.001

Al comparar la prevalencia de periodontitis severa por auto reporte entre los
participantes de 35 afios y menos (6.5%) con los mayores de 35 afios (13.7%),
se encontro que la prevalencia es mayor en el grupo de mayor edad las

diferencias fueron estadisticamente significativas (P<0.001). (Tabla 24)

Tabla 24. Prevalencia de periodontitis severa por auto reporte entre las
personas de 35 anos y menos con las de 35a5a70 anos

(o]
No 400 93 5 811 86.3 1211 88.5
Si 28 6.5 129 13.7 157 11.5
TOTAL 428 100 940 100 1368 100

Nota: no se obtuvo informacion de 2 participantes
Pearson chi2(2) = 14.9 Pr <0.001

Por ultimo, Se comparé la edad entre las personas con y sin periodontitis
severa y se encontré que la media de edad fue mayor entre las personas con

periodontitis, que entre las personas sin periodontitis (P<0.001). (Tabla 25)

Tabla 25. Media de edad de las personas con y sin periodontitis severa.

Periodontitis Media de Edad

No 40.7 9.2 1211
Si 442 8.7 157
Total 411 9.3 1368

Nota: no se obtuvo informacion de 2 participantes
T de Student = 4.5, P<0.001
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Auto reporte de higiene bucal

De acuerdo con las preguntas seleccionadas para estimar el grado de higiene
bucal, En la primera pregunta ¢ Acostumbra usted cepillar sus dientes? 98.3%
respondid afirmativamente (Tabla 26); para la pregunta ¢ Se cepilla los dientes
antes de dormir? 80.7% respondieron afirmativamente, 17.4% respondieron ‘A

veces’, mientras que 1.97% respondi6 negativamente. (Tabla 27)

Tabla 26. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Acostumbra usted
cepillar sus dientes? Cohorte Tlalpan 2021
¢Acostumbra usted cepillar sus

dientes? Frecuencia Porcentaje
No 24 1.8

Si 1346 98.2
TOTAL 1370 100

Tabla 27. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Se cepilla los dientes
antes de dormir? Cohorte Tlalpan 2021.
¢ Se cepilla los dientes antes de

dormir? Frecuencia Porcentaje
No 27 1.9

Si 1106 80.7

A veces 237 17.4
TOTAL 1370 100

En cuanto a la pregunta sobre si la persona utiliza hilo dental después de
cepillarse los dientes, la mayoria (44.1%) respondié que lo hace a veces,

mientras que los que no lo usan fueron 39.2%. (Tabla 28)

Tabla 28. Distribuciéon de las respuestas a la pregunta ¢ Acostumbra usar hilo
dental después de cepillarse los dientes?
JAcostumbra a usar hilo dental

después de cepillarse los Frecuencia Porcentaje
dientes?

No 537 39.2

Si 230 16.7

A veces 603 441
TOTAL 1370 100
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Estimacion del grado de higiene bucal

De acuerdo con las preguntas realizadas, se estimo el nivel de higiene bucal.
Se encontré que en general, 15.6% de los participantes tenian excelente,
higiene bucal, mientras que, 17.7% tenian higiene bucal deficiente. Al realizar
la comparacién por sexo, se observaron diferencias, 19.4% de los hombres y
16.7% de las mujeres tenian higiene bucal deficiente, mientras que 13.4% de
los hombres y 16.7% de las mujeres tenian higiene bucal excelente (P=0.02).
(Tabla 29)

Tabla 29. Grado de higiene bucal por sexo.
SEXO Hombre % mujer % Total %

Deficiente 93 19.4 149 16.7 242 17.7
Regular 159 33.2 243 27.3 402 29.4
Buena 163 34 349 39.2 512 37.4
Excelente 64 13.4 149 16.7 213 15.6
Total 479 100 890 100 1369 100

Chi 2= 9.4, P=0.02

Asimismo, se observaron diferencias en el grado de higiene bucal por grupo de
edad, 22.4% de los participantes de 20 a 35 afos, 20 de% de los de 36 -45y
12.3% de los de 46 a 70 afos tenian higiene bucal deficiente. La higiene bucal
excelente se identifico en 11.2% d ellos de 25-34 afios, 13.8% de los de 36-45
afnos y 20% de los de 46-70 afios. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas (P<0.001). (Tabla 30)

Tabla 30. Grado de higiene bucal por grupo de edad.

Grupo de

edad

Deficiente 96 22.4 77 20 68 12.3 241 17.6
Regular 130 30.4 121 34.8 151 27.4 402 29.4
Buena 154 36 134 34.8 224 404 512 37.4
Excelente 48 11.2 53 13.8 111 20 212 15.5
Total 428 100 385 100 554 100 1367 100

Chi 2= 32.7, P<0.001
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Tratamiento Dental.
Asistencia al dentista los 12 meses previos

En relacién con la asistencia al dentista los 12 meses previos, 51.4% de los
participantes reportaron que si lo hicieron, y se observaron diferencias por
sexo, 54.1% de las mujeres y 46.4% de los hombres lo hicieron (P=0.007)
(Tabla 35). Sin embargo, no se observaron diferencias por grupo de edad
(P=0.17). (Tabla 36)

Tabla 35. Frecuencia y porcentaje de personas que reportan haber recibido
atencién dental los 12 meses i .

No 256 53.6 408 45.9 664 48.6
Si 222 46.4 481 54.1 703 51.4
TOTAL 478 100 889 100 1367 100

Pearson chi2(1) = 7.3061 Pr = 0.007

Tabla 36. Frecuencia y porcentaje de personas que reportan haber recibido

atencion dental los 12 meses previos por grupo de edad.
¢Harecibido 20-35 % 36-45 % 46-70 % TOTAL %

atencion dental en afos afos afos

los Ultimos 12

meses?

