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Monterrey, N.L., Abril 04 de 2001.

Dr. Esteban Gilberto Ramos Pefia, MSP.
Suhdirector de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Salud Publica y Nutricion de la UANL
Presente.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada

"Prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos mayores de
60 afios en dos localidades del estado de Veracruz ( Veracruz y

Poza Rica " para la obtencion del grado de Maestria en Salud Publica con
Especialidad en Odontologia Social, a fin de que sea turnado al Comité de

Tesis para la revision y aprobacién en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

A aa sl
Dra. Liliana Tijer{a de Mendoza, MSP

Director de Tesis
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RESUMEN DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN DOS LOCALIDADES DEL
ESTADO DE VERACRUZ (Veracruz y Poza Rica).

La gingivitis y la peniodontitis son enfermedades que pueden contraer personas
aparentemente sanas; son los trastornos periodontales mas frecuentes. La primera es un
proceso inflamatorio de la encia, en el cual, el epitelio de unidn, aunque modificado por la
enfermedad, se une al diente en su nivel original; la porcion mas apical del epitelio de union
se localiza en el esmalte, en o cerca de Ia unién cemento-esmalte (CEJ). ;

Se habla de periodontitis cuando se pierden tanto la insercion del ligamento periodontal,
como el soporte Oseo alveolar. A esto se vincula la migracion apical del epitelio de union
sobre la superficie radicular.

El objetivo del presente estudio fue para determinar si existia diferencia entre la prevalencia
de la enfermedad periodontal en adultos mayores de 60 afios de estrato socioeconémico bajo
en dos comunidades del Estado de Veracruz. El estudio fue descriptivo, transversal,
analitico y retrospectivo, realizando un examen bucal y utilizando el indice perioddntico
comunttario (IPC).

Se aplico una entrevista directa para medir el indicador ocupacion durante su vida laboral
activa.

Se estudiaron 177 adultos mayores de 60 afios y 171, en las comunidades Chapultepec y la
Prensa respectivamente,

Se observo que 8 de los adultos mayores de 60 afios presentaron dientes sanos en la
comunidad Chapultepec mientras que solo 3 con dientes sanos lo fue en la prensa.

La hipotesis planteada se acepté parcialmente, ya que en cuanto a la prevalencia de la
enfermedad periodontal la hipotesis metodologica se rechazo porque con un nivel de
confianza del 95%, no se encontré diferencia estadistica significativa entre las dos
comunidades, sin embargo en los indicadores especificos de la enfermedad periodontal, de
11 de ellos, en 6 de los indicadores si existié diferencia estadistica significativa, como son:
en dientes con célculos, bolsas periodontales de 4-Smm, sextantes excluidos, pérdida de
fijacion de 0-3mm, pérdida de fijacion de 4-5mm, y pérdida de fijacion de 6-8mm.,

Finalmente es importante mencionar que la responsabilidad de establecer el tratamiento
periodontal adecuado para cada caso, y contribuir a la integracion social del adulto mayor de
60 afios con una buena salud, es el interés particular de todo profesional de la salud y lo

que pretendemoy aportar con esta investigacion.
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INTRODUCCION:

La periodontitis se define como 1a migracion del epitelio de union hacia apical de la unién
cemento-esmalte(CEJ). Aparenta tener lugares especificos, ciclos episodicos de destruccion
activa y remision. El proceso avanza de manera episodica durante meses o afios, viaja
marcadamente en proporcion, segin los individuos. En algunos se puede dirigir de una
pérdida extensa de inserci6n periodontal, movilidad dentaria, migracion patologica de los
dientes con espacios entre ellos y, al final la pérdida del diente.

También se pueden observar abscesos periodontales en las zonas de formacion de bolsas
patologicas graves. El exudado de las bolsas peiodontales puede alterar el gusto de los
alimentos, ademas de la incorporacién de material purulento en cualquier alimento, puede
irritar las mucosas del estomago y producir gastritis; la infeccion del 4rea también es una
fuente potencial de bacteriemias,

La enfermedad periodontal no solo puede dar como resultado pérdida de los dientes ya
afectados en forma grave, sino que también acorta la vida de otros dientes que con
tratamiento adecuado podrian servir como base para una denticion sana y funcional.

Hoy en dia no se puede predecir aiin qué paciente o qué lugar progresard de gingivitis a
peiodontitis, sin embargo la progresion es frecuente, ya que algunas modalidades de
peiodontitis se encuentran en el 70% de los adultos.

El presente estudio se llevo a cabo en dos comunidades, el cual midi6 la problematica
periodontal en sus efectos, o sea, no solo la presencia o ausencia de la misma, sino la
severidad de la enfermedad periodontal como se presenta en los adultos mayores de 60 afios,
y establecer su relacion con la ocupacion segin el lugar de residencia.

La aplicacion del indice periodontico comunitario midi6 la severidad de la lesion, ello nos
permitié establecer comparaciones en las dos comunidades en estudio.

Una primera parte de este trabajo consiste en la descripcion del problema, su delimitacion y
alcance del estudio para buscar una interpretacion correcta del fenémeno, y una segunda
parte con la informacion estadistica comprendida en el disefio metodologico y estadistico,
donde se especifica el tipo de estudio que se realiza en base a la hipotesis planteada y los
métodos y procedimientos para llevarlo a cabo. Finalmente en este estudio se presentan los
resultados, analisis, conclusiones y algunas sugerencias.

En el presente estudio, se aplicaron las pruebas de diferencias de proporciones a los
indicadores que intervienen en la prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos
mayores de 60 afios, para comprobar en lo especifico tales diferencias.

Lamentablemente las medidas efectivas de prevencion de la placa dentobacteriana se van
perdiendo confore avanza la edad, ya que los individuos de este grupo de edad no desean

v
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disponer de mucho tiempo en su persona. Por lo tanto es importante que un personal
profesional multidisciplinario se aboque a la solucién de estos problemas y una proporcion
significativa de la poblacion se beneficie con los conocimientos actuales que se tienen en el
campo de la Odontologia.

La responsabilidad de establecer el tratamiento periodontal adecuado para cada caso, y
contribuir a la integracion social del adulto mayor de 60 afios con una buena salud es el
interés particular de todo profesional de la salud, y lo que pretendemos aportar con esta
investigacion.



1 EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1. —Delimitacion del problema

El porcentaje de adultos mayores de 60 afios en el Estado de México aumentard para el
transcurso de este afio un 1.5% alcanzando porcentajes de 7.18 % de adultos mayores de 60
afios. Segin la relacion en México por entidades federativas, el Estado con mayor
poblacion de adultos mayores de 60 afios es el Estado de México, seguido del Distrito
Federal y en 3er lugar el Estado de Veracruz.

La problematica social y rural en el Estado de Veracruz es un escenario critico ya que
existen 105 localidades, de las cuales 55 estan en un grado muy alto de marginacion
llegando al 70% de la poblacion rural que viven en extrema pobreza, seghin INDER:
Instituto para el Desarrollo Regional A.C.

Aun no se posee un mapa epidemiologico bucal en las localidades o municipios del Estado
de Veracruz, pero existen pruebas de la magnitud del problema de la enfermedad
Periodontal. Por enfermedad Periodontal y de cualquier estrato social, el nivel cultural
considera que a los cuarenta afios de edad se carece de las 2/3 partes del total de dientes.
como algo natural ya sea como consecuencia del envejecimiento y deterioro de los tejidos
bucales, por lo que es comun llegar a la etapa de adultos mayores sin dientes.

Siendo la enfermedad Periodontal un problema de Salud Piblica, muchos de los estudios
bucales resultan todavia pobres en este campo y menos tratandose especificamente en
adultos mayores de 60 afios.

Estudios retrospectivos de las clinicas Odontolégicas nos muestran datos de un 10% de
asistencia de adultos de las comunidades Chapuitepec Veracruz Veracruz y la prensa de
Poza Rica ver; que comesponden a las iocalidades de  Veracruz y Poza Rica
respectivamente, las cuales pertenecen segun la AGEBS al estrato socioeconoémico bajo.

Por lo anterior el grupo investigador se plantea como propésito de este trabajo responder a
la siguiente pregunta;

cExistira diferencia en la prevalencia de Ia Enfermedad Periodomtal en adultos
mayores de 60 aifios de estrato socioeconomico bajo, en dos comunidades
(Chapultepec y la Prensa) del Estado de Veracruz en el aiio 2000?

2.- Justificacion

El 90% de las personas de edad avanzada por razones tales como nivel de Educacion, baja
en los ingresos economicos, incapacidad para trasladarse, dependencia de terceras personas.
falta de programas de atencion para ellos destinados en las Instituciones de servicio, gozan
de menos cuidados dentales. La enfermedad Periodontal parece ser Ja mas frecuente en
este grupo que en Ibs grupos de poblacion de cualquier otra edad.

8 W -

)



Es importante sefialar la vulnerabilidad de los adultos mayores de 60 afios ante la tension, el
deterioro de los mecanismos biologicos de adaptacion y la disminucién de la eficiencia y el
vigor de las funciones.

Ciertos padecimientos sistémicos afectan también los tejidos periodontales. Los aquejados
por tales estados sistémicos requieren consideraciones especiales en cuanto a su
tratamiento periodontal. Las principales enfermedades que afectan a los adultos mayores
de 60 aiios segin el Hospital General de México de la S.S.A.; son el Carcinoma bucal y
extrabucal y de diferentes lugares se encuentra en primer lugar asi como las Cardiopatias
Isquemias, la T.B. Pulmonar Pielo nefritis, Neumonia, Abscesos Hepaticos Amibianos,
Ateroesclerosis, Enfisema Pulmonar y la Diabetes Mellitas. Este tltimo no estaba dentro de
-las 10 principales causas de muerte de los adultos mayores de 60 afios pero en los ochenta
estuvo hasta en tercer lugar.

En términos generales en el estado periodontal del anciano se observa una gingivitis
marginal moderada con frecuente produccion de lesiones periodontales. Las alteraciones en
las sensaciones gustativas y el incremento de depositos salivales son fenomenos frecuentes.
Aunque se observa gingivitis, aumento de tartaro y afecciones periodontales hay una
tendencia a la atrofia alveolar difusa, los trastornos periodontales pueden llegar a ser
graves con marcada hipertrofia de la mucosa gingival, edema y hemorragia.

La enfermedad Periodontal es persistente y cronica. Sus lesiones suelen crecer y extenderse
lentamente, a veces se hacen estacionarias con muy poca o ninguna actividad y en otros
periodos se observa un rapido crecimiento. La enfermedad en el adulto mayor de 60 afios
por lo general evoluciona en periodos largos con poco dolor o sin él, o incomodidad para
el paciente. Esta carencia de signos y sintomas con frecuencia enmascara la presencia de
enfermedad Periodontal hasta que se presenta un dafio grave. De hecho el paciente no
detecta su evolucion. Las lesiones periodontales que causan dolor y otros signos y sintomas
que aparecen con rapidez representan condiciones mas agudas que requieren atencion
inmediata.

