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I. Planteamiento del problema

La pérdida grave de dientes y el edentulismo total son trastornos muy extendidos y afectan
especialmente a las personas mayores con mas frecuencia en mujeres, existe un vinculo
causal entre el consumo elevado de azucar y la diabetes, la obesidad vy la caries dental.

El edentulismo es la pérdida total o parcial de las piezas dentales, siendo sus causas mas
importantes la caries dental, periodontitis crénica, fracturas radiculares, higiene oral
deficiente y el nivel socio-econdmico. La pérdida de las piezas dentales, trae como
consecuencia la alteraciéon del sistema estomatognatico, dando como resultado la
alteracion de la funciéon masticatoria, la cual afecta al estado nutricional, la salud en general
y la calidad de vida.

El edentulismo es la perdida de los dientes permanentes en una persona adulta. Tiene
distintos grados de afeccidn que pueden ser: parcial y total, pudiendo padecerlo hombres
y mujeres, sin limite de edad, etnia o color de piel.

Los factores de riesgo relativos a las enfermedades bucodentales son comunes a otras
importantes enfermedades no transmisibles, entre ellas una dieta rica en azucares, el
consumismo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol, este sedentarismo no solo afectara
la salud bucodental si no también repercute en la salud provocando problemas de obesidad
y sobrepeso.

Las personas que sufren de edentulismo ven mermada su calidad de vida, ya que no pueden
consumir determinados alimentos, el proceso masticatorio es deficiente y por tanto el
proceso digestivo y de adsorcion de los nutrientes extraidos de los alimentos, se afecta
gravemente la fonacion y por tanto el proceso comunicativo y la estética facial perjudica la
autoestima, la valoracion y percepcidon de los semejantes hacia los afectados, solo por
destacar algunas de las consecuencias significativas.

La obesidad abdominal (acumulacién de grasa en el abdomen) que esta mas acentuada en
las mujeres, es un factor para el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas, como
la hipertension, dislipidemia, hiperglucemia que, en conjunto, forman parte del
denominado sindrome metabdlico (SMe), un fendmeno de alta prevalencia en México que
provoca la aparicion de enfermedades cardiovasculares y diabetes; las cuales junto con
algunos tipos de cancer, ocupan actualmente las primeras causas de muerte en México.

Por lo anterior se investigd la relacién entre la perdida dental y los grados de sobrepeso y
obesidad en mujeres que habitan en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, durante el
periodo agosto — diciembre 2021.



II. Objetivos
2.1 Objetivo general.

Determinar la relacién que tiene el sobrepeso con la perdida dental en mujeres en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas durante el periodo agosto — diciembre del 2021.

2.2 Objetivos especificos.

Obj. 1: Caracterizar la poblacién de estudio en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
durante el periodo agosto — diciembre de 2021.

Obj. 2: Determinar cuantas mujeres tienen sobrepeso y obesidad en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas durante el periodo agosto — diciembre de 2021.

Obj. 3: Identificar el nUmero de mujeres con pérdida dentaria ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas durante el periodo agosto — diciembre de 2021.

Obj. 4: Relacionar los problemas de obesidad y sobrepeso con la perdida dental en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas durante el periodo agosto — diciembre de 2021.



I1. Justificacion.

La pérdida dentaria se ha considerado un problema de salud publica debido a las
consecuencias que trae para todo individuo desde lo clinico, social, econédmico y por
cuestiones estéticas.

El sobrepeso y obesidad es otro de los problemas de salud publica por su magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. A si mismo el sobrepeso y obesidad trae en el
paciente otros problemas relacionados a los estilos de vida como es el caso de la diabetes
y la hipertensién arterial, siendo estos los ocupantes en México de los primeros lugares de
mortalidad y un problema de salud publica de alta relevancia que sobresale cada vez con
mayor frecuencia en hombres y mujeres.

El presente trabajo de investigacidon nace de un proyecto de alto alcance derivado de una
investigacion nombrado “La salud oral y su relacidn con la calidad de vida de mujeres
tuxtlecas” financiado por la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas y dirigido por el
cuerpo académico consolidado “Investigaciones clinicas y epidemiolégicas en la salud
humana”. A partir de este proyecto se deriva el presente trabajo denominado “La pérdida
dental y su relacion con la obesidad en mujeres tuxtlecas”, el citado proyecto muestra que
existe un porcentaje importante de mujeres con pérdida dentaria y sobre todo son mujeres
con cierto grado de obesidad, por lo que podriamos deducir que probablemente se deba a
determinantes sociales y econémicos.

Para los sustentantes es de importancia desde el punto de vista de conocimiento y sobre
todo para alcanzar nuestro proceso de titulacion.



IV. Marco teérico
4. 1. Marco tedrico conceptual

La pérdida dental o edentulismo es causada por diferentes factores, las causas tras la
exfoliacidn o extraccion de un diente pueden ser muy diferentes, pero comparten un origen
comun, la acumulacién de placa bacteriana debida a una higiene bucodental deficiente o
incompleta (Gutiérrez-Vargas, 2015.)1

El edentulismo es la ausencia o pérdida total o parcial de los dientes, la causa puede ser
congénita o adquirida, los edéntulos congénitos totales son una manifestacion de
Sindromes congénitos graves y generalmente no compatibles con la vida, sin embargo, la
ausencia congénita de alguna pieza dental es mas habitual.

El edentulismo adquirido, es decir la perdida de dientes durante nuestra vida es un hecho
mas comun y suele ser secundario a procesos patolégicos como las caries, enfermedad
periodontal, traumatismos, enfermedades sistémicas, higiene bucal, habitos bucales
(morder el lapiz o las ufias, bruxismo), adicciones (tabaquismo y alcoholismo). (Gutiérrez-
Vargas, 2015.);

Factores que provocan la perdida dental:

e Factor Fisioldgico
1. Reabsorcion Osea

Uno de los principales objetivos de la odontologia moderna es devolver la funcionalidad,
confort, estética, habla y salud a aquellas personas que han perdido algun érgano dentario,
sin embargo, la pérdida de dientes no solamente causa la presencia de espacios por
ausencia dentaria. EIl movimiento de los dientes genera alteraciones en la oclusién y
problemas en la boca que se van agravando de mayor a menor medida. (Gdmez P.R., 2017),

En la masticacién se produce el impacto de los alimentos contra la encia, que pueden dafar
y generar molestias que incurrirdn a formar laceraciones en el tejido gingival. Esto dificulta
e incomoda dicha funcidn por lo que masticar Unicamente con el lado dentario, se induce
desgastes en este ultimo. La ausencia de puntos de contacto provoca una movilizacion de
los dientes adyacentes de los espacios vacios que busca el contacto con los dientes perdidos
inclinando y cerrando el espacio presente. (Gédmez P. R., 2017);