No 200 46.9 203 52.7 261 471 664 48.6
Si 226 53.1 182 47.3 293 529 701 514
TOTAL 426 100 385 100 554 100 1365 100

Pearson chi2(2) = 3.5804 Pr = 0.167
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Capacidad para masticar

En relacién con la capacidad masticatoria, se evalué con la pregunta ¢ Qué tan
satisfecho esté usted con su capacidad para masticar los alimentos?, 53.9% de
los participantes manifestaron estar “Satisfechos” y 35.5% “muy satisfechos”,

s6lo 1.3% reportaron estar “muy insatisfechos”. (Tabla 37)

Tabla 37. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Qué tan satisfecho esta
usted con su caaC|dad para masticar los alimentos?

Muy Insatisfecho 18 1.3
Insatisfecho 128 9.3
Satisfecho 738 53.9
Muy Satisfecho 486 35.5
TOTAL 1370 100

De acuerdo con el sexo, la distribucion entre hombres y mujeres mostro
diferencias, 11.5% de las mujeres y 5.2% de los hombres manifestaron estar
insatisfechos, mientras que 33.6% de las mujeres y 38.9% de los hombres

manifestaron estar “Muy satisfechos” (P=0.002). (Tabla 38)

Tabla 38. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Qué tan satisfecho esta
usted con su capacidad para masticar los alimentos? por sexo

¢, Qué tan satisfecho esta usted Hombre % Mujer % TOTAL %
con su capacidad para masticar

alimentos?

Muy Insatisfecho 5 1.0 12 1.5 17 1.2
Insatisfecho 26 54 102 11.5 128 9.3
Satisfecho 262 54.6 477 53.6 739 53.9
Muy Satisfecho 187 38.9 299 33.6 486 35.5
TOTAL 480 100 890 100 1370 100

Pearson chi2(3) = 15.0126 Pr = 0.002
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De acuerdo con el grupo de edad, se observa que el porcentaje de personas
insatisfechas con su capacidad para masticar entre los 20 y 35 afos de edad
fue 3.7%, entre 36 y 45 afios 8.8%, y entre los de 46 a 70 anos fue 14.1%. De
igual manera, el porcentaje de personas “muy satisfechas” fue 50.5% entre los
de 20 a 35 anos, 37.9% entre los de 36 a 45 anos y 22.3% entre los de 46 a 70
afos. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (P<0.001). (Tabla
39)

Tabla 39. Distribucion de las respuestas a la pregunta ¢ Qué tan satisfecho esta

usted con su capacidad para masticar los alimentos? por grupo de edad.
¢, Qué tan satisfecho 20-35 % 36-45 % 46-70 % TOTAL %
esta usted con su anos afos anos

capacidad para
masticar alimentos?

Muy Insatisfecho 4 09 5 1.3 9 16 18 1.3
Insatisfecho 16 3.7 34 88 78 141 128 9.4
Satisfecho 192 449 200 519 344 61.9 736 53.8
Muy Satisfecho 216 50.5 146 379 124 22.3 486 35.5
TOTAL 428 100 385 100 555 100 1368 100

Pearson chi2(6) = 96.6885 Pr <0.001
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Otras condiciones de salud bucal

En el apartado referente a la pregunta ¢Ha perdido algun diente? Se encontro

que 41.6% respondieron afirmativamente. (Tabla 31)

Tabla 31. Frecuencia y porcentaje de personas que reportan haber perdido

algun diente.
¢Ha perdido algun diente?
Frecuencia Porcentaje

No 794 57.9
Si 570 41.6
NS/NR 6 0.5

TOTAL 1370 100

Sobre si la persona percibe que tiene mal aliento, 20.5% de los participantes

respondieron afirmativamente. (Tabla 32)

Tabla 32. Frecuencia y porcentaje de personas que reportan tener mal aliento.

Tiene mal aliento? Frecuencia Porcentaje
No 985 71.8

Si 281 20.5
NS/NR 104 7.7

TOTAL 1370 100

En cuanto a la pregunta si En el dltimo afio ¢ha tenido dientes con abscesos?

9.9% de los participantes reportaron haberlos tenido. (Tabla 33)

Tabla 33. Frecuencia y porcentaje de personas que reportan

En el ultimo afio ¢ha tenido Frecuencia Porcentaje
dientes con abscesos?

No 1178 85.9

Si 136 9.9

A veces 31 2.3

NS/NR 25 1.9

TOTAL 1370 100
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Uso de protesis removibles o dentaduras totales
En relacién con el uso de prétesis o dentaduras, 12.5% de los participantes

reportaron utilizarlas. (Tabla 34)

Tabla 34. Frecuencia y porcentaje de personas que reportan utilizar algin
puente removible o dentadura postiza.
Jusa usted algun puente