Las lesiones periodontales en sus estados agudos © cronicos avanzados repercuten en las
functones masticatorias, estéticas, digestivas y a su vez en la autoestima y por lo tanto
disminucion en la utilizacion biologica de los alimentos, ademas ésta conlleva en el estado
nutricional y en el deterioro general del organismo.

Por otra parte, en estas dos comunidades los adultos mayores de 60 afios, tienen diferente
ocupacion, de acuerdo a esto, en la comunidad de la colonia Chapultepec se han dedicado a
la artesania y a la pesca principalmente, mientras que en la comunidad de La Prensa su
ocupacion primordial en sus afios laborales ha sido el comercio y la industria del petroleo, lo
que nos ha llevado a pensar que por esta condicion la prevalencia de Enfermedad
Periodontal sea diferente.

Los adultos mayores de 60 afios de las colonias Chapultepec y {a Prensa de las localidades
de Veracruz y Rica respectivamente que han llegado a las clinicas odontologicas

Aoy



revelan datos clinicos patologicos en un 90% en sus tejidos periodontales que nos motivaron
a realizar el estudio.

En la actualidad se tienen los conocimientos cientificos acerca de las medidas preventivas y
de atencion odontoldgica para el control de este padecimiento en el estado de Veracruz, se
cuenta con personal profesional capacitado y con los recursos materiales para disminuir la
prevalencia de este padecimiento que repercute tanto en la salud de este grupo de
poblacion.

Por lo anterior se justifica la realizacion de esta investigacion.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General:

Determinar si existe diferencia entre la prevalencia de la Enfermedad Periodontal en
adultos mayores de 60 afios de estrato socioeconomico bajo  en dos comunidades del
Estado de Veracruz.

3.2 Objetivos Especificos:

Medir la prevalengia de !a En_fermedad Periodontal en adultos mayores de 60 afios,
a través de un indice epidemiolégico en las colonias Chapultepec y la Prensa.

Identificar la ocupacién que tuvieron durante su vida laboral activa los adultos mayores de
60 afios, en las dos comunidades del Estado de Veracruz.



II. MARCO TEORICO

1. Enfermedad Periodontal

Para describir la Enfermedad Periodontal se presentan algunos aspectos fundamentales
como son el periodonto enfermo en su lesion inicial a la lesion avanzada, asi como los
cambios que se presentan en los tejidos periodontales en relacion a la edad, tomando en
cuenta también a los factores socioeconémicos.

Desde 1965 se sabe que las acumulaciones microbianas sobre los dientes (placa
dentobacteriana) representan el factor etiolégico més importante en la Enfermedad
Periodontal. Loe y cols., demostraron que la supresién de medidas higiénicas en el hombre
produce la acumulacion de placa y la generacion de gingivitis, que remiten si 1a higiene oral
es restablecida.(8)

La gingivitis se relaciona con Ja presencia de microorganismos bucales en el surco gingival,
Estos organismos son capaces de sintetizar productos lesivos en potencia que causan dafio a
los componentes intercelulares, tales como colagena, substancia fundamental amorfa,
glucocaliz (cubierta de las células), asi como a las células del tejido epitelial y conectivo.

El ensanchamiento de los espacios intercelulares entre las células del epitelio de union
durante la gingivitis puede permitir el paso de agentes nocivos derivados de las bacterias
mismas, al tejido conectivo.

La imagen histologica de gingivitis y periodontitis se caracteriza por mostrar un infilirado
celular consistente de monocitos, células plasmaticas, macréfagos y linfocitos. Aunado a la
presencia de estas células inflamatonias se observa la destruccion del tejido conectivo y del
hueso de soporte. (7)

La periodontitis es una enfermedad generalmente cronica que ataca los tejidos de soporte
del diente: hueso, ligamento peniodontal, cemento y encia. Es también una enfermedad de
alta prevalencia y sus causas se ven pnncipalmente influenciadas por una baja educacion
higiénica. (4)

1.1 Patogenia de la Periodontitis.

Las reacciones inflamatoria e inmunitaria frente a la placa microbiana constituyen los
rasgos predominantes de la Gingivitis y la Periodontitis.

Caracteristicas clinicas.
Inflamacion gingival.

Dentro de los 10-20 dias de acumulacion de placa, se establecen signos de Gingivitis en la
mayoria de las personas, aunque esto varia muchisimo, con algunos individuos
intrinsicamente pesistentes y otros mas propensos a una Gingivitis manifiesta (Vander
Weidjen y cgl., (1944). Esta Gingivitis se preseata con un enrojecimiento de las encias,
tumefaccion ncia incrementada del tejido blando a sangrar ante un suave sondeo.




La lesion Gingival inicial.

Se produce rapidamente inflamacion en cuanto se deposita la placa en el diente. En 24 horas
son evidentes unos cambios acentuados en el plexo micro vascular por debajo del epitelio de
union en cuanto llega mas sangre al area.

Al agrandarse la lesion y aumentar el flujo del liquido crevicular gingival, las substancias
nocivas de los microorganismos se diluyen, tanto en el tejido como en la hendidura. El
volumen del exudado es proporcional a la gravedad de la inflamacion gingival presente.

La lesion gingival temprana.

Se produce 7 dias después de acumulacion de placa. Histologicamente, los vasos por debajo
del epitelio de unién permanecen dilatados, pero su cantidad aumenta debido a la apertura
de lechos capilares previamente inactivos. Existe infiltracion leucocitaria predominante de
linfocitos y neutrofilos. Se produce destruccién de colageno en el area infiltrada. Las
alteraciones inflamatorias se aprecian clinicamente y al término de la segunda semana de
acumulacion de placa, se pueden hallar depésitos subgingivales.

La lesion gingival establecida,

Se produce un refuerzo ulterior del estado inflamatorio mientras continia la exposicion ala
placa. Hay un incremento del exudado liquido y migracion de leucocitos hacia los tejidos y
la hendidura gingival. Hay una tumefaccién edematosa mayor. Lesion dominada por los
plasmocitos; la pérdida de colageno continua al expandirse el infiitrado celular inflamatorio.
En esta etapa existe una marcada proliferacion del epitelio de union.

La lesion gingival periodontal avanzada,

Existe proliferacion de la bolsa por la migracion del epitelio de union en respuesta a la
irritacién de la placa y a episodios ulteriores destructivos de corta duracion, la placa
continiia su crecimiento en profundidad y florece en su nicho ecolégico anaerobio.

Tiene todas las caracteristicas de la lesion establecida, pero difiere en forma en cuanto existe
pérdida de hueso alveolar, el daiio a las fibras es amplio, el epitelio migra apicalmente desde
el limite cementoadamantino y hay amplias manifestaciones de lesion tisular inflamatoria e
inmunopatologica.. (3)

La formacion progresiva de bolsas conduce a la destruccion de los tejidos periodontales de
soporte y a la movilidad y pérdida de los dientes.. (23)

1.2 Factores que afectan la prevalencia y gravedad de gingivitis y enfermedad
periodontal.

Hasta el 10% de la poblacion adulta sufre trastorno periodontal avanzado.(1)
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la Enfermedad Periodontal es una de
las enfermedades bucales de mayor prevalencia. (10)

La prevalencia de la,Enfermedad Periodontal aumenta con la edad, es aproximadamente de
45% a los 10 67% a los 20 aiios, 70% a los 35 afios y 80% a los 50 afios.




distribucién de enfermedad periodontal con bolsas es aproximadamente de 1% a los 10 afios,
10% a los 20 afios, 20% a los 35 afios y 30% a los 50 afios. Ambos estudios revelan un
aumento impresionante de nueve veces la prevalencia de enfermedad destructiva con bolsas
entre los 20 y 70 afios de edad. Este patrén de enfermedad con bolsas es paralelo al de
reduccion de altura del hueso de la vejez.

Segin revelan las cifras del indice periodontal medio, la gravedad de la enfermedad
periodontal aumenta con la edad. Entre los 35 y 40 afios de edad, €] adulto promedio entra
a las primeras fases de la enfermedad destructiva. Pasan aproximadamente 20 afios antes
que el adulto promedio, a la edad de 50 a 60 afios entre a las fases avanzadas de la
Enfermedad Periodontal destructiva. (7)

El estudio de una encuesta de salud nactonal realizada en 1989 en los Estados Unidos,
reporta el resultado de un analisis comparativo llevado a cabo en adultos mayores de 65
aflos, tomando en cuenta las visitas dentales en relacién a factores socioeconémicos asi
como su seguro médico. El anélisis de este estudio reportd que las visitas dentales
estuvieron directamente relacionadas al ingreso y a su seguro. Por ejemplo sblo un 26%
acudieron al dentista cuando su ingreso era menor a 10,000 USD comparados con un 68%
cuando el ingreso era mayor a 35,000 USD anuales. El nimero programado de visitas
dentales fue de 2.3 para las edades de 35-54 afios y de 2.4 para las edades de 55-64 afios de
edad. (6)

Enfermedad periodontal y pérdidas dentarias

La pérdida del diente puede ser la consecuencia final de la enfermedad periodontal
destructiva. Los dientes perdidos como secuelas de la enfermedad, obviamente, no son
susceptibles de ser registrados en las encuestas epidemiolégicas y pueden por lo tanto
conducir a una subestimacién de la prevalencia y severidad de la enfermedad.

En los grupos de personas mayores, la enfermedad periodontal pasa a ser responsable por
las pérdidas dentarias. En conjunto se piensa que la periodontitis es responsable por un 30-
35% de todas las extracciones. Los factores de riesgo identificados para la pérdida de los
dientes son el tabaco, la mala salud dental, los rasgos de comportamiento social y los
valores de periodontitis. (3)

1.3 Diagnéostico periodontal

Los avances actuales en el diagnostico abarcan una valoracion visual y el sendeo del
periodonto.

Indices clinicos actuales.

El examen selectivo IPC, las calificaciones de la placa y los puntajes hemorragicos deben
usarse de manera geperal. También se debe valorar el riesgo de cada persona tocante a la

futura pérdida dg inspreion. (11)
/
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Grupo internacional comparte hallazgos sobre diagnostico y tratamiento periodontales, La
meta del taller mundial 1996 en Periodoncia fue evaluar la eficacia de muchas iniciativas,
revisando la literatura mediante un sistema basado en evidencias. Se incluyen los estudios
longitudinales, transversales, informes de casos asi como experimentos de laboratorios ¢ con
animales. Se reconoce la importancia de la calidad de vida y las preferencias del paciente.