Del mismo modo el diente contrario en diferentes maxilares erupcionan en bldsqueda de
contacto correspondiente con su antagonista, generando asi una extrusion dentaria y a su
vez movilidad de etas mismas piezas, esta movilizacidn generalizada puede desencadenar
a su vez otros problemas, los contactos interdentales se vuelven irregulares inclusive se



abren produciendo retencién de alimento y ello la aparicién de caries, ademas la nueva
posicion del diente dificulta la higiene y genera espacios en los que puede formarse con
facilidad sarro apareciendo periodontitis, esto suele ser grave en el caso del diente contrario
ya que al erupcionar excesivamente disminuye la porcion de la raiz produciendo incluso
movilidad del diente. (Gémez P. R., 2017);

Cuando se van perdiendo los dientes comienza un proceso de reabsorcién dsea, que en el
desdentado total de larga duracién termina alcanzando un grado extremo, presentando el
reborde alveolar un aspecto aplanado o cdncavo con desaparicion del fondo vestibular. Esta
atrofia progresiva conduce a dificultades en la retencion y estabilidad de una prétesis
completa, creando al paciente problemas funcionales y psicolégicos importantes. (Gémez
P.R., 2017);

2. Factor socio econdmico

La odontologia en paises pobres tiene muchas carencias, el mal estado de los dientes de
muchas personas y una salud muy débil. En paises con fuerte poder capital o paises bien
desarrollados la odontologia es una ciencia de sobra conocida y desarrollada, mejorada afio
tras afio y que ocupa un lugar importante en la salud general del paciente. Pero en los paises
pobres evidentemente y al igual que otras ramas, todo funciona diferente, no existen
diferentes clinicas a las que acudir, posiblemente evitan ir al dentista ya que cuando van es
porque sus piezas se han deteriorado bastante o ya faltan piezas bastante importantes.
(Gémez P.R., 2017),

Las variables familiares: El nimero de personas por hogar y el responsable del sustento
familiar fueron significativos a la severidad de caries, explicandose probablemente a que la
cantidad de individuos por hogar, asi como en el tipo y cantidad de responsables del
sustento familiar afectarian el nivel socio-econdmico, que al ser bajo se relacionaria con un
aumento en la frecuencia y severidad de caries. (Gdmez P. R., 2017);

1) Caries dental y sus secuelas: dientes destruidos por caries en los que no es posible la
aplicaciéon de la odontologia conservadora; restos radiculares; caries radiculares
subgingivales y sobre todo sub dseas; incluye abscesos periapicales y endodoncias fallidas.

2) Enfermedad periodontal: dientes con enfermedad periodontal con grados de movilidad
no estables, no recuperables y progresivos. Incluye perdida de funcién abscesos
periodontales y dolor.

3) Razones ortoddnticas: tratamientos ortoddnticos en los que hay una gran discrepancia
dsea dentaria, sin posibilidad de crecimiento dseo. Incluye razones para prevenir o tratar
maloclusiones.



4) Razones protésicas: dientes que impiden un buen disefio de una prdétesis, como en el
caso de evitar pilares de puente en dientes muy destruidos y en los que no haya posibilidad
de rectificacién ortoddntica.

5) Trauma y fracturas: diente extraido debido a trauma agudo; dientes con fracturas
coronarias subgingivales; dientes con fracturas o fisuras verticales.

6) Razones médicas generales: extraccién profilactica indicadas por médicos; dientes con
problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden solucionar con tratamientos
endoddnticos, sobre todo en enfermos cardiacos.

7) Otras razones: dientes supernumerarios; dientes ectépicos; dientes incluidos que estén
asociados a patologia quistica, posibles resorciones radiculares, desequilibrio de las arcadas
(Delgado V, 2017)3

El recambio celular es rdpido en la lengua y la mucosa bucal, por lo tanto, la cavidad bucal
es una de las primeras dreas en donde aparecen los signos de enfermedades sistémicas. Los
profesionales de la salud deben de vigilar los cambios en la salud bucal, dental o ambas de
un paciente. La evaluacion de los dientes debe incluir pérdida de piezas dentales, dientes
flojos, presencia de dentaduras postizas y si estan bien ajustadas junto con la presencia de
caries.

La pérdida de piezas dentales impide una mordida adecuada y disminuye la capacidad de
masticar adecuadamente los alimentos. (Sylvia E, 2010)4

En personas jévenes, la principal causa detras de la perdida dental es la caries y en personas
mayores es la periodontitis. Las menos comunes son accidentes como fisuras y fracturas o
traumatismos.

El acumulo de placa bacteriana causado por una mala higiene bucodental, transforma los
azucares de la dieta en acidos que erosionan el esmalte causando caries dental, esto de no
ser frenados a tiempo pueden afectar tejidos del interior del diente. La caries dental puede
avanzar a tal grado que no sea posible reparar su funcionalidad, esta puede provocar
infeccion significativa alrededor de la raiz o raices lo que hace necesaria la extraccién dental
para evitar complicaciones infecciosas posteriores o el dafio a drganos dentales cercanos.

La caries dental es una enfermedad infecciosa crdnica lleva a la destruccién progresiva de
las sustancias dentales por interaccidén entre las bacterias y los compuestos orgénicos del
diente. Los culpables comunes son Streptococcus mutans y Lactobacillus, de 20 segundos a
30 minutos después del contacto se forma el 4cido.



Algunos problemas dentales son especificos de la edad por eso debe vigilarse a los pacientes
en busca de cambios en los habitos alimentarios y una dieta adecuada, hay que tener en
cuenta también que la mala higiene bucal aumenta la probabilidad de anormalidades
gingivales. (Sylvia E, 2010)4

También causado por el acumulo de placa bacteriana se induce a la aparicién de la
periodontitis que provoca la inflamacion y destruccién de los tejidos gingivales que dan
soporte a los érganos dentales, como consecuencia movilidad dental, perdida de hueso y
en casos mas avanzados extraccién dental.

Es una enfermedad inflamatoria crénica e indolora causada generalmente por la placa
dental y la flora micro bacteriana, una mala dieta y una higiene dental inadecuada también
causan la destruccidon del hueso maxilar. La enfermedad periodontal se manifiesta mas
comunmente como piorrea alveolar.

A los tejidos que soportan los dientes en los maxilares se les conoce colectivamente como
periodonto (encias, hueso alveolar, membrana periodontal) cualquier anormalidad que
lleva a un cambio visible o perdida de la integridad de cualquier anormalidad que lleva a un
cambio visible o perdida de la integridad de cualquier componente del tejido de soporte es
una enfermedad periodontal.