removible o dentadura postiza? Frecuencia Porcentaje
No 1196 87.5
Si 171 12.5
TOTAL 1367 100
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Discusion
El propdsito de este estudio fue identificar por medio del auto reporte las
condiciones de salud gingival y la presencia de periodontitis severa, asi como
el grado de higiene bucal y la presencia de otras condiciones bucodentales en
un grupo de participantes de 20 afios y mas de la Cohorte Tlalpan. Se estimo
una prevalencia de gingivitis de 21.3%, y de periodontitis severa de 11.4%. En
cuanto a la higiene bucal, 54% de los participantes se consideraron con higiene
bucal excelente o buena.
Gingivitis
En relacion con la estimacion de la prevalencia de gingivitis (21.3%), el
resultado obtenido es similar a lo encontrado en Brasil donde utilizaron el
sangrado gingival como indicador (18.8%), asimismo, otro estudio utilizando las
preguntas del cuestionario del CDC/Academia Americana de Periodontologia,
encontro una prevalencia de gingivitis menor (15.2%) y en Australia por medio
de examen clinico en poblacién adulta fue un poco mayor (29%).(16, 41, 42)
Dos estudios realizados en México encontraron una prevalencia mayor, uno de
ellos en personas entre 17 y 50 afios report6é una prevalencia de 74.5%, y otro
estudio en poblacion adulta en el estado de Chiapas reporté 68.5%. (19, 37)
De igual manera, un estudio llevado a cabo en Hong Kong en personas de 25-
60 anos de edad utilizando el auto reporte de sangrado gingival como indicador
de gingivitis, encontré una prevalencia de 55.7%, mientras que un estudio
realizado en Francia también por auto reporte, estimé 63.2%.(43, 44) Cabe
sefalar que en nuestro estudio, 50.3% de los participantes respondieron
afirmativamente a la pregunta sobre sangrado gingival, porcentaje muy similar
al reportado en Hong Kong.(43)
En cuanto a la distribucidn de la gingivitis por sexo, se encontré mayor
prevalencia entre las mujeres (22.8%) comparado con los hombres (18.5%),
este resultado es consistente con lo encontrado en un estudio realizado en
Francia en donde se utilizé el sangrado gingival por auto reporte como
indicador de gingivitis (569.6% entre los hombres y 66.5% entre las mujeres), sin
embargo, en general los porcentajes son mucho mas altos que en este estudio.
(44)

Pégina4‘ 2



En relacion con la edad, se observo que la prevalencia de gingivitis se
incremento con la edad, de 16.1% en las personas de 20-35 afios hasta 24.9%
en personas entre 46 y 70 afos. Sin embargo, este resultado es opuesto a lo
encontrado en el estudio por auto reporte realizado en Francia, en el que
encontraron que, a mayor edad, menor prevalencia. (44) Por otro lado, un
estudio realizado en Pakistan en el que se realizé examen clinico, encontrd
resultados similares, a mayor edad mayor prevalencia de gingivitis variando de

3.8% en los de 21 a 30 afios hasta 36% en los mayores de 60 afos.(45)

La estimacion de la prevalencia de gingivitis dependera de la medicion
utilizada, ya sea clinicamente o por auto reporte. El mejor indicador de gingivitis
es el sangrado gingival. (4) En este estudio una de las preguntas utilizadas
para estimar la prevalencia de gingivitis incluy6 el sangrado gingival (En el
ultimo ano ¢ ha tenido sangrado de las encias al cepillarse?) y el resultado de
esta pregunta fue similar a lo encontrado en otros estudios.(43, 44)

La seleccion de las tres preguntas para estimar gingivitis puede haber
subestimado la prevalencia, ya que otros estudios han realizado la estimacion
utilizando una sola pregunta referente al sangrado gingival al cepillarse y

reportaron prevalencias mas altas. (43, 44)

Periodontitis severa

La estimacion de periodontitis severa (11.4%) es similar a lo que se ha
reportado a nivel global (10%), por lo que podemos considerar la estimacion de
este estudio como adecuada y relativamente valida. (20)

De igual manera, es similar a lo reportado por examen clinico en los Estados
Unidos, en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2009-2012 (8.9%), y
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién 2009-2014 (7.8%), mientras que
en Nueva Zelanda fue 12% y 15.6% en Japodn. (21, 27, 46, 47) Sin embargo,
un estudio en Japdn que estimo la prevalencia por auto reporte encontré una
prevalencia menor (6.2%). (24)

La prevalencia de periodontitis severa por sexo fue similar entre hombres
(11.9%) y mujeres (11.1%). En general, se ha identificado que la prevalencia es

mayor entre los hombres. (48, 49)
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Sin embargo, un estudio realizado en Australia en que el que se estimo la
prevalencia de periodontitis por auto reporte, encontré una prevalencia general
un poco mas alta y mayor entre las mujeres (17.1%), que entre los hombres
(15.9%). (50)

Por grupo de edad, la prevalencia vario de 6.5% en el grupo de 20 a 35 afios
hasta 15.5% entre los de 46 a 70 anos. Este incremento se presenta de igual
manera en el estudio de lwasaki en Japdn, en el que la prevalencia de
periodontitis se estimoé por auto reporte, y fue 27.1% en los participantes <45
anos, asi como en los de 45 a 54 afios, mientras que en las personas de 55
afos y mas fue 45.8%. (24)

El resultado de nuestro estudio no es consistente con lo reportado en la
literatura, ya que el grupo de mayor riesgo para padecer periodontitis severa es
el de adultos maduros (45-64 afios), (21) cabe sefialar que el estudio realizado
en Australia encontré mayor prevalencia por auto reporte en el grupo de edad

de 40 afos y menos (19.4%) que en los mayores de 40 afios (14.7%). (50)

Es posible que el grupo de preguntas que se utilizaron para definir periodontitis
y las definiciones utilizadas en otros estudios puedan ser la explicacion de la
variabilidad de los resultados. Sin embargo, la estimacidn general es similar a

lo que se ha observado.

Higiene Bucal

El reporte del grado de higiene bucal mostré que mayor porcentaje de mujeres
(16.7%) tienen higiene bucal excelente comparado con 13.4% de los hombres,
de igual manera, 19.7% de los hombres y 16.7% de las mujeres se
consideraron con higiene bucal deficiente. Varios estudios han reportado esta
diferencia. (51, 52)

En este estudio se identificd que, a mayor edad, mejor higiene bucal, 11.2% de
los participantes de 20 a 35 afios y 20% de los de 45 a 70 afos tuvieron una
higiene bucal excelente. Mientras que la higiene bucal deficiente se identificd
en 22.4% de los de 0 a 35 afos y en 12.3% de los de 45 a 70 afios, lo cual
contrasta con los resultados obtenidos en otros estudios, en los que, a menor

edad, mejor higiene bucal. (53, 54).
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Utilizacion de servicios

En relacion con la utilizacion de servicios en los 12 meses previos, 51% de los
participantes reportaron haberlos utilizados, porcentaje mayor a lo encontrado
en poblacion abierta de adultos en la India y similar a lo reportado en adultos
de una zona urbana en Brasil (46.6%).(55, 56) sin embargo, esta informacion
puede estar sujeta a sesgo de informacion y es probable que debido a la
pandemia la utilizacion haya sido menor a lo reportado, ya que esta informacion

se recolecto en 2021 cuando la pandemia ya habia iniciado.