Los principales recursos de diagndstico son la valoracién de los signos de la inflamacion
clinica (como el Indice gingival, la hemorragia al sondeo), el nivel de insercion y las
profundidades al sondeo, junto con un examen radiografico. (19)

1.4 Terapéutica de la enfermedad periodontal

El trastorno periodontal no puede producirse en ausencia de patogenos putativos, si bien la
colonizacién bacteriana sola no produce necesariamente enfermedad. Es importante
entender las vias de la transmision de bacterias, asi como el nexo entre los patogenos y el
avance del padecimiento.

Vias de transmision. Los gérmenes pueden transmitirse a través de instrumentos como
exploradores, sondas periodontales y, tal vez los cepillos dentales. Los testimonios
sugieren la posibilidad de la transmision de persona-persona de las bacterias relacionadas
con la Enfermedad periodontal, entre conyuges, de padres a hijos y entre hermanos. La
saliva es el vector de transmision mas viable. (22)

Las metas terapéuticas son detener el avance patologico y estabilizar los niveles de
insercion. En sitios especificos de enfermedad, el tratamiento se realiza a fin de reducir las
causas por debajo del umbral en que la enfermedad surge. El primer paso terapéutico es el
raspado y alisado radicular junto con un mejor control personal de placa. Si la reaccién al
régimen mecanico es incompleta, puede estar indicado llevar a cabo mas tratamiento.

Las metas de la cirugia pericdontal son mejorar el acceso para eliminar las causas, tratar
mejor los sitios que poseen bolsas profundas y regenerar los tejidos periodontales perdidos.

La farmacoterapia tiene una funcién auxiliar en el tratamiento de ciertos tipos de enfermedad
periodontal o cuando el desbridamiento falla.

La reconstruccion o la regeneracion del tejido pueden servir en los pacientes que pierden
una cantidad sustancial de insercion periodontal. Las técnicas abarcan la injertacion ésea y
la regeneracion guiada de tejido. (14)
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2.- Estrato Socioeconémico

El ingreso per capita se aplica a la percepcion que como trabajador tiene derecho a percibir
por la remuneracion a un trabajo o servicio realizado, éste varia de acuerdo de acuerdo a la
zona de influencia econ6mica. En base al Estrato socioecondmico cada individuo tiene una
posicion en la sociedad en base a los siguientes indicadores més comunes usados:

a).- Ocupacion

b).- Ingreso

c).- Nivel de Escolaridad

d).- Lugar de residencia

Pero el indicador que nos interesa para el estudio es la ocupacion. Se suele distinguir entre
el empleo en el sector agricola, en el industrial y en el de servicios, los términos y
condiciones de la ocupacion han tenido sus efectos sobre el nivel de vida de los trabajadores
y el bienestar de la sociedad. De tal forma, cabe mencionar que la diferencia de ocupacién
que existe entre las dos comunidades de nuestro estudio, da lugar a pensar que esto influye
en forma considerable en la diferencia de prevalencia de la enfermedad periodontal entre
ambas comunidades.

El Ingreso trae consigo un cambio en la estructura social, debido a que el aumento en la
produccion genera un incremento en el ingreso per capita. la creacion de fuentes de trabajo
origina una migracion del campo a la ciudad; cuando estas circunstancias se planean con
anticipacion, hay una mejoria en la habitacion y mayores oportunidades de elevar el nivel de
escolaridad. Al promoverse la educacion odontologica y contar con suficientes recursos para
la salud, gradualmente se modifican de manera favorable los habitos y conceptos que
fomenta la salud en la poblacion. La alimentacion se hace variada, la familia se planifica y Ia
convivencia armonica promueve el desarrollo psicosocial del hombre, estos argumentos
permiten captar la importancia que tiene para la salud el Ingreso per cépita.

En términos de estructura social es ineludible la existencia de diversos niveles o estratos en
nuestra poblacion. tales estratos se producen por la ausencia o presencia de recursos y
ventajas que disfrutan ciertos elementos de la poblacién y que determinan la formacion de

(19 . "
las llamadas ~ clases sociales .

La estructura social de nuestro pais muestra la existencia de una considerable proporcion de
grupos humanos que carecen de recursos econoémicos y ventajas sociales, ya sea por su
desempleo, subempleo o por estar ocupando posiciones muy bajas del sector terciario
(servicios) de la poblacién, por lo que consideramos que esto se establece como variable
explicativa del fenomeno.

Ahora bien, esto es aun parcial, su nivel de educacion es minimo, siendo muy frecuente el
analfabetismo, ¥ solo tienen una parte de la educacion elemental. en contraste,-Gn




sector sumamente limitado de la poblacion disfruta de los principales medios de formacién
de capital, los mas altos niveles de educacion profesional y el uso y manipulacién del poder

publico. Entre ambos extremos existe un sector intermedio, de tamafio variable, cuyas
caracteristicas abarcan un amplio espectro de factores relacionados con el ingreso, la

educacién adquirida y el desempeiio de las diversas ocupaciones.

El concepto de clase social casi se ha abandonado debido a la alta subjetividad que
usualmente le acompaiia. en cambio la posibilidad de establecer indicadores cuantitativos
que permitan clasificar a la poblacion en estratos socioeconomicos, resulta de mucho mayor
utilidad, especialmente en estudios de tipo demografico y epidemiologico. Para propositos
de clasificacion de la poblacion se ha encontrado de indicadores tales como: ingreso per
capita o familiar, nimero de afios completos de estudio y ocupacién, resultan
suficientemente precisos para estudios basicos de tipo demografico. Otros indicadores, tales
como tipo de residencia, rural o urbana, tamafic de la familia y otros, son auxiliares
convenientes en la interpretacion de la dinimica de la poblacién nacional.

Definiendo para nuestro estudio al estrato socioecondémico como la disposicién de los
elementos de la sociedad en capas situadas en diferentes planos, considerado en términos
econdmicos; segun la observacion previa efectuada en las colonias, acordamos tomando en
cuenta la division de los estratos de la AGEBS variando el nimero de salarios a la realidad
observada:

Estrato socioeconomico marginal, que es la poblacion con menos de un salario minimo de
ingreso familiar mensual, en donde la vivienda es de techo de asbesto, cartén o metilica y
paredes de madera o adobe, generalmente en un cuarto, agua de llave publica, sin drenaje.

Estrato sociceconémico bajo, es la poblacion en la cual el ingreso familiar es de 1 salario
minimo, la vivienda es de 2 y 5 cuartos, disponen de energia eléctrica y agua entubada.

Estrato socioeconémico medio bajo, es la poblacion en la cual el ingreso familiar mensual es
de dos salarios minimos, la vivienda tiene de dos a cinco cuartos, cocina exclusiva, drenaje
conectado a la calle, techos de loza de concreto, agua entubada en la vivienda y pisos de
cemento.

Estrato socioecondmico medio alto, es la poblacion que percibe como ingreso familiar
mensual de 3 a 5 salarios minimos, la vivienda cuenta con pisoc de mosaico, madera u otro
recubrimiento, tiene de dos a 4 dormitorios, agua entubada en la vivienda y drenaje
conectado a la calle.

Estrato socioeconomico alto es la poblacion cuyo ingreso familiar mensual es arriba de §
salarios minimos, las casas ubicadas en colonias clasificadas bajo este estrato cuenta con una
infraestructura y urbanizacion de lo mas completa.
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El salario minimo en promedio estimado para el estado de Veracruz al 1° de Enero de 1998
es de $ 38.15, indicado para las siguientes ocupaciones: albaiiil, botica, farmacia y drogueria
y de 49.80 para técnicos enfermeria y trabajo social.

Para la escolaridad tenemos los siguientes indicadores hasta: tercero de primaria, de cuarto
de primaria a tercero de secundaria, de preparatoria y carreras técnicas y profesionistas y de
postgrado.

Relacionando la enfermedad Periodontal con el estrato socioeconémico podemos decir que
la enfermedad Periodontal estd inversamente relacionada a los miveles de ingreso. La
disminucion de magnitud de la enfermedad Periodontal que ocurre con mayores ingresos es
de 38% en blancos y de 20% en negros (26)

Conservacion deatal, niveles mayores de higiene bucal y la salud gingival. estan relacionados
con estratos socioeconomicos mas altos, sin imporiar si dicho estrato se mide por
educacion, ingreso, ocupacion o lugar de residencia.

El uso de servicios dentales también estd muy vinculado con el estrato socioeconémico. Por
tanto, la salud gingival esta relacionada con una mayor frecuencia de visitas dentales, aunque
no se acepta frecuentemente la relaciéon causa-efecto, quiza la gente con boca mas limpia,
visite al dentista mas frecuentemente.

Un hecho claro del uso de los servicios dentales es que las personas edéntulas no visitan al
dentista con la misma frecuencia que las dentadas, por lo regular se considera que la
frecuencia de las visitas dentales disminuye a medida que la edad avanza.

Los datos en Estados Unidos en 1983 muestran que las personas dentadas mayores
continian con su visita al dentista, casi con la misma frecuencia que los jovenes con solo
una ligera disminucion después de los 74 afios de edad (8).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud referida por la NOM, todos estamos de
acuerdo en que las enfermedades bucales de mayor prevalencia mundial son de caries y
enfermedades periodontales. La NOM (Normma Oficial Mexicana para la prevencion y
control de enfermedades bucales) puede ser un gran avance para alcanzar mejores niveles en
nuestro pais, particularmente los relacionados a caries y enfermedades periodontales que
afectan a mas del 90% de la poblacion en México (9).

3 Caracteristicas demograficas del Estado de Veracruz
3.1 Municipio de Veracruz

En 1990 el 50% de la,poblacion tenia una edad menor de 19 aiios sin embargo, la poblacién
ha iniciado un legt cgso de envejecimiento.




El municipio de Veracruz representa el 32% de la superficie del estado, su clima es calido,
semihimedo con lluvias en verano, su temperatura media de 27°C, la poblacioén rural y
urbana para 1990 es de 4.0 % rural y 96% urbana.

La asistencia de derechohabientes segun las instituciones de las cuales predomina el IMSS
es de 1, 043, 651 derechohabientes.

Su colindancia del municipio de Veracruz es al norte con el municipio de la Antigua y al
este con el golfo de México y el municipio de Boca del Rio, al sur con Boca del Rio,
Medellin y Manlio Fabio Altamirano, Paso de Ovejas y la Antigua.

La poblacion total por edad segun grupos quinquenales para el estado de Veracruz para
1950 — 1955 es de 6,737,324 hombres y 3,413,494 mujeres y para el municipio 202,079
hombres y 223,061 mujeres. Esto corresponde al 6.3% de habitantes en relacion con el
resto de los principales municipios.

La poblacion total por grupos de edad de 15 hasta 64 afios para 1995 constituye el 66.3%
de la poblacion total, haciendo un total de 32,436 habitantes de 60 afios y mas.

El abastecimiento de agua se realiza mediante 32 pozos y se conduce a las viviendas por
medio de agua entubada.