La periodontitis esta caracterizada por un rompimiento de los tejidos de soporte, con
aflojamiento progresivo y pérdida de dientes. (Sylvia E, 2010)4

Es el motivo mds comun de la perdida de piezas dentales se trata de una infeccion localizada
en las encias y estructuras de soporte de los dientes, uno de los sintomas de esta es la
inflamacién de la encia, la causa es la acumulacion de la placa bacteriana que se forma de
manera constante sobre los dientes alrededor y entre ellos tiende a desarrollarse cuando
las particulas de alimentos que contienen carbohidratos se dejan de forma prolongada en
la boca, el sangrado de la encia causado por la acumulacién de placa bacteriana que irrita
las encias provoca enrojecimiento e inflamacién, la halitosis causado por las toxinas
provenientes de la placa bacteriana esto por la descomposicion de alimentos en la boca lo
cual produce un gas de olor desagradable y la recesion de la encia que puede ser causada
por varios factores gingivitis y periodontitis, ademds de la edad, una técnica de cepillado
inadecuado.

El bruxismo o rechinamiento involuntario de los 6rganos dentales durante el suefio, nervios,
habito erosiona el esmalte y puede ocasionar movilidad dental, fisuras o fracturas dentales
de tal manera que no puedan conservarse y que podrian llevar a la extraccion.



Los golpes o traumatismos pueden dafiar o fracturar los érganos dentales y/o también los
tejidos gingivales e incluso provocar su desprendimiento. Un traumatismo puede tirar los
dientes no obstante es comun que el traumatismo afecte a los érganos dentales de maneras
gue no se manifiesten sino hasta meses o afios después, las fracturas de raiz pueden no ser
evidentes hasta cierto tiempo después cuando se desarrolla una infeccion.

Los cambios hormonales pueden hacer mas vulnerable a la enfermedad periodontal debido
a la carga de hormonas femeninas como son la progesterona y estrégeno que provocan un
flujo de sangre mayor en las encias lo que las hace mas sensibles. Las mujeres durante la
vida estan expuestas a diferentes cargas hormonales es por tanto que deben prestar
atencién y cuidar de la cavidad bucal durante cinco etapas en su vida que son: la pubertad,
el periodo, durante la toma de métodos anticonceptivos, el embarazo ya que las hormonas
del cuerpo estan hiperactivas esto es mas comun entre el segundo y octavo mes de
embarazo y la menopausia que se supone un cambio enorme en la vida de una mujer y no
solo en su vida si no también en la cavidad bucal ya que lleva a la alteracién del gusto,
sensacion de ardor en la boca, mayor sensibilidad y sequedad de la boca.

La obesidad se define como la acumulacién excesiva de tejido adiposo y como un factor que
contribuye a enfermedades asociadas, es una enfermedad de evolucién crénica no curable.
(Jorge G, 2004)s

El sobre peso y la obesidad es una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, el indice de masa corporal es un indicador simple que se utiliza
para identificarlas. Un indice de masa corporal elevado es un factor importante de riesgo
de enfermedades no transmisibles como son: enfermedades cardiovasculares, diabetes,
trastornos del aparato locomotor, algunos canceres. (OMS, 2018)s

Entre otros factores la obesidad afecta negativamente a todo organismo, incluida la cavidad
bucal.

La obesidad es el resultado del desequilibrio entre el gasto y el aporte de energia, esta
procede de los carbohidratos primer escaléon en el suministro de energia. Una mala
alimentaciéon conlleva a una pérdida de nutrientes necesarios para la salud de nuestros
dientes y encias favoreciendo la formacién de caries u otras infecciones bucales. Ademas
de que las personas que padecen obesidad son mds propensas a desarrollar periodontitis,
y una vez desarrollada no suelen responder de forma positiva a los tratamientos.

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifuncional asociada a complicaciones
de salud potencialmente graves, y con una elevada prevalencia a nivel mundial.
Actualmente se considera uno de los principales problemas sociales y de salud. Debido a
factores genéticos y ambientales y su interaccion, las personas pueden incrementar los
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depdsitos de tejido adiposo. Aunque un aumento en la grasa corporal total se asocia con un
mayor riesgo para la salud, la cantidad de grasa abdominal, en particular la grasa abdominal
visceral, se ha relacionado con un aumento de la morbilidad y la mortalidad.

4.2 Antecedentes

Fabienne A. Gerber, Philipp Sahrmann, Oliver A. Schmidlin, Cristiano Heumann, Jirg Hans
Beer y Patrick R. Schmidlin realizaron una revisidén sistémica en comparacién con otros
estudios:

La obesidad y la periodontitis son importantes problemas de salud crénicos. La obesidad se
asocia con un aumento de la prevalencia de la periodontitis. Si la obesidad también afecta
el resultado del tratamiento periodontal no quirdrgico es hasta la fecha todavia no estd
claro.

Se realizo una revisidon sistémica de los estudios mencionados en SCOPUS, MEDLINE,
PubMed, Cochrane, CINAHL, Biosis y Web of Science. Titulos, resimenes y textos
completos, finalmente, fueron examinados para su posible inclusién por dos investigadores
independientes. La calidad y la heterogeneidad de los estudios se evaluaron y se
examinaron los disefios de estudio. Sondeo de reduccién de profundidad de la bolsa, se
analizé como pardmetro sustituto principal para el éxito terapéutico después de la terapia
periodontal no quirurgico. (Girano Castanos, 2020);

Se examinaron ciento cincuenta y nueve estudios aptos. Ocho estudios cumplieron los
criterios de inclusidn y se analizaron. Tres de los ocho estudios no muestran una influencia
de la obesidad en la reduccidén de la profundidad de bolsa después de la terapia no
quirurgica. Los restantes cinco estudios documentan un claro efecto negativo sobre el
resultado del tratamiento periodontal no quirurgico. Los estudios finalmente incluidos no
se corresponden con el mas alto nivel de calidad (ECA). Debido a la heterogeneidad de los
datos de una meta-analisis no era posible.

La literatura sobre el efecto de la obesidad sobre el resultado del tratamiento de la terapia
periodontal no quirdrgico sigue siendo controvertido. Los datos, sin embargo, admiten que
la obesidad no es solo un factor asociado con una peor salud periodontal, pero también
podria resultar en respuesta inferior al tratamiento no quirdrgico de la periodontitis.
(Girano Castafos, 2020);

Sanna Kangas, Petra Timonen, Matti Knuuttila, Antti Jula, Pekka Ylostalo y Anna-Maija
Hannele Syrjala realizaron un estudio en el afio 2000 que se basd en una subpoblacion de
la Encuesta Nacional de Salud:
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indice de masa corporal (IMC) se ha encontrado a asociarse con diferentes parametros de
la enfermedad periodontal crénica en estudios previos. Es razonable esperar que las
medidas de adiposidad central, como la circunferencia de la cintura y relacion cintura-
altura, que toma en cuenta indirectamente grasa visceral, son medidas mas precisas de los
riesgos de salud oral obesityrelated que el IMC. El objetivo de este estudio fue examinar si
la obesidad central se asocia con bolsas periodontales, una indicacion de la enfermedad
periodontal crénica infecciosa.