No se observaron diferencias por grupo de edad, sin embargo, se ha reportado
que, a mayor edad, es menor el uso de servicios dentales. (57, 58) De igual
manera, la utilizacion de servicios dentales fue mayor entre las mujeres
(54.1%) que entre los hombres (46.4%), lo que coincide con lo encontrado en
varios estudios. (48, 49, 52, 58)

Diversos factores estan relacionados con la mayor utilizacion de servicios,
como el nivel de educacion, el soporte social, los cuales pueden haber
caracterizado a esta poblacion en estudio, es necesario considerar estos

factores para realizar comparaciones con otros estudios.(58)

Capacidad para masticar

En cuanto a la capacidad para masticar, se evaluo de acuerdo con la pregunta
¢, Qué tan satisfecho esta usted con su capacidad para masticar los alimentos?
La informacion sobre satisfaccion siempre se obtiene por auto reporte. En este
estudio la insatisfaccién con la capacidad para masticar (insatisfecho y muy
insatisfecho) se encontr6 en 10.6% de los participantes, un porcentaje similar a
lo encontrado en Brasil (13%) y menor a lo reportado en Florida, EU (16%). (59,
60) Sin embargo, la estimacion general sobre la insatisfaccion es similar a otros

reportes, por lo que podemos considerar que es relativamente valida.

Por otro lado, se observaron diferencias por sexo (6.4% en hombres y 13% en
mujeres, insatisfechos y muy insatisfechos) y por grupo de edad (insatisfechos
y muy insatisfechos 6.4% en el grupo 25-34 afos y 15.7% en el grupo de 46-70

afos) lo que coincide con lo reportado en un estudio realizado en Brasil. (60)
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Mientras que, otro estudio realizado en Brasil identifico asociacion entre mayor
edad y problemas para masticar.(61)

La utilizacion de diferentes preguntas para identificar los problemas para
masticar, pueden estimar diferentes prevalencias, un estudio en Brasil, en el
que se pregunto ¢ Con qué frecuencia tiene dificultad para comer debido a
problemas con sus dientes o prétesis dentales?” encontré una prevalencia
mayor (30.5%) a lo encontrado en este estudio. (61) Es importante considerar
otros factores que también se han asociado con los problemas para masticar
que a su vez contribuyen a deteriorar la calidad de vida y que deben
considerarse, como son la escolaridad, tabaquismo, pérdida dental, uso de

prétesis dentales, necesidad de protesis dentales, dolor bucal. (59-61)

Limitaciones

En cuanto a la estimacion de gingivitis y periodontitis podemos sefalar que se
utilizaron preguntas que han sido validadas en otros estudios(28), sin embargo,
no se utilizaron todas las preguntas y puede haber habido una subestimacion de
las condiciones estudiadas debido a la seleccidn de las preguntas. Las preguntas
utilizadas en este estudio fueron basadas parcialmente en un estudio realizado
en Chiapas. (37) La poblacion de Chiapas fue una poblacién que no tenia acceso
a servicios dentales, por lo que algunas preguntas no fueron utilizadas, y

probablemente deberian haber sido consideradas en este estudio.

De igual manera, no se utilizaron las 8 preguntas sugeridas por el
CDC/Academia Americana de Periodontologia. (28) Varios autores han
identificado las preguntas de esta serie con mayor validez y las han utilizado
como versiones abreviadas, por lo que seria aconsejable identificar en poblacién
mexicana cuales de las 8 preguntas son las que mejor representan el estado
periodontal y el estado gingival. (24, 46, 62)

Por lo que recomendamos como lo han hecho otros autores, realizar una

validacion previa comparando con el examen clinico. (24, 37, 46, 62)
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Ventajas

Entre las ventajas de este estudio podemos mencionar que la muestra de

participantes es suficientemente grande para poder realizar estimaciones sobre

las condiciones generales de salud gingival y periodontal y que abarca un

amplio rango de edad. También la informacion sera util para identificar a las

personas en riesgo y, realizar la referencia a los servicios dentales para su

evaluacion clinica, asi como para ofrecerles informacién especifica para

mejorar sus practicas de higiene bucal.

Hipotesis de estudio

La prevalencia de gingivitis fue menor (21.3%) a lo esperado (40%), por
lo que aceptamos la hipotesis nula.

La prevalencia de periodontitis (11.4%) fue mayor a lo estimado (10%),
por lo que se rechaza la HO.

La prevalencia de gingivitis fue mayor entre las mujeres que entre los
hombres, por lo que se acepta la HO

La prevalencia de periodontitis severa fue mayor entre los hombres que
entre las mujeres, por lo que se rechaza la HO.

La prevalencia de gingivitis fue mayor entre las personas mayores de 35
afnos, por lo que se rechaza la HO.

De igual manera, la prevalencia de periodontitis severa fue mayor entre

las personas mayores de 35 afos, por lo que se rechaza la HO.
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Conclusiones

La prevalencia de gingivitis por auto reporte fue 21.3%

La prevalencia de periodontitis severa por auto reporte fue 11.4%

Mas del 50% (53%) de los participantes reportaron tener higiene bucal buena o
excelente.