La energia eléctrica abastece al 32% de la poblacion y las viviendas particulares estin
construidas predominantemente por madera ,mosaico y otros.

En las paredes predomina, en los municipios, el tabique, ladrillo, block y piedra y en los
techos el material mas utilizado es la losa de concreto, tabique o ladrillo.

La educacion tiene un nivel bajo ya que solo la mayor parte de la poblacion llevan cursados
hasta S afios de primaria, al analfabetismo le corresponde el 6.5%.

Hablando del aspecto economico el ingreso mensual que predomina es de | a 2 salarios
minimos en un 35.33%. La actividad principal corresponde al sector primario y al sector
secundario siendo en minima proporcion el sector terciario ya que segin la ocupacion
principal es la de artesanos y obreros seguidos de oficinistas, comerciantes y trabajadores
del servicio publico en Veracruz especificamente tanto la agricultura como la pesca son de
mayor importancia y en menor proporcion la ganaderia en determinados municipios.

Su cultura es universal teniendo una profunda relacion con el Caribe historicamente y con ¢l
resto de Europa y Africa.

El municipio de Veracruz esta ubicado segin la A.G.E.B en el nivel 7 el cual lo define como
el tipo de poblacion que concentra el 47.6% en 179 unidades geograficas.

En todos los indicagores educativos los valores reflejan mejores condiciones que a nivel
nacional en p a asistencia escolar del grupo de 6 a 11 afios y el analfabetismo, so
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superiores al 90%. El promedio de escolaridad alcanza los 8 afios y la poblacién con
postprimaria en el grupo de 15 afios y mas es de 57.6% también es notable la mejor
situacién que muestran los indicadores socioeconomicos de este nivel ya que se presenta fa
mayor tasa de participacion econémica, 47% y la mayor proporcion de ocupados en el
sector industrial 25.6%. Asi como el menor porcentaje de ocupados con ingreso hasta de un
salario minimo es el 15.79% y la menor proporcion de viviendas con piso de tierra 6.2%

Los indicadores para la educacion son alfabetismo, asistencia escolar infantil, asistencia
escolar de 12 a 14 afios, asistencia escolar juvenil, ademas son indicadores para la
escolaridad la poblacion con postprimaria.

Para el indicador de poblacion econdmicamente activa son los dependientes econémicos los
Ocupados en ¢l sector no primario, y trabajadores en labores agropecuarias.

Para el ingreso se encuentran los indicadores de ingresos menores al salario minimo e
ingresos superiores a cinco salarios minimos. Para la vivienda los indicadores son
disponibilidad de drenaje, de agua, de electricidad, uso de lefia o carbon, viviendas con un
cuarto y ocupantes por cuarto, para el indicador de densidad de poblacion se encuentran
poblacion rural, semirural y poblacion urbana.

Con esto queremos decir que tanto para la colonia Chapultepec como para la colonia La
Prensa se determino el estrato socioeconémico bajo catalogado segun el libro de estadistica
de Niveles de Bienestar en México, con los indicadores ahi empleados.

1.1 Municipio de Poza Rica

Tiene la forma de un triangulo cuya vertiente al norte esta formada por el rio Cazones y la
parcela mimero 131 del lote Pital y Mozutla del municipio de Papantla; el sur limita con
Coatzintla, al este con Papantla y al oeste limita con la margen derecha del rio Cazones. El
municipio se encuentra a 35 Km. De la costa a 54 metros sobre el nivel del mar.

El clima que predomina es tropical [luvioso con una temperatura promedio de 24°C.

La poblacion total de acuerdo a los datos proporcionados hasta 1995 es de 154,586, siendo
un numero de 72,689 para hombres y de 81,897 para mujeres. Existe una poblacion de
42,998 para las edades de 0-14 afios y de 102,674 para las edades de 15-64 afios. La
poblacion urbana es de 95% y la rural es de 5%.

La asistencia de derechohabientes da un nimero de 110,744; de los cuales son 84,601 para
el LM.S.S.y26,143 parael .S.S.S.T.E

En cuanto al abastecimdento de agua existen 25,510 tomas domiciliarias. Esta se conduce a
las viviendas por iedidfde agua entubada.



La energia eléctrica abastece a un total de 8534 residencias en la localidad de Poza Rica, y
en la comunidad de |a Prensa abastece a un 30%.

Las viviendas particulares estan construidas principalmente de mamposteria, mosaico,
madera, etc. En las paredes predomina el tabique, block, piedra, en los techos, la losa de
concreto.

La Educacion tiene un nivel en que la mayor parte de la poblacion lleva un promedio de
escolaridad de 8 afios, el analfabetismo es de 7.04%.

En cuanto al aspecto econdémico el ingreso mensual que predomina es de 1 a 2 salarios
minimos en un 40% de la poblacion. (27)

La ocupacion principal corresponde al comercio y a la extraccion del petréleo y gas, les
siguen en orden de importancia, ganaderia, citricultura, pesca, éstas ultimas se dan en las
comunidades que corresponden a la region.

Existe una poblacion econdomicamente inactiva en un 66% en personas de 15 a 64 aios.
(28)



III HIPOTESIS

1. Enunciado

Existe diferencia entre la prevalencia de la enfermedad periodontal y sus indicadores en
adultos mayores de 60 afios en dos comunidades del estado de Veracruz.

2. Estructura

Hipdtesis de una variable en dos poblaciones de estrato socioecondmico igual y ocupacion

en su vida laboral activa en adultos mayores de 60 afios.

3.- Operacionalizacion de variables

Variable: Enfermedad periodontal

Variable - Indicador Item Método Parametro de
evaluacion
Enfermedad Indice Criterios del IPC Examen directo: 0-sano
periodontal Periodontico (Anexo 2) Sondeo periodontal | I-hemorragia
comunitario ’ 2-calculo
(IPC) 3-bolsa de 4-5

mm

4-bolsa de 6 >
mm

x-sext. Excl.

9-no
registrado




IV DISENO

1. Metodologico
1.1 Tipo de Estudio

El estudio que se realizé fue de tipo transversal en relacion al tiempo debido a que las
variables e indicadores de las personas en estudio se obtuvieron en un momento dado, sin
haber pretendido medir su evolucion, fue analitico, porque ha establecido hipétesis de
asoctacion, observacional, porque solo se midi6 a través de los indices y llenados de Ia
ficha de identificacion sin modificar a voluntad propia ninguno de los factores que han
intervenido en el proceso y finalmente estudio de tipo retrospectivo, ya que se tomo en
cuenta ¢l efecto producido por la enfermedad.

1.2 Unidades de observacion

La poblacion a estudiar fue en adultos mayores de 60 afios que residian en las colonias de
estrato bajo seleccionadas segun la A GEB. de cada localidad, habiendo quedado
seleccionadas la colonia “Chapultepec” en el municipio de Veracruz y la colonia “La
Prensa” en el municipio de Poza Rica, ambas del Estado de Veracruz. Dicha seleccion se
llevo a cabo dado que los adultos mayores de 60 afios de estas colonias que han llegado
a las clinicas dontologicas en un porcentaje alto, han revelado datos clinicos patologicos
enun 90% en sus tejidos periodontales.

1.3 Temporalidad
Junio — octubre de 2000

1.4 Ubicacion espacial

El estudio se llevo a cabo en las propias viviendas de las personas adultas mayores de 60
afios de las colonias correspondientes.

1.5 Criterios de inclusion y exclusion.

Personas adultas mayores de 60 afios que residian permanentemente en las respectivas
colonias seleccionadas, que no se encontraban enfermas con ningun tipo de Diabetes sin
importar el sexo y que cooperaron para el examen periodontal.

Fueron excluidas del estudio personas menores de 60 afios que se encontraban enfermas de
Diabetes, ademds que su estancia fuera temporal en la colonia y que no cooperaban para
el estudio.



1.6 Métodos y procedimientos

Para determinar la prevalencia de la enfermedad Periodontal en los adultos mayores de 60
afios se manejo la variable ocupacion a fin de explicar la variable significativa de los
indices en las dos comunidades.

La homogeneidad del estudio se encuentra en el estrato socioecondmico bajo y la edad de
60 aiios en adelante de las personas examinadas en las dos comunidades , en el Estado de
Veracruz.

Para determinar el estrato socioecondmico bajo se consulto el INEGI, del censo general de
Poblacion y Vivienda de 1995, y las AGEBS que distribuyen [as colonias que estan
agrupadas en areas geograficas basicas que tengan de 20 a 50 manzanas en determinadas
zonas.

Ademas para cada estrato socioeconomico toman en cuenta los siguientes criterios: el
salario minimo, las condiciones de la vivienda y el lugar. Por lo que salieron elegidas las
colonias Chapultepec al norte del municipio de Veracruz y la colonia La Prensa al norte
del municipio de Poza Rica, Ver. (Anexo 4).

Basandose en una encuesta directa se recabaron los datos correspondientes y para valorar

el estado periodontal de las personas en estudio se eligio un instrumento de medicidén
adecuado: el Indice Periodontal Comunitario de la OMS. (Anexo 2).

2, ESTADISTICO

2.1 Marco Muestral
Son adultos mayores de 60 afios sin que hayan padecido Diabetes de dos localidades.
2.2 Tamaiio Muestral

El tamafio de la muestra se obtuvo basiandose en la poblacion total de adultos mayores de
60 aiios de cada localidad, y a la prevalencia de la enfermedad Periodontal segin la O.M.S.
que es del 90%.

El método empleado fue el analisis de diferencias de proporciones, para comprobar si las
poblaciones en estudio eran iguales o diferentes.

Para este caso la formula empleada fue:

n.Z? pq
: Z |ln=
% ; Y n(n—l)+E.Zzpq
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Donde TAMANO DE LA MUESTRA

n=
Z= ES EL NIVEL DE CONFIANZA
P=

PROBABILIDAD DE PRESENTAR ENFERMEDAD
PERIODONTAL

q = PROBABILIDAD DE NO PRESENTAR ENFERMEDAD
PERIODONTAL
E = ES EL ERROR MAXIMO QUE UN INVESTIGADOR ESTA
DISPUESTO A ACEPTAR

Para ambas localidades se acept6 un error maximo de 5%, con una confianza del 95%, para
la comunidad de Chapultepec, la poblacién de adultos mayores de 60 afios son 326 por lo
tanto la muestra resulté ser de

326.(1.96)2 (0.50)(0.50)

326(326-1) * 0.05 (1.96) ® (0.50)=(.50)

n=177

y para la comunidad de La Prensa la poblacion de adultos mayores de 60 afios son 307 y la
muestra resulto:

307(1.96) % (0.50)(0.50)

n —
&&/ 307(307-1) * 0.05 (1.96) (0.50)(0.50)
@ ‘ n=171
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2.3 Tipo de Muestreo

La seleccion de la muestra se determind por medio del muestreo aleatorio simple de

acuerdo a la cartografia realizada en cada comunidad, teniendo identificadas las personas y
la vivienda correspondiente.