El estudio se basé en una subpoblacién de la Encuesta Nacional de Salud 2000 en Finlandia.
Se incluyen dentados, no diabéticos, los sujetos no fumadores de 30 afios — 49 (n = 1287).
La variable de resultado fue el nimero de dientes con los bolsillos profundizadas
periodontales (4 mm o mas) y el nUumero de dientes con bolsas periodontales profundas (6
mm o mas). La obesidad central se midié por medio de circunferencia de la cintura (WC) y
la relacion cintura-altura (RCEst). Modelos de regresion de Poisson fueron utilizados para
estimar las razones de tasas de prevalencia (PRR) y sus intervalos de confianza del 95%.
(Girano Castafios, 2020)7

Nuestro principal hallazgo fue que tanto WC y RCEest se asociaron con el nimero de dientes
con mas profunda (4 mm o mas) bolsas periodontales; la PRR para el quinto quintil en WC
era 1,5, Cl: 1,2 — 1.9 — 6,1 para WC y 1.9, CI: 0,8 -4.4 para RCEst. No hubo diferencias
esenciales en los puntos fuerte de las asociaciones entre el WC y RCEst y el niUmero de
dientes con bolsas periodontales se profundizo.

Ambas medidas centrales adiposo WC y RCEst parecen estar asociados con bolsas
periodontales en los sujetos no diabéticos, no fumadores 30 ainos de edad — 49 afos.

Supa Pengpid y Karl Peltze realizaron un estudio examina la prevalencia de auto — reporte
de edentulismo y factores asociados en los adultos mayores en el afio del 2014:

Existe poca informacion sobre la perdida de todos los dientes (edentulismo) entre los
adultos mayores en indonesia. El objetivo de este estudio fue investigar |la prevalencia de
edentulismo y factores asociados entre los adultos mayores en indonesia. (Girano
Castafios, 2020);

Este estudio examina la prevalencia de auto — reporte de edentulismo y factores asociados
en los adultos mayores (50 afios o0 mas) en un estudio nacional de la seccién transversal
utilizando la Encuesta de Vida Familiar Indonesia EVFI-5, 2014/14. El estudio basado en la
comunidad utiliza un disefio de muestreo estratificado de multiples etapas para entrevistar
y evaluar los miembros del hogar, con una tasa de respuesta de los hogares de mas del 90%.
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La prevalencia global de edentulismo fue de 7,2, 29,8% en 80 afos y el 11,8% en aquellos
sin educacién formal. En el analisis de regresidon de Poisson ajustada, mayor edad, que viven
en cinco grandes grupos de islas y tener discapacidad funcional se asociaron con
edentulismo. Ademas, entre los hombres, que dejaron de fumar y consumo de tabaco y
entre las mujeres, que tienen bajo capital social se asociaron con edentulismo. Ademas, en
el analisis ajustado, entre los hombres, edentulismo se asocid positivamente con la
hipertension y negativamente asociada con diabetes, y entre las mujeres, edentulismo se
asocio6 con discapacidad funcional. (Navarrete Hernandez, 2013)s

Los resultados sugieren que, en general y/o entre los hombres y las mujeres en la edad
avanzada, que viven en cinco grandes grupos de islas, que tienen una discapacidad
funcional, tabaco quitters y usuarios y aquellos con bajo capital social se asocié con
edentulismo. Los factores asociados identificados de edentulismo se pueden utilizar en
programas de salud bucodental dirigidos adultos mayores en Indonesia.

Mitsuyoshi Yoshida, Ryo Suzuk, Takeshi Kikutan realizaron un estudio prospectivo en el afo
del 2013:

Este estudio examino la relacién entre el estado oral y trastornos nutricionales como la
obesidad y la sarcopenia. Una busqueda bibliografica se realizé a través de PubMed para
los articulos publicados a partir de 2000 mediante los siguientes términos de busqueda:
ancianos, nutricién, diente, perdida de dientes, la masticacién y la funcién oral.

Aunqgue la busqueda bibliografica reveld que los estudios bien disefiados son dificiles,
controlar todos los factores de confusion que se cree que influyen en el estado nutricional,
se puede concluir que la perdida de dientes conduce a la disminucidn de verduras y frutas
de admisidn y da lugar a alteraciones nutricionales. Esto fue especialmente prominente en
las personas mayores que requieren cuidados de enfermeria. Por otra parte, aunque se estd
haciendo evidente que no llevar prétesis aumenta el riesgo de desnutricion, el efecto de la
terapia de protesis sigue siendo indiscutible. (Monroy Ramirez, 2017 )

Las personas mayores que necesitan cuidados de enfermeria deberian estudiarse en futuras
investigaciones sobre la relacidon entre la nutricion y el estado oral, ya que esta poblacion
estd en riesgo de desnutricion teniendo en cuenta los problemas funcionales vy
estructurales.
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V. Material y método
5:1 Lugar de estudio

Tuxtla Gutiérrez es una ciudad y municipio mexicano, capital y nicleo urbano mas grande
del estado de Chiapas. El municipio Tuxtla Gutiérrez colinda con los siguientes municipios:

Al norte con San Fernando, Osumacinta y Chiapa de Corzo.
Al este con Chiapa de Corzo.
Al sur con Suchiapa y Ocozocoautla de Espinosa.

Al oeste con Berriozabal y Ocozocoautla de Espinosa.

Es un municipio de 553374 habitantes (263941 hombres y 289433 mujeres) situado en el
Estado de Chiapas, cuenta con 614 colonias, fraccionamientos y barrios.

5.2 Disefio de estudio
Estudio descriptivo y transversal

Un estudio descriptivo en el cual detallaremos ¢Qué es el edentulismo?, éCémo se
manifiesta?, y las caracteristicas de este padecimiento, detallar el fendmeno estudiado a
través de la medicion de uno o varios factores que serian el sobrepeso y obesidad asi
también la de limitacién de los hechos que conforman el problema de investigacién:

1. Establecer las caracteristicas demograficas de las unidades investigadas (niumero de
poblacidén, distribucién por edades, nivel de educacién, etc.).

2. ldentificar formas de conducta, actitudes de las personas que se encuentran en el
universo de investigacién (comportamientos sociales, preferencias, etc.)

3. Establecer comportamientos concretos.
4, Descubrir y comprobar la posible asociacion de las variables de investigacion.

Un estudio transversal ya que se recopilaran y analizaran datos de variables obtenidas en
un periodo de tiempo sobre una poblacién o muestra predefinida.

5.3 Universo y muestra

Mujeres que habitan en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas durante el periodo agosto —
diciembre 2021.
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5.4. Variables

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Lugar de nacimiento
Ocupacién

Peso

Talla

Cintura

Perdida dentaria
Atencidn dental

Uso de protesis
indice de xerostomia
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5.4.1. Operacionalizacion de las variables.