Mas del 50% (54.1%) de los participantes reportaron haber recibido atencion
dental los 12 meses previos.

Relativamente pocos participantes (10.6%) reportaron estar insatisfechos o muy
insatisfechos con su capacidad para masticar alimentos.

El porcentaje de personas que refirieron tener mal aliento fue 20.5%, dientes con
abscesos 9.9%, haber perdido algun diente 41.6%, utilizar prétesis removibles o
dentaduras 12.5%.

Esta informacion puede servir de referencia para identificar las necesidades de
atencion de una poblacion sin la necesidad de realizar examenes clinicos,
identificar a las personas en riesgo y disefar estrategias de prevencion ya

atencion mas especificas.
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ANEXO 1

Preguntas de auto reporte sobre salud bucal (29)

Table 1. Salfreport Cral Health Guestions

Abbreviation
ttem Verbatim in English and Spanish [ltalicized) [Varicble Mame|
Do you think you might have gum disease? Have gum disease

sPiensa usted que tal vez sufra de la enfarmedad de los encias?
[Yes, Mo, Refused, Don’t Know]
Owerall, how would you rate the health of your teath and gums? Teeth/gum health
En general, scémo diria que es el estads de salud de sus dientes y encias? (Excellent, Very good, Goad, Fair,
Poor, Refused, Don’t Know]
Have you ever had treatment for gum disease such as scaling and root planing, sometimes called “deep Had gum treatment
cleaning”2
aAlguna EBZ ha tenida usted trotomients de las encios tipo rospado o alisado de los raices, que a veces s
conoce como “limpisza profunda”? (Yes, Mo, Refused, Don't Know)

Have you ever had any feeth become loose on their own, withaut an injury? Loose kooth
aAlguna vez se le ha oflojodo algin diente por si solo sin haber tenido una lesidn? [Yes, Mo, Refused, Don't

Know]
Have you ever been told by a dental professional that you lost bone around your teeth? Lost bane

3Alguna vez le ha dicho un profesional de la salud dental que usted ha perdido hueso alredador de los
dientes? [Yes, No, Refused, Don't Know|
During the past three months, have you noticed a taoth that doesn't leok right? Tooth does not lock right
En los dlfimas tres meses, sha notado vsted un diente que no parece verse bien? (Yes, Mo, Refused, Don't Know)
Aside from brushing your teeth with a toothbrush, in the last seven days, how many times did you use dental  Floss use
floss or any other device to clean between your teath?
Aparte del cepillado de sus dientes, scudnias veces ha vsado la seda/hile denfal o algin oiro medio o wensilio
para limpiarse enire los dientes en los ultimos siefe dias? |___: Number of days, 77 = Refused)
Aside from brushing your feeth with a toothbrush, in the last seven days, how many times did you use Mouthwash
mouthwash or other dental rinse product that you use to ireat dental disease or dental problems?
Aparta del cepillado de sus dientes, jcudnias veces ha vsade un enjuague bucal v olro producio liquido para
el tratamiento de enfermedades o problemas dentales en los Gitimos siete dias?
(Number of days, Refused)

Preguntas de auto reporte probadas para predecir la prevalencia de
periodontitis en inglés y espafiol (29)

OHOEBO G D vou think you might have gum disease? JPlensa wsied give ol vez sufia de la
erfermedad de las ewclas? :'I"n:c, Mo, Refused, Don't Know)

OHQBO2G Orverall, how would you rade the health of your teeth and gums? En general, Jodmo divia giee
ex ol wstondo de selwed dle sus dientes y encias? {Excellent, Very Good, Good, Fair, Poor, Refused, Don™t
By

OHQBO30 Have vou ever had treatment for gum disease such as scaling and roat planing, sometimes called
“deep cleaning”'? s Alguna vez ha tenido wsted tratamiento de las encias tipo raspado o alisade de
las raives, gue @ veces se conece como “limpieza profimda ™7 (Yes, No, Refused. Don't Know)

OHOQBOG Have vou ever had any teeth become boose on their own, withouwt an injury? ;Algena ves se le
ha aflojado algiin dieme por 5i solo sin haber tenido wna fesion? (Yes, No, Refused, Don't Know)

OHQBOS0 Have you ever been twold by a dental professiomal that you lost bone around your testh?
cdlprna ver fe ha dicha wn profesiona de la salud dental gue wsted ha perdido hieso alvededor
de fox digmfes? (Yes, No, Refused, Don't Kiow)

CAHC DGR I'}uring the st 3 months, have you noticed a footh that doesn ™t look nghd'." Fie fevw silfioens e
rieses, b novado wsted wun diente gue no pavece verse bien? (Yes, Mo, Refused, Don’t Know)

OHOBOTY Aside from brushing wour teeth with a toothbrush, in the last seven days, how many times did
you use dental floss or any other device to clean between your teeth? dparte def copillade de sus
dientes, Jouantas veces ha wsado la seda'hilo dental o algein otro medio o wtensilio para
limpiarse enire los diewles en fos wltimos sicte dias? (__: Number of Days, 77 = Refused)

OHOBOREY Aside from brushing vour teeth with a toothbrush, in the last 7 days, how many times did

you use mowthwash or other dental rinse product that you use to reat dental disease or dental problems?
Aparte del cepillado de sus dientes, joudntas veces ha usado un enjuage bvcal u ore producto
liguide para el tratamiento de enfermedades o problemas deniales en los dltimos sicte dias?

[ : Munsher of Drays, 77 = Refused)

Figure I.

Self-repart questions tested far prediting the prevalence of penodontitis in English and Spandsty
OHQE = arol health question set B
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Cuestionario de auto reporte para la vigilancia del tamizaje de enfermedad

periodontal (30)

Table 3. Responses to the self-report questionnaire for the screening and surveillance of periodontal diseases.