2.4 Analisis Estadistico

Se realizaron pruebas de diferencias de proporciones que se especifican en el anilisis
estadistico de los resultados.
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V. RESULTADOS

El estudio se realizé con un total de 348 personas, de las cuales 177 pertenecian a la col.
Chapultepec y 171 a la col. La Prensa; si tomamos en cuenta que en la col. Chapultepec
se encontraron 8 individuos sanos periodontalmente, en realidad se estudiaron 169, asi
mismo $e encontraron 3 personas sanas en la La Prensa, por lo que se estudiaron 168.

En la colonia Chapultepec, el mayor porcentaje se encontro en los grupos de edad de 60 a
63 afios y en la La Prensa fue el grupo de 68-71 aiios. El menor nimero de adultos
mayores se encontr6 en el grupo de 84 y mas afios de edad en la colonia Chapultepec y en
el de 80-83 para La Prensa ( Tabla 1).

Segun el sexo se encontraron 122 hombres en la. Chapultepec (68.92%) y 74 hombres
(43.27%) en la La Prensa, y del sexo femenino 55 (31.07%) en la Chapultepec y 97
(56.72%) en la La Prensa. ( Tabla 2)

Es importante destacar que en la Chapultepec el 92.09% de los individuos contaban con
dientes naturales y el 7.90% con anodoncia total. En la La Prensa solo el 76.02% de los
individuos contaban con dientes naturales y un 23.97% tenian anodoncia total. (Tabla 3).

El Indice Periodontal Comunitario (IPC) mostré un mayor porcentaje de individuos sanos
en la Chapultepec 4.51% (8) y en tanto que en la Prensa presenté sélo el 1.75% (3).

Con relacion a la hemorragia en la La Prensa se presentaron 18 casos (10.52%) y en la col.
Chapultepec solo 12 ( 6.77%).(Tabla 4).

En cuanto al mimero de individuos con célculo se presentaron 64 (37.42%) en la La Prensa
y 42 ( 23.72%) en la Chapultepec, llegando a tener el mayor porcentaje de 50.84% con
Bolsas de 4-5mm en la col. Chapultepec, disminuyendo la presencia de bolsas de >6mm y
mas con un porcentaje de 6.21% (11) individuos en la misma colonia. (Tabla 4).

Este comportamiento de la evolucion de la Enfermedad contrasta con lo presentado en la La
Prensa ya que la presencia de bolsas de 4-5Smm es de un porcentaje de 14.03% (24) en tanto
que las bolsas de 6 mm y mas se presentaron enun 12.28% (21) de individuos. (Tabla 4).

En cuanto a sextantes excluidos se denota una pérdida dentaria mayor en la La Prensa pues
se presentaron en 41 individuos (23.97%) de 171 individuos examinados. No asi en la
Chapultepec que es de un 7.90% (14) de 177 individuos examinados.(Tabla 4).

La pérdida de Fijacion describe la destruccion acumulada durante la vida de la insercion
Periodontica; haciendo comparaciones entre ambas poblaciones, el mayor numero de
individuos con una pérdida de Fijacion de 4-5mm se presento en la La Chapultepec con 74
individuos (41.80%) ajdiferencia de la La Prensa en la cual 50 individuos (29.23%)
presentaron este indicador de pérdida de Fijacion. ( Tabla 5).
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En cuanto a la pérdida de Fijacion de 0-3mm. que es el minimo de enfermedad, se presento
en 81 ( 45.76%) individuos de la colonia Chapultepec, y en 49 (28.65%) individuos de la
colonia La Prensa . (Tabla 5) .

Respecto a la pérdida de fijacion 12mm o mas sélo se present6 en 3 (1.75%) individuos de
la La Prensa.( Tabla 5).

De acuerdo a la enfermedad periodontal en relacion a la ocupacion de los examinados se
encontro lo siguiente:

En la Chapultepec se obtuvo el mayor nimero de pescadores 58 (32.76%), labores
domésticas 34 (19.20%) y en niumero decreciente comerciantes y vendedores 20 (11.29%),
los obreros de servicios varios fueron 16 (9.03%) y los obreros de CFE 10 (5.64%). (Tabla
7).

Comparando con la La Prensa, el mayor niimero de personas examinadas realizaban labores
domésticas 63 (36.84%), en numero decreciente 39 (22.80%) individuos eran trabajadores
agropecuarios y 27 (15.78%) comerciantes y vendedores, los obreros de servicios varios 18
(10.52%), y PEMEX 13 (7.60%) . (Tabla 7).

En cuanto al indice de dientes sanos, el mayor niimero 3 (1.69%) se encontr en los obreros
de la CFE de la Chapuitepec. (Tabla 8).

En relacion al indice de dientes con hemorragia, el mayor nimero 8 (4.67%)
correspondieron a los trabajadores agropecuarios de la La Prensa. (Tabla 9).

Respecto al indice de dientes con calculo, el mayor nimero de individuos fueron los
pescadores 22 (12.42%) de la Chapultepec.(Tabla 10).

Referente al indice de bolsas periodontales de 4-Smm, el mayor nimero se presenté en los
pescadores 25 (14.12%) de la Chapultepec.(Tabla 11).

En relacion al indice de bolsas periodontales > 6mm. el mayor niimero se present6 en 9
(5.26%) trabajadores agropecuarios de la La Prensa. (Tabla 12).

En cuanto al indice de sextantes excluidos en la enfermedad periodontal asi como la
pérdida de fijacion, el mayor nimero se encontrd en 20 (11.69%) personas de la La Prensa
dedicadas a las labores domésticas.(Tabla 13).

Con referencia al indice de pérdida de fijacién 0-3mm, el mayor nimero encontrado fue de
25 (14.12%) mujeres de la Chapultepec dedicadas a las labores domésticas. (Tabla 14)

En relacion al indice de pérdida de fijacion de 4-5mm, 35 (19.77%) pescadores de la
Chapultepec fueron el mayor nimero.(Tabla 15).

Con referen jndice de pérdida de fijacion de 6-8mm, el mayor niimero se encontré
9 (5.26%) triHa gptres agropecuarios de la La Prensa. (Tabla 16).
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El mayor nimero de personas con una pérdida de fijacion de 9-11mm, se encontré en 2
(1.16%) personas dedicadas a las labores domésticas en la La Prensa.(Tabla 17).

Finalmente referente al indice de pérdida de fijacién de 12mm 6 més, se encontré el mayor
namero 2 (1.16%) en personas de la La Prensa dedicadas a las labores domésticas. (Tabla
18).




VL. ANALISIS DE RESULTADOS

Enfermedad
{Variables)

Comunidad
Chapultepec
N=177

Comunidad
La Prensa
N=171

Valor Z
+1.96
Zc 95%

Valor P

Aceptacion
de
Hipdtesis

Observaciones

169

168

-1.47

p>0.05

Ho

Se acepta la hipdtesis que no hay
diferencia en la presencia de Ia
enfermedad en las dos comumidades

12

18

-1.165

p>0.05

Ho

Se acepta la hipotesis de que no hay
diferencia enm la presencia de
hemorragia como indicador de la
enfermedad periodontal en las dos
comunidades

alculo

42

-2.618

p<0.05

Se acepta la hipdtesis de que si hay
diferencia de la presencia de la
enfermedad en el indicador de
Calculo entre las dos comunidades

isas 4-5 mm

90

24

7.56

p<0.05

Ha

Se acepta la hipotesis de que si hay
diferencia de la presencia de la
enfermedad en el indicador de bolsas
de 4.5 mm entre las dos comunidades

Isas > 6 mm

11

21

-1.87

p>0.05

Ho

Se acepta la hipdtesis de que no hay
diferencia en la presencia de Bolsas
de 6 mm en las dos comunidades

xtante excluido

14

4]

-4.00

p<0.05

Ha

Se acepta la hipotesis de que si hay
diferencia de la presencia de la
enfermedades el indicador de Sexante
excluido entre las dos comunidades

rdida de fijacidn
3 mm

81

49

3.33

p<0.05

Ha

Se acepta la hipotesis de que si hay
diferencia de la presencia de la
enfermedad en el indicador de pérdida
de fijacién de 3 mm entre las dos
comunidades

74

50

2.66

p<0.05

Ha

Se acepta la hipdtesis de que si hay
difercncia de la presencia de la
enfermedad en el indicador de pérdida
de fijacion de 4 mm cntre las dos
comunidades

rdida de fijacion
8 mm

26

p<0.05

Ha

Se acepta la hipétesis de que si hay
diferencia de la presencia de la
enfermedad en el indicador de pérdida
de fijacion de 6 a 8 mm entre las dos
comunidades

rdida de fijacion
11 mm

-0.58

p>0.05

Ho

Se acepta la hipolesis que no hay
diferencia en la presencia de pérdida
de fijacion de 9 a 1! mm en las dos
comunidades

érdida de fijacion
mm o mas

-1.74

p>0.05

Ho

Se acepta la hipotesis que no hay
diferencia en la presencia de pérdida
de fijacion de 12 mm o mds cn las dos
comunidades

]

Pruebas de diferencias de proporciones
Para la enfermedad periodontfl se tomo como N=177 y 171 y para el analisis de |

indicadores periodonticos

para la colonia Chapultepe

-

el nimero de enfermos de cada comunidad, quedan

para la Col. La Prensa 168.



En cuanto a los resultados de la hipdtesis metodoldgica, no hay diferencia en la presencia
de la enfermedad periodontal en las dos comunidades. Pero las pruebas de diferencias de
proporciones con una confianza del 95% y un error maximo del 5 %, nos dicen que en
relacion a los 10 indicadores de presencia de la enfermedad en 6 de ellos existe diferencia
porque el valor de p es menor de 0.05 aceptandose la hipdtests alterna de que si hay
diferencia de la enfermedad periodontal en los indicadores, calculo, bolsa de 4 a Smm,
sextante excluido, pérdida de fijacidon de 0 a 3 mm, pérdida de fijacion de 4 a5 mm. y
pérdida de fijacion de 6 a 8 mm. Resultando que no hay diferencia en la presencia de
hemorragia, bolsa de 6 mm., pérdida de fijacion de 9 a 11 mm y pérdida de fijacion de 12
mm y mas en las 2 comunidades.

Lo que determina que el mayor indice de extracciones se presenta en la colonia La Prensa,
esto nos indica la enfermedad periodontal en una etapa avanzada y la presencia de calculo
indica una diferencia significativa en los niveles de prevencion siendo mejor aplicados en
la colonia Chapultepec, al igual que bolsas de 4 a 5 mm. Y pérdida de fijacion de 3 a 8
mm., con presencia de recesion gingival propia de la edad avanzada.