Objetivos especificos variable Tipo de variable Escala de indicador fuente
modelo
Edad Cuantitativa Ordinal 35-39 Encuesta
40-44 odontoldgica
45-49
Objetivo I
Sexo cualitativa normal 1.hombre Encuesta

caracterizar la

poblacién de 2.mujer odontoldgica
estudio en la cuidad

de Tuxtla Gutiérrez  gocolaridad cualitativa Normal 1.sin escolaridad  Encuesta
Chiapas durante el 2.primaria odontoldgica

periodo agosto-
diciembre del 2021.

3. secundaria
4, preparatoria
5.tecnico o
secretarial
6.profesional
7.posgrado
8.no sabe/no
responde
Estado civil cualitativa Normal 1.soltera Encuesta
2.casada odontoldgica
3.viuda
4.divorcida
5.separada
6.union libre
Lugar de cualitativa normal 1.Tuxtral Gutiérrez | Encuesta
nacimiento 2.San Cristébal odontoldgica
3.Berriozabal
4.Coita
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Aliviar
resequedad
bucal

o

ocasionalmente

. A veces

5. Muy frecuente

Sequedad
ocular

Cuantitativa

ordinal

. hunca
. Casi nuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente

Encuesta
odontoldgica

Labios
resecos

Cuantitativa

ordinal

. nunca
. Casi nuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente

Encuesta
odontolégica

Nariz reseca

Cuantitativa

ordinal

u b WOWNEFRPOUOP,WOWNNERPOUODSWDNPRE

. nunca

. Casinuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente

Encuesta
odontoldgica
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Dificultad
para comer
alimentos
sanos

Beber
agua por
las noches

Resequeda
d bucal al
masticar
alimentos

Beber
liquidos al
tragar
alimentos

Dificultad
de
deglucién

Piel reseca

Empleo de

dulces
para

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

1. nunca

2. Casi nuca

3. ocasionalmente
4. A veces

5. Muy frecuente

NEFR, OO, WNREODDWLONERPORRWNEPOPRWONERE OORWNPRE

. hunca
. Casi nuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente
. nunca

. Casinuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente
. nunca

. Casi nuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente
. hunca

. Casi nuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente

. nunca

. Casi nuca

. ocasionalmente
. A veces

. Muy frecuente
. nunca

. Casi nuca

Encuesta
odontoldgica

Encuesta
odontoldgica

Encuesta
odontoldgica

Encuesta
odontoldgica

Encuesta
odontoldgica

Encuesta
odontoldgica

Encuesta
odontoldgica
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Desdentado

cualitativa

Nominal

l.total 2. parcial

Encuesta
odontoldgica

Uso de prétesis

cualitativa

Ordinal

1.si 2.no

Encuesta
odontolégica

Tipo de protesis

cualitativa

Nominal

1. Dentadura

completa superior e inferior
2. Dentadura

completa superior

3. Dentadura

completa inferior

4. Protesis parcial
removible superior e inferior
5. Prétesis parcial
removible superior

6. Prétesis parcial
removible inferior
7.Dentadura

completa superior,

protesis removible

inferior

8.Dentadura

completa inferior

protesis removible

superior

Encuesta
odontolégica

Boca seca

Cuantitativa

Ordinal

1. nunca

2. Casi nuca

3. ocasionalmente
4. A veces

5. Muy frecuente

Encuesta
odontoldgica
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Objetivo IV: relacionar los
problemas de obesidad y
sobrepeso con la perdida
dental de la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas durante el
periodo agosto-diciembre del
2021.

Atencion dental

cualitativa

nominal

1.1 a 6 meses

2.6 meses a 1 afo
3. 1 afio y medio
4. 2 afios o mas

Encuesta
odontoldgica

Motivo de ultima
consulta

Cualitativa

Nominal

1.Revison o chequeo
2.Limpieza de boca

3.empastes

4.extracciones de

dientes/muela

6.tratamineto de la encia

7.ortodoncia

8.aplicacion de fluor

9.otros

Encuesta
odontoldgica

Servicio medico

cualitativa

nominal

1.en el IMSS
en el ISSSTE

seguro popular 4.
paraestatales (PEMEX,

SEDENA, etc.)
5.otro

3.

. [Encuesta

odontoldgica
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28 Tercer molar superior
izquierdo 31
Incisivo central inferior
derecho 32
Incision lateral inferior
derecho 33
Canino inferior derecho

34 Primer premolar inferior

derecho 35
Segundo premolar inferior
derecho 36
Primer molar inferior
derecho 37

Segundo molar inferior
derecho
38 Tercer molar inferior

derecho

41 Incisivo central inferior
izquierdo 42
Incisivo lateral inferior
izquierdo

43 Canino inferior izquierdo
44 Primer premolar inferior

izquierdo 45
Segundo premolar inferior
izquierdo 46
Primer molar inferior
izquierdo 47
Segundo molar infle
izquierdo

A8 Tercer molar inferior
izquierdo

1.84 cm

cintura

cuantitativa

ordinal

80.00 cm 0 menos Mas de
80 cm

Encuesta
odontoldgica
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Objetivo lll: Identificar el
ndimero de mujeres con
perdida dentaria en la ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
durante el periodo agosto-
diciembre del 2021.

Perdida dentaria

cuantitativa

ordinal

11 Incisivo central superior
derecho 12 Incisivo
lateral superior derecho
13 Canino superior
derecho

14 Primer premolar
superior derecho

15 Segundo premolar
superior derecho

16 Primer molar superior
derecho 17
Segundo molar superior
derecho 18 Tercer
molar superior derecho

21 Incisivo central superior
izquierdo 22 Incisivo
lateral superior izquierdo
23 Canino superior
izquierdo

24 Primer premolar
superior izquierdo

25 Segundo pre superior
izquierdo

26 Primer molar izquierdo
27 Segundo molar
izquierdo

Encuesta
odontoldgica

5.otro

ocupacion

Cualitativa

nominal

1 ama de casa 2. EmpleadalEncuesta

particular odontoldgica
3. Trabajo de gobierno 4.
Empleo sin contrato

odontoldgica
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Objetivo Il: Determinar
cuantas mujeres tienen
sobrepeso y obesidad en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas durante el periodo

agosto- diciembre del 2021.

peso

cuantitativa

ordinal

Peso bajo normal
sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Al

Encuesta
odontoldgica

talla

cuantitativa

ordinal

1.44 cm
1.48 cm
1.50cm
1.52cm
1.54 cm
1.56cm
1.58 cm
1.60cm
1.62cm
1.64 cm
1.66cm
1.68 cm
1.70cm
1.72cm
1.74 cm
1.76 cm
1.78 cm
1.80cm
1.82cm

1.46

Encuesta
odontoldgica
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VI. Método de Recoleccién de Datos.