1. Do you think you might have gum disease? [n(%)]
. Yes

. No

. Don't known
. Refused

2. Overall, how would you rate the health of your teeth
and gums? [n(%)]]

. Excellent

. Very good

. Good

. Fair

. Poor

. Don't know
. Refused

8. Aside from brushing your teeth with a toothbrush,
in the last 7 days, how many times did you use
mouthwash or other dental rinse product that you use
to treat dental disease or dental problems ?

Mean number of days [mean(SD)]

. Never [n(%)]

. Once or more [n(%)]

. Refused [n(%)]

9. Have you gums bled recently? [n(%]]

3. Have you ever had any treatment for gum disease
such as scaling and root planning, sometimes called

“deep cleaning"? [n(%))
L] Yes

. No

. Don't known

. Refused

. Yes

. No

. Don't known

. Refused

10. Do you have food impaction between your teeth?
[n(%)]

. Yes

. No

. Don't known

. Refused

11. Do you notice vour teeth getting longer? [n(%]]
. Yes

4. Have you ever had any teeth become loose on their
own, without an injury? [n(%)]

. Yes

. No

. Don't known
. Refused

. No

. Don't known

. Refused

12. Do you think that you can see more roots of teeth
than in the past? [n(%)]

L] Yes

L] No

. Don't known

. Refused

5. Have you ever been told by a dental professional

that you lost bone around your teeth? [n(%]]
. Yes

. No
. Don't known
. Refused

6. During the past 3 months, have you noticed a tooth
that doesn't look right? [n(%]]

. Yes

. No

. Don't known
. Refused

7. Aside from brushing your teeth with a toothbrush,
in the last seven days, how many times did you use
dental floss or any other device to clean between your
teeth?

Mean number of days [mean(SD}]

. Never [n[%]]

. Once or more [n(%)]

. Refused [n(%)]
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Cuestionario de auto informe para la vigilancia del tamizaje de
enfermedad periodontal en inglés y espafiol (30)

1. Do you think you might have gum disease? /Piensa usted que tal vez sufra de la
enfermedad de las encias? [n(%)]

| Yes/Si

| No

| Don't known/ No sabe

| Refused/ No responde

2. Overall, how would you rate the health of your teeth and gums? /En general ¢Cémo
diria que es el estado de salud de sus dientes y encias?

] Excellent/ Excelente

“1 Very good/ Muy Buena

“] Good/ Buena

7] Fair/ Regular

7] Poor/ Pobre

] Don't know / No sabe

_] Refused/ No responde

3. Have you ever had any treatment for gum disease such as scaling and root planning,
sometimes called “deep cleaning”? / ¢ Alguna vez ha tenido usted tratamiento de las
encias tipo raspado o alisado de las raices, que a veces se conoce como “limpieza
profunda”?

| Yes/ Si

I No

| Don't known/ No sabe

| Refused/ No responde

4. Have you ever had any teeth become loose on their own, without an injury? /
éAlguna vez se le ha aflojado algun diente por si solo sin haber tendo una lesion? [n(%)]
I Yes/ Si

1 No

] Don't known/ No sabe

_] Refused/ No responde

5. Have you ever been told by a dental professional that you lost bone around your teeth?
/ éAlguna vez le ha dicho un profesional de la salud dentgal que usted ha perdido hueso
alrededor de los dientes? [n(%)]
I Yes/ Si
1 No

| Don't known/ No sabe

| Refused/ No responde

6. During the past 3 months, have you noticed a tooth that doesn't look right? /
En los ultimos tres meses ¢ha notado usted un diente que no parece verse bien? [n(%)]
| Yes/ Si
| No
| Don't known/ No sabe
| Refused/ No responde
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7. Aside from brushing your teeth with a toothbrush, in the last seven days, how many
times did you use dental floss or any other device to clean between your teeth ? / Aparte
del cepillado de sus dientes ¢ Cuantas veces ha usado la seda/hilo dental o algtin otro
medio o utensilio para limpiarse entre los dientes en los Gltimos siete dias?

Mean number of days [mean(SD)]

“1 Never/ Nunca

“] Once or more/ Una o mas

~] Refused/ No responde

8. Aside from brushing your teeth with a toothbrush, in the last 7 days, how many times
did you use mouthwash or other dental rinse product that you use to treat dental disease
or dental problems ? / Aparte del cepillado de sus dientes ¢ Cuantas veces se ha usado un
enjuague bucal u otro producto liquido para el tratamiento de enfermedades o problemas
dentales en los ultimos siete dias?
Mean number of days [mean(SD)]

| Never/ Nunca

| Once or more/ Una o mas

9. Have you gums bled recently? / ¢Tu encia ha sangrado recientemente? [n(%)]
I Yes/ Si

1 No

] Don't known/ No sabe

~J Refused/ No responde

10.Do you have food impaction between your teeth? / i Tiene retencién de alimentos
entre los dientes? [n(%)]
I Yes/ Si
1 No
| Don't known/ No sabe
| Refused/ No responde

11. Do you notice your teeth getting longer? / ¢{Nota usted que sus dientes se han hecho
mas largos? [n(%)]

| Yes/ Si

| No

| Don't known/ No sabe

| Refused/ No responde

12. Do you think that you can see more roots of teeth

than in the past? / {Piensa usted que puede ver mas las raices de sus dientes que en el
pasado? [n(%)]

1 Yes/ Si

1 No

“] Don't known/ No sabe

~] Refused/ No responde
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ANEXO 2

Carta de Consentimiento Informado para
Participar en Proyecto de Investigacion

TITULO DEL PROYECTO: INCIDENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS CON PERIODONTITIS Y
CARACTERIZACION DE LA MICROBIOTA ORAL/PERIODONTAL EN PARTICIPANTES DEL PROYECTO TLALPAN
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SEGUIMIENTO A 60 MESES (2019-2024).