En lo que respecta a las necesidades de tratamiento periodontales podemos mencionar que
el deterioro es mayor en la colonia La Prensa en cuanto a la edad de las personas
examinadas, es importante mencionar que los adultos mayores de la colonia Chapuitepec,
que son mas jovenes son los menos afectados, lo que pudiera también ser una explicacion
de las diferencias.
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VII. CONCLUSIONES

-Se rechaza la hipotesis ya que no existe diferencia significativa entre la prevalencia de la
enfermedad periodontal de las colonias Chapultepec y La Prensa del Estado de Veracruz.

- Se acepta la hipotesis de que existe diferencia en los indicadores de la prevalencia de la
Enfermedad Periodontal en adultos mayores de 60 afios en las dos comunidades estudiadas
del Estado de Veracruz; los 6 de los 11 indicadores en los que si existi¢ diferencia
estadistica significativa, son: en dientes con calculos, bolsas periodontales de 4-5mm,
sextantes excluidos, pérdida de fijacion de 0-3mm, pérdida de fijacion de 4-5mm, y pérdida
de fijacton de 6-8mm.

-El mayor nimero de individuos sanos se presentd en la colonia Chapultepec y la
anodoncia total, fue significativamente mayor en la colonia La Prensa.

- La edad del grupo estudiado en la colenia Chapultepec, fue menor que los estudiados en
La Prensa, esto podria ser un factor que repercute en la severidad de la enfermedad.

-En relacion al sexo de los adultos mayores estudiados, se observa que se presenta en
proporcion inversa, ya que mientras que en La Chapultepec son mayores los del sexo
masculino en la Prensa, la mayoria corresponde al sexo femenino.

-El mayor porcentaje de individuos con dientes naturales se encontraron en la Chapultepec.
-El mayor numero de individuos con calculo se presentaron en la La Prensa.

-El mayor nimero de individuos con sextantes excluidos, que denotan una pérdida dentaria
mayor se presentaron en la La Prensa.

- La pérdida de fijacion describe la destruccion acumulada durante la vida de la insercion
periodontica, y respecto a la fijacion de 4-5mm, el mayor nimero de casos se presento en la
Chapultepec.

-El minimo de pérdida de fijacion que es de 0-3mm se encontro en la Chapultepec, lo que
confirma un mayor numero de individuos en esa poblacion con el minimo de enfermedad.

-La mayor pérdida de insercion es la pérdida de fijacion de 12mm 6 mas, la que solo se
presento en individuos de la La Prensa.

- La ocupacion es un factor determinante en las dos comunidades porque en base a ello se
encuentra la falta de atencion a las necesidades periodontales y a la satisfaccion de sus
necesidades de salud periodontal, sobre todo en el nivel preventivo que es nulo y como
consecuencia el curativo. Especificamente en relacion a las poblaciones en estudio, los
pescadores que es la ocupacion predominante en la colonia Chapultepec se presentan en
mejores condiciones d¢ sajud periodontal, que en La Prensa.

- El objetivo~general ecificos de la presente investigacion fueron cumplidos
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VIII. SUGERENCIAS

La diferencia de la Prevalencia de los indicadores de la Enfermedad Periodontal en el
presente estudio dio como resultado fortalecer la teoria y practica de la profesion
Odontolégica para ser aplicado en la Docencia, la Asistencia y la Investigacion.

1. Docencia

1.1.- En la formacién de recursos humanos en Odontologia se propone que conozcan la
relacion existente de la gravedad periodontal en pacientes mayores de 60 afios en donde la
Prevalencia de la Enfermedad Periodontal es diferente.

1.2.- Los conocimientos obtenidos en el estudio se sugiere sean incluidos en los planes de
estudio y establecer un programa especifico en personas mayores de 60 afios para lograr la
Salud Periodontal de una manera integral.

1.3.- Capacitar al profesional de la Odontologia, para integrarse con un equipo de Salud y
dar atencion a personas adultas mayores de 60 afios y lograr conservar en condiciones
optimas la salud periodontal a éstos pacientes.

2. Asistencia

2.1.- Integrar un equipo de Salud para la atencion de pacientes con Enfermedad Periodontal
en adultos mayores de 60 afios en las instituciones de Salud Publica del pais,

2.2.- Realizar un programa educativo preventivo para desarroliarlo en el grupo de personas
mayores de 60 afios .

2.3.- Definir un programa de seguimiento Odontolégico del paciente con Enfermedad
Periodontal mayor de 60 anos.

2 4 .- Establecer un programa prioritario de atencion de Salud Bucal del paciente mayor de
60 afios en el cual se contemple la atencidn integral enfatizando el tratamiento Periodontal
como Fisioterapia, tartrectomia, alisado radicular y curetaje.

2.5.- Procurar que la cobertura sea con cnterios de equidad para que el servicio llegue a
quien mas lo necesita.

2.6.- El Odontologo debe aprovechar esta oportunidad y unir esfuerzos con el resto de
profesionales de la Sajud ppara mejorar las condiciones de calidad de vida de pacientes
mayores de 60 afios. ‘
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3. Investigacién

3.1.- Que en las universidades, como en los servicios de atencion odontologica, se realicen
investigaciones, cuyos resultados, sea el avance para una mejor toma de decisiones en
beneficio de la poblacion de este grupo de edad.

3.2.- Ampliar el estudio a otros indicadores de la Enfermedad Periodontal en los adultos
mayores de 60 afios.

3.3 - Realizar estudios de seguimiento, a los pacientes con enfermedad periodontal a fin de
proponer medidas preventivas, en los diferentes estadios de esta enfermedad.
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ANEXO 1

Definicion de términos y conceptos

Adultos mayores de 60 ajios: Tanto la vejez, ancianidad, envejecimiento y la tercera edad,
son términos ampliamente utilizados para definir a las personas de un grupo de edad
especifico.

Para efectos estadisticos y administrativos se suele fijar la edad a la que se alcanza y asi se
especifica; la senilidad que va de los 60 a los 80 afios en adelante, la ancianidad que se
refiere de los 80 afios en adelante.

Bolsa gingival .-Profundizacion patologica del surco por aumento del margen gingival
(edema o fibrosis) sin migracton apical del epitelio de union, manteniéndose la insercion en

la unidén: cemento — adamantina.

Bolsa periodontal.- Profundizacion patologica del surco por la migracion apical del
epitelio de unidn, con la perdida de insercion colagena.

Epidemiologia bucal.- Es el estudio de la distribucion de las localidades en una poblacion
humana.

Estrato socio — econéomico.- Disposicion de los elementos de la sociedad en capas situadas
en diferentes planos, considerando términos econémicos.

Estrato socio econdomico alto.- Es la poblacién cuyo ingreso familiar mensual es arriba de
5 salarios minimos, las casas ubicadas en colonias bajo ese estrato, cuentan con una
estructura y urbanizacion de los mas completa

Estrato socio — econémico bajo.- Es la poblacion con menos de un salario minimo de de
techo de asbesto, carton o metalica y paredes de madera y adobe, generalmente de un
cuarto, agua de liave publica y sin drenaje.

Indice epidemiolégico.- Es la cuantificacion de la presencia y/o ausencia de signos y

sintomas de los padecimientos en una escala graduada y asi facilitar la comparacion entre
las poblaciones examinadas usando los mismos criterios y métodos.

Ingreso.- Es la percepcion recibida como pago por concepto de la realizacion de un trabajo
0 servicio.

Ingreso per capita.- Se aplica a los ésponde por persona,



Pérdida de insercion: Es la perdida de fibras colagenas de la superficie radicular. se
determina midiendo la distancia existente entre la uniéon cemento — esmalte al fondo de la
bolsa. debe considerarse la medicion de la recesion gingival mas la profundidad de la bolsa
periodontal . si no existe recesion solo se toma en cuenta la profundidad de la bolsa.

Prevalencia.- Esla proporcion de personas afectadas por una enfermedad en un punto
especifico en el tiempo, como el que determina un estudio transversal.

Recesion gingival.- Migracion apical del margen gingival.

Salario Minime.- El de menor cuantia que la ley permite dar a un trabajador.

Surco gingival.- Es el espacio virtual formado por la parte interna de la encia marginal y
superficie del diente. La profundidad del surco clinico expresa la separacion por medios
mecanicos del epitelio crevicular y la fina adherencia del epitelio de unnién sobre la

superficie del diente.

Tratamiento periodontal.- Sistema de curacion para cualquier patologia en los tejidos de
soporte del diente.



ANEXO 2

INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)

Indicadores. Los tres indicadores del estado periodontico utilizados en esta evaluacion son:
hemorragia gingival, célculo y bolsas periodonticas.

Se utiliza una sonda ligera, especialmente disefiada, que comprende una punta
esférica de 0.5 mm. una banda situada entre 3.5 y 5.5 mm y anillos situados a 8.5y 11.5
mm de la punta esférica.

Sextantes. La boca estd dividida en sextantes definidos por los nimeros de los dientes: 18-
14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-13. Solo debe examinarse un sextante si contiene dos 0 mas
dientes en los que no esta indicada la extraccion. (nota: Esta instruccién sustituye a la
precedente, que consistia en incluir el tinico diente que quedaba en el sextante contiguo.)

Dientes indicadores. Para los adultos de 20 aiios o mas, los dientes que han de examinarse
son los siguientes:

17 16 11 26 27

47 46 31 36 37

En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante posterior y, si falta
uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que reuna las condiciones
del examen, se examinan todos los dientes que quedan en ese sextante y se registra el

grado maximo como grado del sextante. En el caso, no se incluyen en la calificacion las
superficies distales de los terceros molares.

En los sujetos de menos de 20 afios solo se examinan seis dientes indicadores: 16,
11, 26, 36, 31 y 46. Esta modificacion tiene por objeto evitar que se considere como bolsas
perioddnticas a los surcos profundos asociados a la erupcion. Por el mismo motivo, al
examinar nifios menores de 15 afios no deben registrarse las bolsas, esto es, solo deben

considerarse la hemorragia y los calculos.

Exploracion de las bolsas os gingivales. Debe explorarse un diente indicador
utilizando la sonda como ,in nto <<sensor>> para determinar la profundidad de la




bolsa y detectar los calculos subgingivales y la respuesta en forma de hemorragia. El
instrumento no debe utilizarse con una fuerza superior a 20 gramos. Una prueba practica
para establecer esta fuerza consiste en colocar la punta de la sonda debajo de la uiia del
pulgar y presionar hasta que se blanquee la superficie. Para examinar el calculo subgingival
debe utilizarse 1a minima fuerza posible que permita el movimiento de la punta esférica de
la sonda a lo largo de la superficie dental.

Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracién anatéomica de
la superficie de la raiz dental. Si el paciente siente dolor al efectuar la exploracién, ello
indica que se emplea demasiada fuerza.