El método de recoleccion de datos utilizado en este proyecto fue el ocupado en el
proyecto origen denominado “La salud oral y su relacion con la calidad de vida de
mujeres tuxtlecas” cuyo instrumento de recoleccion fue validado por el cuerpo
académico.

6.1. Procedimiento para Recolectar Datos.

Una vez validado el instrumento, se procedié aplicarlo en el grupo de mujeres
tuxtlecas, previo consentimiento a la agrupacion laboral al que pertenecian, a cada
mujer se le pregunto datos de identificacion y socioecondmicos, se le predio a tomar
el peso, la talla, circunferencia de cintura y cadera. Posteriormente con un grupo de
odontdlogos se les aplico la odontograma respectiva para detectar el nimero de
piezas perdidas.
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VII. Resultados.

Datos sociodemograficos.

Las mujeres entrevistadas fueron 113 y tuvieron una edad promedio de 40.01+£12.998 afios,
con un minimo de 15 y un maximo de 68 afios. El grupo mas numeroso fue el de 36-60
afos (49.6%) y el menos numeroso el de 61-mas afios (7.1%). El 87.5% de las mujeres
sabe leer y escribir y el grado maximo de estudios fue la primaria con el 32.7 %, aunque el
27.4% tiene secundaria; es decir que mas de la mitad tienen educacién béasica. Acerca de
su condicién de union, el 71.7% estan casada casadas legalmente o viven en unién libre.
Finalmente, la ocupacién mas reportada es la de ser ama de casa (51.3%); si bien tienen

otras ocupaciones.

Descripcion de las unidades de estudio segun variables

Tabla 6.1. sociodemograficas
VARIABLES N° (113) % IC 95%
Edad
15-35 anos 49 43.4 342-525
36-60 anos 56 49.6 40.3 - 58.8
61-mas anos 8 7.1 24-11.8
Sabe leer y escribir
Si 98 86.7 81.4-93.6
No 15 13.2 6.9-194
Maximo grado de estudio
Sin estudios 8 71 24-11.8
Primaria 37 32.7 241-41.4
Secundaria 31 27.4 19.2 - 35.7
Preparatoria 21 18.6 11.4-258
Tecnico o 5 4.4
Secretarial 0.6-82
Profesional 11 9.7 4.3-15.2
Vida en pareja
Con pareja 81 71.7 63.4 - 80.0
Sin pareja 32 28.3 20.0-36.6
Grupo ocupacional
Ama de casa 58 51.3 421 -60.5
Comercio 24 21.2 13.7-288
Otros 16 14.2 7.7-20.6
Promotora 6 5.3 1.2-94
Cocinera 5 44 06-82
Limpieza de casa 4 35 0.1-6.9
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Situacién de la pérdida dental.

El porcentaje de mujeres con al menos un diente perdido fue de 65.4%, o sea 74 de ellas;
sin embargo, el 99.74% es decir casi todas, tenian una dentadura funcional, de 20 dientes
0 mas, de acuerdo a lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/FDI/ IADR).
establece como aceptable. En general se perdieron mas los dientes del maxilar superior,
no obstante, los que tuvieron mayor frecuencia de pérdida fueron el primer molar inferior

izquierdo y luego el derecho, en ese orden.

Al analizar la Perdida dentaria se encontré que, conforme se incrementa la edad aumenta
el numero de mujeres con dientes perdidos. A la edad entre 15 a 35 afios, de 1 a 20 dientes
perdidos se registré el 16.8% (ICgs% 9.9 — 24.9); entre 36 a 60 afos, de 1 a 20 dientes
perdidos, se obtuvo el 41.5% (ICgs0 32.4 — 55.6) y con 60 afios y mas edad, entre 1 a 20
dientes perdidos, solo el 6.1% (ICgs% 1.6 — 10.7) sin embargo en esta edad se encontré una

mujer con 21 y mas dientes perdidos 0.9% (ICgs0-16.5 — 18.2).

Las mujeres con primaria, que son la mayoria, tienden a perder mas dientes (26.5%; 1Cgs0
32.4 — 55.6), seguido por la que tienen secundaria (15.9%; ICgs0% 9.1 — 23.8) y luego
preparatoria (9.7%; ICos0 4.2 — 15.7), con respecto de aquellas que tienen mayor grado
profesional con el 3.5% (ICgs% 0.1 — 7.0) y técnico o secretarial con el 2.7% (ICgse -0.2 —
5.7) de 1 a 20 dientes perdidos

El 31.8% (ICgs0 23.2 — 43.7), de 1 a 20 dientes perdidos, son ama de casa; seguidas por
aquellas mujeres dedicadas al comercio donde 15 presentaron el 13.2% de 1 a 20 dientes
perdidos (ICgs0% 6.9 — 20.3) y 1 persona con mas de 21 dientes perdidos 0.9% (ICgs5%-16.5 —

18.2); como puede observarse en la tabla.

Tabla 6.6 Ningune 1-20 Dientes (Funcional) 21+ Dientes (Disfuncional)
abla . N° (113) % 1C95% N° (113) % 1095% N° (113) % 1C95%

15-35 aiios 30 26.5 18.3-37.1 19 16.8 998-249 0 0.0 0.0

Edad 36-60 afos 9 8.0 29-134 47 415 324-556 0 0.0 0.0
61-mds aros 0 0.0 0.0 7 6.1 1.6-10.7 1 09 -165-182

Vida en pareia Con pareja 3 274 19.1-38.2 50 44.2 35.0-58.9 0 0.0 0.0
pare} Sin pareja 8 741 23-124 23 203 12.8-29.4 1 09 -16.5-18.2

Sin escolaridad 1 08 -0.84-286 7 6.2 1.7-10.8 0 0.0 0.0
Primaria 6 5.3 1.16-9.6 30 26.5 18.3 -37.1 1 08 -16.5-18.2

Maximo grado de Secundaria 13 11.5 5.6-—18.1 18 15.9 9.1-23.8 0 0.0 0.0

estudio Preparatoria 10 88 3.5-145 11 9.7 42-15.7 0 0.0 0.0

Tecnico o secretarial 2 1.8 -0.6-4.2 3 2.7 -0.2-57 0 0.0 0.0

Profesional 7 6.2 1.7-109 4 3.5 01-7.0 0 0.0 0.0

Sabe leer v escribir Si 36 321 234 -44.1 62 54.8 456 -71.7 0 0.0 0.0
y No 3 27 -02-57 10 8.8 35-145 1 08 -16.5-18.2
IMMS 9 8.7 3.5-14.3 9 7.9 29-13.2 1 0.8 -16.5-18.2

ISSSTE 0 0.0 0.0 2 1.9 -06-44 0 0.0 0.0

Servicio Médico SEGURO POPULAR 21 202 12.7-29.2 46 40.7 31.6-546 0 0.0 0.0

PARAESTATALES (PEMEX, 06—

SEDENAETC) 2 19 0.6-4.4 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

OTRO (ESPECIFIQUE) 5 4.8 08-8.9 9 7.9 29-13.2 0 0.0 0.0

Ama de casa 22 19.5 12.1-28.4 36 318 23.2-43.7 0 0.0 0.0
Comercio 8 71 23-121 15 132 6.9-203 1 09 -165-182

e Cocinera 0 0.0 0.0 5 44 06-8.3 0 0.0 0.0

Grupo Ocupacional " ;072 de casa 0 0.0 0.0 4 35 0.1-7.0 0 0.0 0.0

Promotora 3 26 -03-5.6 3 26 -0.3-56 0 0.0 0.0

Otros 6 53 11-96 10 8.8 35-14.5 0 0.0 0.0




Se registré que el 42.5% de las mujeres entrevistadas tienen sobrepeso, mientras que el

31% cursa con algun grado de obesidad. Solo la cuarta parte, 25.7% (ICgs9-17.6-33.7%)

tiene peso normal.