Investigadores principales:  Dra. Socorro Aida Borges Yafiez
Dra. Mireya Martinez Garcia
Dra. Maite Vallejo Allende
Dr. Enrique Hernandez Lemus
Dr. Roberto Carlos Castrejon Pérez

Sede: Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez"”

A través de la presente le invitamos a participar en este estudio de investigacion. Para decidir si acepta
participar o no, debe conocery comprender la informacion que le ofrecemos en este documento. Este procaso
se conoce coma consentimiento informado. Siéntase con la completa confianza y libertad para preguntar socbre
cualquier aspecto que le ayude a comprender completamente la informacidn relacionada con este proyecto.
Una vez que haya comprendido los objetivos y procedimientos del estudio, y si usted desea participar, entonces
se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Justificacion del estudio

La prevalencia de hipertension en México ha aumentado durante los Gltimos afios. La hipertension es un factor
de riesgo para infartos al miocardio, eventos cerebro-vasculares, ateroesclerosis, aneurismas de la aorta,
enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal cronica. Por ello es importante
identificar los factores que se asocian a ella, para poder disefiar estrategias de prevencidn. Por otro lado, se ha
planteado que la periodontitis (enfermedad de las encias), que es la inflamacion de los tejidos que rodean al
diente y que involucra entre otras condiciones la presencia de algunos microorganismos especificos de la boca,
¥ que, si no se previeng, provoca que los dientes o muelas se muevan y después se caigan. 52 ha mencionado
en algunas investigaciones que esta inflamacion esta relacionada con el desarrollo y progresion de la
enfermadad cardiovascular. También se ha identificado que la hipertension arterial y la enfermedad de las
encias comparten factores de exposicion comunes como son el estrés, el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol y el estilo de vida sedentario. Los reportes de varias investigaciones no han podido establecar con
claridad si esta relacion entre la enfermedad de las encias y el desarrollo de hipertensidn es real, por lo que se
raquiera de estudios en los que personas con y sin enfermedad de las encias sean examinadas periddicamente
para identificar si con el paso del tiempo desarrollan hipertensién, considerando todoes los factores a los que
estan expuestos.
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Objetivo del estudio

Le estamos invitando a participar en este estudio gue tiene como objetivo comparar si el desarrollo de
hipertension arterial (incidencia) es mayor entre las personas con enfermedad de las encias (periodontitis) y sin
enfermedad de las encias durante un pericdo de 60 mesas. También se identificardn los microorganismos de la
boca que puedan estar relacionados con el desarrollo de la enfermedad de las encias y la hipertension arterial.

Beneficios del estudio

Los resultados de este estudio nos permitirén conocer mas sobre la asociacion de los problemas bucales y la
incidencia de hipertensidn arterial; asi como disefiar, promover e implementar programas de prevencion para
la Hipertensidn arterial abordandolos desde el cuidado de la salud bucal. De igual manera serd posible
elaborar recomendaciones tanto a nivel individual (medidas de prevencion primaria y secundaria), como
institucional (documentos-guia y recomendaciones de politicas pablicas) .

La informacion obtenida de este estudio podra ser empleada para publicaciones cientificas. La identidad de
todos los participantes se respetara y conservara en completa confidencialidad.

Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en este estudio, se le realizard una Entrevista que consta de 28 preguntas
relacionadas con el impacto de los problemas bucales en su calidad de vida, su propia percepcion de
necesidad de tratamiento dental, la experiencia de sensacion de boca seca, y la modificacion de su dieta
debido a problemas bucales. De manera similar se le realizaran dos Evaluaciones clinicas, durante la primera
se revisara el uso y funcionalidad de protesis dentales removibles; se contara el nimero de dientes presentes
y restos radiculares {raigones), se madira su experiencia de caries, se evaluara su higiene bucal y la presencia
de sangrado en su encia, se revisara la condicion dal tejido de soporte de los dientes. Durante la segunda
Evaluacion Clinica se tomara una muestra de saliva, muestra de biopelicula (placa dentobacteriana), y tras
muestras de células desprendidas de la mucosa de su boca (en la lengua, el interior de sus mejillas, su paladar,
sus amigdalas y su garganta). Las evaluaciones clinicas se realizaran con material esteril, compuesto por un
espejo dental, una sonda con punta redonda, una cureta (para remover calculo/sarro dental). Todos los
procadimientos se realizaran respetando los mas altos estandares para el control de infecciones con el objeto
de protegerlo a usted.

Riesgos asociados con el estudio

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en &l
Titulo Segundo (De los aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanas) articulo 17, esta investigacion se
clasifica entre las Investigaciones con Riesgo Minimo, ya que no se ha reportado ningun efecto adverso como
resultado de realizar evaluacionas de funcionalidad de prétesis dentales, contar el nimero de dientes, evaluar
la higiene bucal, ni de la evaluacion de los tejidos de soporte de los dientes. Es importante mencionar que la
evaluacion del estado de los tejidos de soporte de los dientes puede causar una ligera molestia mientras se
utiliza la sonda periodontal sobre la superficie de los dientes o en el surco gingival. Como resultado de la
evaluacion de los tejidos de soporte de los dientes, puede llegar a presentarse un ligero sagrado en los sitios
donde la encia se encuentre inflamada. Este sangrado se detiene unos pocos segundos después de hacer presion
leve con una gasa en el sitio de sangrado.