La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco o la bolsa gingival y
explorar la totalidad de ese surco o bolsa. Por ejemplo, Ia sonda se coloca en la bolsa en la
superficie distobucal del segundo molar, tan cerca como sea posible del punto de contacto
con el tercer molar, manteniendo la sonda paralela al eje mayor del diente. Entonces se
mueve suavemente la sonda, con cortos movimientos ascendentes y descendentes, a lo
largo del surco o la boisa bucal hacia la superficie mesial del segundo molar y desde ia
superficie distobucal del primer molar hacia la zona de contacto con el premolar. Se aplica
un procedimiento analogo en las superficies linguales, comenzando en la parte distolingual
y dirigiéndose al segundo molar.

Examen y registro. Deben explorarse el diente indicador o todos los dientes que queden
en un sextante cuando no haya diente indicador, registrando la puntuacion maxima en la

casilla apropiada. Las claves son:

0 - Sano.
1 - Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bu-
cal, después de la exploracion.
Calculo observado durante la exploracion con la sonda, pero es
visible toda la banda negra de la sonda.
Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra
de la sonda).
Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda visible).
Sextante excluido (existen menos de dos dientes).
No registrado.

2

3

4
X
9
Estas claves se ilustran en la lamina 4 y la figura 3.

Pérdida y fijacion (casillas 60-65)

Puede recogerse en los dientes indicadores informacion sobre la pérdida de fijacion para
estimar la destruccion acumuladg,duignte la vida de la fijacion periodontica. Ello permite
establecer comparaciones entre s, de poblacion, pero no sirve para describir la

totalidad de la pérdida de fijacion'eyf $n/individuo.




El modo mas fiable de examinar la pérdida de fijacion en cada sextante es registrarla

inmediatamente después de detérminar el indice IPC para ese sextante en particular. Los
mayores grados de IPC y la pérdida de fijacion pueden no hallarse necesariamente en el
mismo diente de un sextante.

La pérdida de fijacion no debe registrarse en los nifios menores de 15 arios.

La exploracion de la pérdida de la fijacion. Esta medicion no es fiable cuando existe una
recesion gingival, esto es, cuando no es visible la union cemento-esmalte (UCEE). Cuando
es invisible la UCE y el grado maximo de IPC para un sextante es inferior a 4 (profundidad
de la exploracién inferior a 6 mm ), se calcula que la pérdida de fijacion para ese sextante
es menor de 4 mm (grado de pérdida de fijacion = 0). La amplitud de la pérdida de fijacion
se registra utilizando las siguientes claves:

0 _ Pérdida de fijacion entre 0-3 mm (UCE invisible y grados de IPC
de 0-3).

Siel gra.do de IPC es de 4 o st 1a UCE es visible:

1 Pérdida de fijacion de 4-5 mm (UCE dentro de la banda ne-
gra).

2 Pérdida de fijacion de 6-8 mm (UCE entre el limite superior
de la banda negra y el anillo de 8,5 mm).

3 Pérdida de fijacion de 9-11 mm (UCE entre anillos de 8,5
mm y 11,5 mm).

4 Pérdida de fijacion de 12 mm o mas (UCE mas alla del anillo
de 11,5 mm).

X __ Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

9 __ No registrado (la UCE no es visible ni detectable)



ANEXO 3

FICHA EPIDEMIOLOGICA
INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO
LE.C.
17/16 11 26/27
47/46 31 36/37 NOMBRE
EDAD
SEXO
| ' COLONIA
PERDIDA DE FIJACION
FECHA
17/16 11 26/27
47/46 31 36/37

NOTA: No registrar en menores de 15 afios de edad



COLONIA CHAPULTEPEC
ANEXO 4 - MUNICIPIO DE VERACRUZ
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ANEXO §

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD.
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ ,VER Y LA PRENSA
DE POZA RICA ,VER. 2000

Grupos de edad Col. Chapultepec Col. La Prensa Total
En aiios No. Abs. % No. Abs. % No. Abs. %
60 - 63 58 32.76 40 23.39 98 28.16
64 - 67 28 15.81 38 22.22 66 18.96
68 -71 34 19.20 41 23.97 75 21.55
72-75 33 18.64 15 8.77 48 13.79
)
76-79 14 7.90 16 ! 9.35 30 8.62
80-83 8 4,51 10 5.84 18 5.17
84- y mas 2 1.12 11 6.43 13 3.73
TOTAL 177 100.00 171 100.00 348 100.00

Fuente: Encuesta Directa




TABLA2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA

DE POZA RICA ,VER 2000
Col. Chapultepec Col. La Prensa Total
Sexo No. Abs. % No. Abs. % No. Abs. %
Masculino 122 68.92 74 43.27 196 56.32
Femenino 55 31.07 97 56.72 152 43.67
TOTAL 177 100.00 171 100.00 348 100.00
TABLA 3

PORCENTAJE DE SUJETOS CON Y SIN DIENTES NATURALES
COLONIAS CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA

DE POZA RICA,VER 2000
Dientes Naturales Col. Chapultepec  Col. La Prensa Total
No. Abs. % No. Abs. % No.Abs. %
Con dientes
163 92.09 130 76.02 | 293 |(84.19
naturales
Anodoncia 14 7.90 41 23.97 55 15.80
total
TOTAL 177 100.00 171 100.00 348 {100.00

Fuente: Examen Directo




TABLA 4
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ ,VER Y LA PRENSA

DE POZA RICA ,VER 2000
Grados de la Col. Chapultepec  Col La Prensa Total .
Enfermedad.
Periodontal No. Abs. % No. Abs. % No.Abs. %
Sanos 8 4.51 3 1.75 11 3.16
Hemorragia 12 6.77 18 10.52 30 8.62
Cilculos 42 23.72 64 37.42 106 30.45
Bolsas de 4 a 5 mm. 90 50.84 24 14.03 114 32.75
Bolsas > 6 mm. 11 6.21 21 12.28 32 9.19
Sextantes excluidos 14 7.90 41 23.97 55 15.80
del examen
No registrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 177 100.00 171 100.00 {348 100.00

Fuente: Examen Directo




INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

TABLA S

Y PERDIDA DE FIJACION
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA

DE POZA RICA, VER 2000
Pérdida de Fijacién Col. Chapultepec  Col. La Prensa Total

No. Abs. % No. Abs. %  No. Abs. %

0-3mm (sanos) 81 45.76 49 28.65 130 37.35
4-5Smm. 74 41.80 S0 29.23 124 35.63
6~8 mm 7 3.95 26 15.20 33 9.48
9-11 mm, 1 0.56 2 1.16 3 0.86
12 mm o m4s 0 0.0 3 1.75 3 0.86
Sextante excluido 14 7.90 41 23.97 55 15.80
No registrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 177 100.00 171 100.00 348 100.00

Fuente: Examen Directo




TABLA 6

INDICADORES DEL ESTADO PERIODONTAL

EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS

EN LAS COLONIAS CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER. Y LA

PRENSA DE POZA RICA, VER.
VERACRUZ 2000

Indicadores Col. Chapultepec Col. La Prensa Total

No. Abs. %
Dientes con tejidos
Sanos 8 72,73 3 27.27 11 100.0
Dientes con tejidos
Con Hemorragia 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Dientes con Calculo 42 39.63 64 60,37 106 100.0
Bolsas
Periodontales de 90 78.95 24 21.05 114 100.0
4-Smm
Bolsas
Periodontales 11 34.37 21 65.63 32 100.0
>6mm
Sextantes excluidos 14 25.45 41 74.55 55 100.0
Pérdida de Fijacion
De 0-3mm 81 62.31 49 37.69 130 100.0
Pérdida de Fijacion
De 4-5mm 74 59.67 50 40.33 124 100.0
Pérdida de Fijacién
De 6-8mm 7 21,22 26 78.78 33 100.0
Pérdida de Fijacion
De 9-11mm 1 33.34 2 66.66 3 100.0
Perdida de Fijacion
De 12mm o mas 0 0.0 3 100 3 100.0

Fuente: tabla 7a 18

Nota: Dientes Sanos

Co}. Ch pulEepec

n

Otros Indicadores n=

Col. La Prensa
n=3

n= 168




TABLA 7

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC VERACRUZ ,VER Y LA PRENSA DE
POZA RICA, VER 2000
Ocupacion Col. Chapultepec  Col. La Prensa  Total
No. Abs. % No.Abs. % Neo.Abs. %
Profesionista libre 8 4.5%1 0 0.0 8 2,29
Maestro 3 1.69 0 0.0 3 0.86
Personal Administrativos y de 2 1.12 3 1.75 5 1.43
Servicio Publico.
Personal Administrativo y de 2 1.12 0 0.0 2 0.57
Servicio Privado.
Oficinistas 5 2.87 0 0.0 5 1.43
Comerciantes y vendedores 20 11.29 23 15.78 47 13.50
Obreros de PEMEX 4 2.5 13 7.60 17 4.38
Obrero de CFE 10 5.64 0 0.0 10 2.87
Trabajador agropecuario 2 1.12 39 22.80 41 11.78
Servicios y Artesanos 11 6.21 3 1.75 14 4.02
Pescadores 58 32.76 0 0.0 S8 16.66
Obreros de varios servicios 16 9.03 18 10.52 34 9.77
Labores Domésticas 34 19.20 63 36.84 97 27.87
Sin ocupacién 2 1.12 5 2.92 7 2.01
TOTAL 177 100.00 171 100.00 | 348 | 100.00

Fuente: Examen directo




INDICE DE DIENTES SANOS Y LA OCUPACION

TABLA 8

EN LAS COLONIAS: CHAPULTEPEC DE

VERACRUZ, VER Y LA PRENSA DE POZA RICA, VER 2000

Ocupacion Col. Chapultepec Col. La Prensa Total %
Profesipnista libre 2 1.12 0.0 2 0.87
Maestro 1 0.56 0.0 1 0.28
Personal Administratives y de 1 0.56 0.0 1 0.28
Servicios Publicos.

Personal Administratives y de 1 0.56 0.0 1 0.28
Servicios Privados .