Tabla 6.2. Distribucion de las unidades de estudio segun indice de masa corporal (IMC).

Variables n % IC 95%
IMC
Bajo peso 1 0.9 -0.8-2.6
Peso normal 29 25.7 17.6 - 33.7
Sobrepeso 48 42.5 33.4-51.6
Obesidad grado 1 26 23.0 15.2-30.8
Obesidad grado 2 6 5.3 12-94
Obesidad grado 3 3 2.7 -0.3-5.6
Total 113 100%

Tabla de contingencia entre el sobrepeso y obesidad y pérdida dentaria

en mujeres tuxtlecas

Exposicién Sobrepeso/Obesid Peso normal p*
ad
.308**
Pérdida dentaria 56 18
Sin Pérdida 26 13
dentaria
Total 82 31

*Prueba de Chi cuadrada **Significancia estadistica p<0.05.
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Razon de prevalencia (RP): axd=56x 13 = 728/468= 1.5

Bxc 18x 26

INTERPRETACION: Existe 1.5 veces mas de tener perdida dentaria en personas
con sobrepeso y obesidad en comparacion con aquellas que tienen su estado
nutricional normal, Pero no es significativo

VIIIl. Conclusion.

De acuerdo a los resultados se determina que: de acuerdo a el grupo de mujeres
estudiada fue de 113, el 87% de ellas saben leer y escribir, el 71% son casadas y
el 51% son amas de casa.

El 65% de las mujeres tienen cuando menos un diente perdido, el 99.74% es decir
casi todas, tenian una dentadura funcional, de 20 dientes o méas, de acuerdo a lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS/FDI/ IADR). establece como aceptable. A mayor
edad mayor pérdida dentaria.

Se registré que el 42.5% de las mujeres entrevistadas tienen sobrepeso, mientras que el
31% cursa con algun grado de obesidad. Solo la cuarta parte, 25.7% (ICgs0-17.6-33.7%)
tiene peso normal.

Al realizarse la medicion de la asociacion entre el sobrepeso y obesidad. Tienen 5 veces
mas pérdida dentaria las mujeres que cursan con algun grado de sobrepeso y obesidad.

27



IX. Propuestas.

De acuerdo a los resultados y a la conclusion se propone lo siguiente:

Continuar el proyecto de investigaciéon y ampliarlo a mayor niumero de
mujeres y de diferentes estratos socioeconémicos.

Continuar con la investigacion ampliando el proyecto a mas regiones
geograficas en el estado de Chiapas.

Es importante decir que uno de los factores a incluir en la higiene y habitos
es la alimentacion adecuada.

Fomentar la educacion bucal a través de platicas y orientacion con un
lenguaje facil de entender para la poblacion seleccionada.

Llevar brigadas de salud bucal con la finalidad que un alto porcentaje de la
poblacion pueda tener acceso a dicha atencion.

Fomentar a la asistencia de unidades de salud en aquellas personas que
cuentan con algun tipo de enfermedad cronico degenerativa, para que lleven
un control médico adecuado y de esta manera disminuir la prevalencia de
estas enfermedades.

Extender las brigadas de salud bucal a las zonas de mayor vulnerabilidad
socioecondmicas de Tuxtla Gutiérrez.

Fomentar habitos adecuados que se relacionen con la higiene bucodental y
la salud nutricional.
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X. Anexos.

IMPACTO DE LA SALUD ORAL Y LA CALIDAD DE VIDA

ENCUESTA ODONTOLOGICA

Ficha de identificacion

Folio

Fecha / /
Dia mes  afio

Nombre

Direccion

Teléfono

Caracteristicas sociodemograficas

1

. ¢Cudl es su edad?

Afios cumplidos

2

. ¢Cual es el sexo del paciente?

1. Hombre
2. Mujer

N

. ¢, Sabe leer y escribir?

1. Si
2. No

¢ Cual es el maximo grado de
estudio aprobado en el Gltimo
grado?

1.Sin escolaridad
2.Primaria
3.Secundaria

4. Preparatoria
5.Técnico o secretarial
6.Profesional
7.Posgrado

8.No sabe/ No responde

N

. ¢Su estado civil es?

1.Soltera

2. Casada

3. Viuda

4, Divorciada
5. Separada
6. Unién libre

. ¢, Dénde naci6 usted?

o

. ¢A qué se dedica usted?
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Depresion

Criterio A (filtro). En este Ultimo mes durante 2 semanas 0 mas, casi todos los dias (se valora con las preguntas no con los

sintomas)

Stomas

Prentis

Estado de animo bajo con presencia de consternacion, tristeza,
melancolia y pesadumbre, desesperanza y desamparo, apatia,
falta de iniciativa o irritabilidad.

7. ¢, Se ha sentido triste, desanimado, sin ilusiones, sin esperanza|
0 deprimido?

Si No

Pérdida de la capacidad para disfrutar actividades previamente
placenteras (anhedonia)

8. ¢,Ha perdido el interés en las actividades que antes le
ocasionaban placer, como escuchar musica, trabajar, pasear, el
sexo, convivir con las personas o sus pasatiempos?

Si No

Pérdida de energia o fatiga, con una reduccion significativa del
nivel de actividad

9. ¢, Se ha sentido con falta de energia o cansado todo el tiempo,
aun cuando no haya trabajado todo el tiempo?

Si No

Si al menos una pregunta fue respondida afirmativamente, se considera posible depresién y debera pasar al cuestionario del

criterio B, para definir grado de depresion.

OHIP-14
0 1 2 3 4
Pregunta Nunca | Casi Algunas | Frecue Casi Total
En los ultimos 3 meses...... nunca veces | ntemen | siempre
te

Limitacién funcional

10. ¢Ha tenido dificultad para
pronunciar algunas palabras por
problemas con sus dientes, boca o
protesis dental?

11. ¢Ha sentido que el sabor de sus alimentos
ha empeorado debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis dentales?