Aclaraciones
* Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria

2
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¥ En caso de no aceptar participar, no habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted

¥ En caso de aceptar participar en el estudio, tiene la completa libertad de retirarse del mismo en el
momento que asi lo deses, su decisidn de participar o dejar de participar sera respetada en su totalidad

¥ La participacidn en el estudio no le representara ningln tipo de gasto

¥ Durante su participacion en el estudio, Usted podra salicitar al investigador responsable informacidn
actualizada del mismao en el momento que usted lo desee

» Todos los procedimientos que se realizaran como parte del estudic no tienen ningdn costo para el
participante

# Suidentidad serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores reemplazando
su nombre por un ndmero de folio

¥ Elgrupo de trabajo de este proyecto no estd capacitado para ofrecer servicios dentales de ningdn tipo

¥ Con lainformacion del Examen Clinico se realizara un diagndstico que se le entregara cinco dias después
de haber sido examinado

¥ Junto con el diagndstico que se le entregar, recibira una serie de sugerencias sobre coma cuidar su boca,
asi como un listado de Clinicas Odontologicas responsables de una institucion educativa donde podra
recibir la atencion que usted requiera

¥ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacidn, puede firmar la Carta de
Consentimiento Informado anexa a este documento.
En caso de tener cualquier duda relacionada con el procedimiento de este estudio, usted puede

omunicarse con la Dra. Socorro Aida Borges Yafiez al teléfono: 5622 5348 o al 044 55 63189865.

Yo, he leido y
comprendido la informacidon anterior y mis preguntas sobre el estudio “Incidencia De Hipertensién Arterial En
Personas Con Periodontitis Y Caracterizacion De La Microbiota Oral/Periodontal En Participantes Del Proyecto
Tlalpan En La Ciudad De México, Sequimienta A 60 Meses (2019-2024).” han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibi una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma del participante Fecha
Teléfono:
Domicilio:
Nomébre y Firma del Testigo 1 Fecha
Relacién con el participante:
Teléfono:
Domicilio:
Nomébre y Firma del Testigo 2 Fecha

Relacion con el participante:

Teléfono:

Domicilio:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propdsitos del estudio Incidencia De Hipertension Arterial En Personas Con Periodontitis ¥ Caracterizacion De
La Microbiota Oral/Periodontal En Participantes Del Proyecto Tlalpan En La Ciudad De México, Seguimiento A
60 Meses (2019-2024), le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacidn. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he prequntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozca la normatividad correspandiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a
ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Carta de Revocacién del Consentimiento Informado

Incidencia De Hipertension Arterial En Personas Con Periodontitis Y Caracterizacion De La Microbiota
Oral/Periodontal En Participantes Del Proyecto Tlalpan En Lo Ciudad De México, Sequimiento A 60 Meses
(2019-2024)

Investigadores principales: Dra. 5. Aida Borges Yafiez.

Sede donde se realizard el estudio: Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

Yo por medio de este
conducta deseo concluir mi participacian en esta investigacian.

Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Relacion con el participante:
Teléfono:
Domicilio:

Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

Relacion con el participante:

Teléfono:

Domicilio:
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ANEXO 3

Cuestionario
Incidencia de Hipertension Arterial en personas con Periodontitis y
Caracterizacion de la Microbiota Oral/Periodontal en Participantes del
Proyecto Tlalpan en la Ciudad de México, Seguimiento a 36 Meses (2020-

2023)

Auto reporte de Gingivitis y Periodontitis

Nombre

Edad /__/ /afios
[ ]
Sexo/ |/ 0.Masculino 1. Femenino

Gingivitis

En el ultimo ano ¢ ha tenido sangrado de las encias al
cepillarse?

En el ultimo afio ¢ ha tenido lesionada o infectada la encia?

En comparacioén con otras personas de su edad, como
considera usted que estan sus encias?

Periodontitis severa

En los ultimos tres meses, ¢ ha notado usted un diente que
no parece verse bien?

¢ Alguna vez se le ha aflojado un diente o muela por si solo
y después se le cay6?

¢ Alguna vez le ha dicho un dentista que usted ha perdido
hueso alrededor de los dientes?

¢ Piensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las
encias?

¢, Ha notado que se le mueve algun diente o muela?

¢ Alguna vez le han realizado un tratamiento de las encias
como raspado o alisado de las raices, que a veces se
conoce como “limpieza profunda”?

¢ Alguna vez le han hecho alguna cirugia en sus encias?

¢, Cual fue el motivo de la cirugia? Especificar

Higiene bucal

¢ Acostumbra usted cepillar sus dientes?

¢, Se cepilla los dientes antes de dormir?

¢ Acostumbra usar hilo dental después de cepillarse los
dientes?

Otras condiciones de salud bucal

¢ Tiene mal aliento?

En el ultimo afo ¢ ha tenido dientes con abscesos?

Ha perdido algun diente

¢ Usa usted algun puente removible o dentadura postiza?

Tratamiento dental
¢, Ha recibido atencién dental en los ultimos 12 meses?

Fecha

Folio de registro/___ /

0.No1.Si 9.
NS/NR
0.No1.Si 9.
NS/NR
0.Excelentes 1. Muy
bien 2. Bien

4. Regular 5. Mal
0.No1.Si 9.
NS/NR
0.No1.Si 2.A
veces 9. NS/NR
0.No 1.Si 9.
NS/NR

No 1. Si 2. A veces
9. NS/NR

No 1. Si 2. A veces
9. NS/NR
0.No1.Si 9.
NS/NR

No 1. Si 2. A veces
9. NS/NR

0.No1.Si 9.
NS/NR
0.No1.Si 2. A
veces 9. NS /NR
0.No1.Si 2.A
veces 9. NS/NR

0.No1.Si 9.
NS/NR
0.No1.Si 2.A
veces 9. NS/NR

0.No1.Si 9.
NS/NR
0.No1.Si 9.
NS/NR
0.No1.Si 9.
NS/NR
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Capacidad para masticar
¢, Qué tan satisfecho esta usted con su capacidad para
masticar los alimentos?

0.Muy satisfecho 1.
Satisfecho

2. Insatisfecho 3.
Muy insatisfecho
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