Oficinistas 0 0.0 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 0 0.0 0.58 1 0.28
Obreros de PEMEX b 0.0 0.0 0 0.0
Obreros de CFE 3 1.69 0.0 3 0.86
Trabajador agropecuario 0 0.0 0.58 1 0.28
Servicios y artesanos 0 0.0 0.0 0 0.0
Pescadores 0 0.0 0.0 0 0.0
Obreros de servicios varios 0 0.0 0.58 1 0.28
Labores domésticas 0 0.0 0.0 0 0.0
Sin ocupacién 0 0.0 0.0 0 0.0
TOTAL A s 4.51 174 1t | 3.16

Fuente: Examen directo




INDICE DE DIENTES CON HEMORRAGIA Y

TABLA 9

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA
DE POZA RICA, VER 2000
Ocupacion Col. Chapultepec Col La Prensa Total
No. Abs, % No. Abs. % No.Abs. %
Profesionista libre 0 0.0 0| 00 0 0.0
Maestro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Personal Administrativos y 0 0.0 0] 60 @ 0.0
Servicios Pidblicos.
Personal Administrativos y 0 0.0 0| 00 0 0.0
Servicios Privados.
Oficinistas 0 0.0 0| 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 1 0.56 1 0.58 2 0.57
Obreros de PEMEX 0 0.0 1 0.58 1 0.28
Obreros de CFE 2 1.12 0| 00 2 0.57
Trabajador agropecuario 1 0.56 8 4.67 9 2.58
Servicios y artesanos 0 0.0 1 0.58 1 0.28
Pescadores 5 2.82 0 0.0 5 1.43
Obreros de servicios varios 0 0.0 1 0.58 1 0.28
Labores domésticas 3 1.69 6 3.50 9 2.58
Sin ecupacion 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL f | A 6.77 18 | 10.49
Fuente: Examen direc




TABLA 10 ’
INDICE CON DIENTES CON CALCULO 'Y

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA
DE POZA RICA, VER 2000
Ocupacién Col. Chapultepec  Col. La Prensa Total
. No. Abs. %
Profesionista libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Maestro 0 0.0 0 00 | 0 0.0
Personal Administrativos de 0 0.0 2 1.16 2 0.57
Servicio Piblice.
Personal Administratives de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicio Privado.
Oficinistas 4 2.25 0 0.0 4 1.14
Comerciantes y vendedores 3 1.69 7 4.09 10 2.87
Obreres de PEMEX 3 1.69 2 1.16 5 1.43
Obreros de CFE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trabajador agropecuario 0 0.0 14 8.18 14 4.02
Servicios y artesanos 0 0.0 1 0.58 1 0.28
Pescadores 22 12.42 0 0.0 22 6.32
Obreros de servicios varios 2 1.12 10 5.84 12 3.44
Labores domésticas 6 3.38 20 11.69 26 7.47 |
Sin ocupacién 2 1.12 3 1.75 5 |
TOTAL 42 n /}2,,3.69 64 37.37| 106

Fuente: Examen directo




TABLA 11
INDICE DE BOLSAS PERIODONTALES DE 4-5SMM Y

LA OCUPACION EN LAS COLONIAS: CHAPULTEPEC DE
VERACRUZ, VER Y LA PRENSA DE POZA RICA, VER 2000

Ocupacion Col. Chapultepec  Col. La Prensa Total

No. Abs. % No.Abs. % No.Abs. %
Profesionista libre 6 3.38 0 0.0 6 1.72
Maestro 2 1.12 0 0.0 2 0.57
Personal Administrativos y de 1 0.56 1 0.58 2 0.57
Servicio Piblico.
Personal Administrative y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicio Privado.
Oficinistas 1 0.56 0 0.0 1 0.28 |
Comerciantes y vendedores 14 7.90 3 1.75 17 4.88
Obreros de PEMEX 1 0.56 2 1.16 3 0.86
Obreros de CFE 4 2.25 0 0.0 4 1.14
Trabajador agropecuario 0 0.0 4 2.33 4 1.14 !
Servicios y artesanos 10 5.64 0 0.0 10 2.87 !
Pescadores 2§ 14.12 0 0.0 25 7.18
Obreros de servicios varios 10 5.64 2 L16| 12 3.44
Labores domésticas 16 9.03 11 6.43 27 7.75
Sin ocupacion 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 90 | Ao.84 | 24 1400 | 114 [32.75

Fuente: Examen directo



TABLA 12
INDICE DE BOLSAS PERIODONTALESDE>6 MM Y

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA
DE POZA RICA, VER 2000

Ocupacion Col. Chapultepec Col. La Prensa Total

No. Abs. % No.Abs. % No.Abs. %
Profesionista libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Maestro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicio Puablico.
Personal Administrativo y de 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Servicio Piblico.
Oficinistas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 0 0.0 4 2,33 4 1.14
Obreros de PEMEX 0 0.0 2 1.16 2 0.57
Obreros de CFE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trabajador agropecuario 0 0.0 9 5.26 9 2.58
Servicios y artesanos 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Pescadores 4 2.25 0 0.0 4 1.14
Obreros de servicios varios 2 1.12 2 1.16 4 1.14
Labores domésticas 3 1.69 4 2.33 7 2.01
Sin ocupaciéon 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 11 a6 21 1224 | 32 9.19

Fuente: Examen directo



TABLA 13
INDICE DE SEXTANTES EXCLUIDOS EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL ASI COMO EN LA PERDIDA DE FIJACION Y LA
OCUPACION EN LAS COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ,
VER Y LA PRENSA DE POZA RICA, VER 2000

Ocupacion Col. Chapultepec  Col. La Prensa Total

No. Abs. %  No Abs. % No.Abs. %
Profesionista libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Maestro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicios Publicos.
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicios Privados.
Oficinistas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 2 1.12 6 3.50 8 2.29
Obrero de PEMEX 0 0.0 6 3.50 6 1.72
Obrero de CFE 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Trabajador agropecuario 1 0.56 3 1.75 4 1.14
Servicios y artesanos 0 0.0 1 0.58 1 0.28
Pescadores 2 1.12 0 0.0 2 0.57
Obreros de servicios varios 2 1.12 3 1.7  § 1.43
Labores Domésticas 6 3.38 20 11.69 26 7.47
Sin ocupacién 0 0.0 2 1.16 2 0.57
mmmtT 14 7.90 41 23.35 55 15.80

Fuente: Examen directo




TABLA 14

INDICE DE PERDIDA DE FIJACIONDE 0-3MM Y

LA OCUPACION EN LAS

COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VERY LA PRENSA
DE POZA RICA, VER 2000 '

Ocupacién Col. Chapultepec  Col. La Prensa  Total

No. Abs, % No.Abs. % No.Abs. %
Profesionista libre 5 2.82 0 0.0 5 1.43
Maestro 2 1.12 0 0.0 2 0.57
Personal Administrativos y de 2 1.12 2 1.16 4 1.14
Servicios Piiblicos.
Personal Administrativos y de 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Servicios Privados.
Oficinistas 4 2.25 0 0.0 4 1.14
Comerciantes y vendedores S 2.82 8 4.67| 13 3.73
Obrero de PEMEX 3 1.69 1 0.58 4 1.14
Obrero de CFE 5 2.82 0 0.0 5 1.43
Trabajador agropecuario 1 0.56 13 7.60| 14 4.02
Servicios y artesanos 6 3.38 2 1.16 8 2.29
Pescadores 14 7.90 0 0.0 14 4.02
Obrero de servicios varios 6 3.38 3 2,92 9 2.58
Laberes domésticas 25 14.12 17 994| 42 12.06
Sin Ocupacion 2 1.12 3 1.75 5 1.43
G2 81p 45.76 49 28.61| 130 37.35
Fuente: Examen directo

/




~ TABLA15
INDICE DE PERDIDA DE FIJACION DE 4-5MM Y

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VERY LA PRENSA
DE POZA RICA, VER 2000
Ocupacion Col Chapultepec Col. La Prensa  Total
No. Abs. % No.Abs. % No.Abs. %

Profesionista libre 3 1.69 0 0.0 3 0.86
Maestro 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Personal administratives y de 0 0.0 1 0.58 1 0.28
Servicios Pdablicos.
Personal Administrativos y de 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Servicios Privados.
Oficinistas 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Comerciantes y vendedores 13 1.69 9 526 22 6.32
Obrergs de PEMEX 1 0.56 4 233 5 1.43
Obreros de CFE 4 2.25 0 0.0 4 1.14
Trabajador agropecuari;) 0 0.0 14 8.18| 14 4.02
Servicios y artesanos 4 2.25 0 0.0 4 1.14
Pescadores 35 19.77 0 0.0 35 10.05
Obreros de servicios varios 8 4.51 7 409 15 4.31
Labores domésticas 3 1.69 15 877 18 5.17
Sin ocupacion 0 0.0 0 0.0 0 : 0.0
mea ¥ 74 1.8p 50 292 | 124  35.63

Fuente: Examen directo

J &’




TABLA 16

INDICE DE PERDIDA DE FIJACIONDE 6 -8 MM Y
LA OCUPACION EN LAS COLONIAS:
CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA

DE POZA RICA, VER 2000

Ocupacion Col. Chapultepec  Col. La Prensa  Total
No. Abs. % No.Abs. % No. Abs. %

Profesionista libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Maestro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicio Puablico
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 i 0.0
Servicio Privado.
Oficinistas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 0 0.0 3 | Wi 3 0.86
Obreros de PEMEX 0 0.0 2 1.16 2 0.57
Obreros de CFE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trabajador agropecuario 0 0.0 9 5.26 9 2.58
Servicios y artesanos 1 0.56 0 0.0 1 0.28
Pescadores 6 3.38 0 0.0 6 1.72
Obrero de servicios varios 0 0.0 5 2.92 5 1.43
Labores domésticas 0 0.0 7 4.09 7 2.01
Sin ocupaciéon 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 7 3.95 26 15.18 33 9.48

Fuente: Examen directo



' TABLA17
INDICE DE PERDIDA DE FIJACION DE 9 - 11 MM Y

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA

DE POZA RICA, VER 2000
Ocupacién Col.Chapuitepec  Col La Prensa Total

No. Abs. % _ No.Abs. % No.Abs. %

Profesionista libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0 |
Maestro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicios Publicos.
Personal Administrativos y de 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicios Privados.
Oficinistas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Obreros de PEMEX 0 0.0 0 0.0 0 0.0 i
Obreros CFE _ 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trabajador agropecuario 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -
Servicios y artesanos 0 0.0 0 0.0 0 0.0 »
Pescadores 1 0.56 0 0.0 1 0.28 |
Obreros de servicios varios 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Labores domésticas 0 0.0 2 1.16 2 0.57
Sin ocupacion 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 1 %50 2 |116] 3 |086

Fuente: Examen directo



, TABLA 18 '
INDICE DE PERDIDA DE FIJACION DE 12MM O MAS Y

LA OCUPACION EN LAS
COLONIAS: CHAPULTEPEC DE VERACRUZ, VER Y LA PRENSA
DE POZA RICA, VER 2000
!
Ocupacién Col. Chapultepec  Col. La Prensa  Total i
No. Abs. % No. Abs. % No. Abs.% '
i
Profesionista libre 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Maestro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Personal Administrativos y 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicio Publico
Personal Administrativos y 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicio Privado
Oficinistas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Comerciantes y vendedores 0 b.0 1 0.58 1 0.28
Obrero de PEMEX 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Obrero CFE 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Trabajador agropecuario 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servicios y artesanos 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Pescadores 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Obrero de servicios varios 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Labores domésticas 0 0.0 2 1.16 | 2 0.57
Sin ocupacion 0 0.0 i) 0.0 0 0.0 !
TOTAL 0 0.0 1.74 | 3 0.86 ,

3
Fuente: Examen directo %