Dolor fisico

12. ¢Ha sentido dolor en su boca?

13. ¢Ha presentado molestia al comer?
¢, Debido a problemas con sus dientes, boca o
proétesis dentales?

Malestar psicologico

14. ¢ Le preocupan los problemas con su
boca?
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15. ¢ Se ha sentido estresado debido
a problema con sus dientes,
boca o prétesis dentales?

Incapacidad fisica

16. ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos
debido a problemas con sus dientes, boca o
proétesis dentales

17. ¢Hatenido que interrumpir sus alimentos
debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

Incapacidad psicolégica

18. ¢Ha encontrado dificultad para
descansar debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis dentales?

19. ¢ Se ha sentido avergonzado por
problemas con su boca, dientes o prétesis
dentales?

Incapacidad social

20. ¢Ha estado irritable debido a problemas
con su boca?

21. ¢Hatenido dificultad para realizar sus
actividades diarias debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis dentales?

Minusvalia

22. ¢Ha sentido que la vida en general ha
sido menos agradable debido a problemas
con sus dientes, boca o prétesis dentales?

23. ¢Ha sido totalmente incapaz de realizar
sus actividades diarias?

Total
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IAntropometria

24.indice de Masa Corporal

Se tomara el peso y la talla con
respecto a su edad y sexo 23. ¢

23. ¢

25.Circunferencia de Cintura
la cintura

Con una cinta especial se tomara

23. ¢,

26. Odontograma

3. Seguro popular
4. Paraestatales (PEMEX, SEDENA, etc.)
5. Otro (especifique)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Atencion dental
27. ¢, Podria recordar cuanto tiempo hace desde
su Ultima visita al dentista?
28. ¢ La ultima vez que acudio al dentista, lo hizo 1. Revisién o chequeo
por alguno/s de los motivos siguientes? 2. Limpieza de boca
3. Empastes (obturaciones)
4. Extraccion de dientes/muela
5. Poner fundas, puentes
6. Tratamiento de la encia
7. Ortodoncia,
8. Aplicacion de flaor
9. Otros (especificar)
29. ¢ Tiene derecho a servicio médico? 1. En el IMSS
2. En el ISSSTE
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30. Uso de protesis

Ponga una cruz a la opcion elegida
Desdentado:

Total
Parcial

Usa protesis:

1. SI
2. No

Si larespuesta es Sl, pregunte lo siguiente

1= Dentadura completa superior e inferior.
2= Dentadura completa superior

3= Dentadura completa inferior

4=Prétesis parcial removible superior e inferior

5= Protesis parcial removible superior

6= Protesis parcial removible inferior

7= Dentadura completa superior, prétesis removible inferior

8= Dentadura completa inferior, prétesis removible superior

indice de xerostomia Nunca | Casi nunca
1 2

Ocasionalmente
3

A veces
4

Muy
frecuentemente
5

31. Con que frecuencia en el Gltimo mes

32. Mi boca se siente seca

33. Tengo dificultades para comer

alimentos secos

34. Me despierto en la noche a beber

agua u otros liquidos

35.Mi boca se siente seca cuando

mastico algun alimento

36.Necesito beber liquidos cuando

estoy tragando alimentos
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37.Tengo dificultades para tragar

algunos alimentos

38. La piel de mi cara se siente seca

39.Necesito usar dulces para aliviar

una sensacion de boca seca

40.Mis ojos se sienten secos

41.Mis labios se sienten secos

42 .Siento seco dentro de mi nariz

Total

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR
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Carta de autorizacidon de uso de obra

Universidad de Ciencias yArtes de Chiapas
Presente

Por medio de la presente, el /la que suscribe en calidad de autor /a-titular de los derechos de
propiedad intelectual y derechos de autor/ade la (tESiS, tesina, elaboracion de texto, memoria,

seminario de titulacién, etc) intitulada: __ ppRDIDA DENTAL Y SU RELACION CON El

SOBREPESO EN MUJERES TUXTLECAS , en adelante LA OBRA, y

de la cual se adjunta copia a la presente, otorgo a la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas,
en adelante LA UNICACH, la facultad para que la divulgue, la haga publica , la transmita o la
reproduzca, sin fines de lucro de forma exclusiva e indefinida, en el repositorio institucional de
la Universidad.

Asimismo, garantizo a LA UNICACH que la totalidad del trabajo realizado por el/la que abajo
suscribe respecto a LA OBRA es original y de mi autoria, en el supuesto de que la  obra antes
sefalada contenga en su edicion grabados, dibujos, fotografias u otro t ipo de obras, quien
suscribe declara:

a) Que alguno o algunos de los grabados, dibujos, fotografias u otro tipo de obras fueron
generados especialmente para la inclusion de las mismas en LAOBRA vy
consecuentemente forman parte integral de la misma, por lo que quien suscribe es
autor-titular de los derechos de los grabados, dibujos, fotografias u otro tipo de obras, o

b) Que alguno o algunos de los grabados, dibujos, fotografias u otro tipo de obras, son de la
autoria de quien suscribe y fueron generados para un f in independiente al de LA OBRA;
sin embargo, en mi calidad de autor -titular de las mismas, autorizoa LA UNICACH a
incluirlas como parte complementaria de LA OBRA, o

c) Que latitularidad de alguno o algunos de los grabados, dibujos, fotografias u otro tipo de
obras, pertenece a un tercero, y el que suscribe tiene los permisos correspondientes
para que LA UNICACH incluyan estos como parte complementaria de LA OBRA.

Por lo anterior seré responsable de cualquier reclamacion iniciada en contra de LA UNICACH por
algun tercero, respecto a:

a) Los derechos de autor de LA OBRAY
b) Los derechos de autor relativos a cualquier grabado, dibujo, fotografia u otro tipo de
obras incluidas en ésta.
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Adicionalmente, me comprometo a sacar en paz y a salvo a LAUNICACH de cualquier
reclamacién que se inicie en contra de la misma, en la que se alegue violacién a los derechos de
autor por la utilizacion de LA OBRA, asi como de los grabados, dibujos, fotografias u otro tipo de
obras incluidos en ésta.

Acepto que cualquie r controversia que se suscite respecto del usode LA OBRA, se resolvera
conforme a las leyes mexicanas y a la jurisdiccion y competencia de los tribunales de la ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, y me haré responsable del pago de indemnizacidn, d afios

y perjuicios, pago de regalia y demads accesorios, en caso de controversia sobre la autoria de LA
OBRA.

Atentamente

Tuxtla Gutiégrez, Lhiapas,9 de marzo del a?‘o 2018

Eduard istdbal Girén Diaz y Daniel Zarate Solano
Nombre y firma del autor -titular

Mexicana
Nacionalidad del autor -titular:

eduardo.csa24@gmail.com dannyzarateO@gmail.com
Correo electrénico:
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