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La produccion y difusion cientifica

Uno de los aspectos importantes de la produccién cientifica en todos los niveles de atencién es, la falta de interés en
general de los trabajadores de la salud, en este @mbito, situacion para la cual hasta este momento no se cuenta con
una explicacion légica y mucho menos aceptable, porque se tienen todos los recursos necesarios para su desarrollo,
pacientes, médicos con postgrado en diversas disciplinas, en la mayoria de los centros de atenciéon, ademdas con
tiempo disponible, pero no aceptado, pareciera que se ha etiquetado como un trabajo extra, sin repercusion
profesional y menos laboral.

El desconocimiento del trabajo que implica la elaboracién de una investigacion clinica no determina, pero si,
propicia el poco interés en dicho proceso; por otra parte, el escaso reconocimiento laboral al esfuerzo que implica la
elaboracién de un trabajo de investigacion clinica, con el fin de lograr la difusién en documento cientifico, pierde
interés, por parte de las personas de las distintas areas laborales dentro del sistema, el Unico y tal vez maés
trascendente es el respeto de las otras personas que realizan la misma actividad. Esta situacién, aunque no impide
la produccién cientifica en la clinica, tampoco la promueve, el resultado es, pasividad en el propio proceso.

Ese es, sino el Unico, uno de los principales razonamientos para no adentrarse en la investigacién cientifica en el
drea de la salud, situaciéon que carece de fundamento. Por otra parte, la idea no muy clara de que como proceso no
corresponde al médico clinico, también esta fuera de la realidad objetiva, es el médico clinico, quien méas elementos
tiene; desde su formacion, hasta el desarrollo profesional, toda actividad, en cualquier momento, es factible de ser
sometida a un andlisis que conducird finalmente a mejorar ese proceso; este andlisis en si, es la investigacién
clinica, cuyo resultado, en teoria, debe tener aplicacién inmediata, donde se genera.

Este proceso que pareciera facil para desarrollar, se ha mitificado tanto que lejos de estimular su crecimiento, lo ha
detenido, siempre con la falsa idea, de que lo Unico cientifico de la investigacién, debe ser en un laboratorio o bien
solo elaborado en los grandes centro hospitalarios, dejando fuera la produccién, resultado de toda la actividad de
atenciéon médica.

Nunca se ha dicho que no sea necesario que el proceso tenga metodologia, al contrario, debe tener enfoque
cientifico aplicado a la clinica, concepto que aun cuando ya tiene ainos de su desarrollo, ha sido dificil de entendery
mads, de introyectar por los mismos médicos, el resultado, la baja produccién cientifica con dicho enfoque, con todo lo
que ello implica, en la atencién a la salud.

Si alguien revisara la literatura médica, encontraria que de las miles de producciones, la gran mayoria es con
enfoque clinico, solo que con metodologia aceptada universalmente, porque esta de acuerdo con la actividad
principal del personal de salud activo, el que estd, atendiendo pacientes o incluso con enfoque preventivo a
personas sanas. Dejando a la Biomedicina, el enfoque celulary de organelos.

El enfoque clinico involucra la mejor forma de llegar a un diagnéstico, establecer el mejor tratamiento, no el mas
actual o més nuevo, sino el que los estudios hayan demostrado éptimos resultados con su aplicaciéon, en cualquier
nivel de atencion. Esta es la esencia del sistema, sin olvidar la metodologia de buUsqueda de evidencia, como
fundamento en la toma de decisiones, en el manejo integral de los pacientes enfermos o no, sin pasar por alto, que el
enfoque integral de la atencién medica es, biolégico, psicolégico y social.

Da la impresion que este enfoque, se ha perdido progresivamente, con la creacién de subespecialidades o incluso
tan enfocadas que llegan a los limites de la atencién a la salud del hombre como ente social. Lo ideal es, aun cuando
se tenga especialidad de la especialidad, el método clinico no cambia, por lo tanto, el enfoque de la produccién
cientifica, necesariamente debe ser el mismo.

Dr. E. Victor De la Rosa Morales
Investigacion clinica
Editor de la revista cientifica “Investigacion y Desarrollo en Salud”
OPD Salud de Tlaxcala
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RELACI()N DE CARIES DENTAL CON EL CONSUMO DE BEBIDAS

ENDULZADAS Y ALIMENTOS

C.D.E.E.A.P. Ignacio Meneses Gonzdlez
Modulo Dental de Tlaxcala
OPD Salud de Tlaxcala

RESUMEN

OBIJETIVOS:
Establecer relacion entre prevalencia de caries y consumo de
alimentos chatarra.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, en escolares
de 6 a 10 anos, del ciclo escolar 2014-2015. Consentimiento
firmado por los padres. Se excluyeron quienes no firmaron la
autorizacién, asi como los escolares que se encuentran
recibiendo tratamiento de ortodoncia u ortopedia. La variable
dependiente fue la prevalencia de caries dental, e
independientes, edad, género y consumo de alimentos
chatarra.

RESULTADOS:

Muestra de 537 pacientes, 255 (47.5%) masculino y 282
(52.5%) femeninos. 489 (91 %), presenté caries dental. En los
dos grupos, el indice CPOD presenta el valor més alto a la
edad de 8 anos (1.24 y 1.27 respectivamente). El indice ceo
presenté el valor mds alto alos 7 afos de edad (5.56 y 5.67). El
andlisis estadistico mostré diferencias en los indices La
comparacién de los indices de caries entre los grupos de edad
mostré diferencias estadisticamente significativas para los
indices CPOD y ceo; pero no para la sumatoria, CPOD + ceo.
77% de los nifos desayuna en casa, 10% solo en ocasiones,
13% nunca. El 52% siempre recibe dinero para gastar, 26%
ocasionalmente y 22% nada. El 48% del grupo no lo gasta en el
recreo, sino que lo guarda para gastarlo fuera del plantel, 39%
ahi lo gasta y 13% no lo gasta. Al 87% de los nifios le dan
comida para el descanso, al 8% nada y al 5% alimentos
industrializados.

CONCLUSIONES:

Para la poblacion total en los dos indices se observé que la
presencia de caries aumenta conforme aumenta la edad y que
los habitos alimenticios fueron altamente cariogénicos.

ABSTRACT

OBJECTIVES:
Relationship between prevalence of caries and consumption of
junkfood.

PATIENTS AND METHODS:

Study observational, retrospective, and cross-sectional, in
schoolchildren from six to 10 years, of the 2014-2015 school
years. Consent signed by the parent.

Who did not sign the authorization, as well as schoolchildren
that are undergoing orthodontic or orthopedic were excluded.
The dependent variable was the prevalence of caries dental
and independent, age, gender and consumption of junk food.

RESULTS:

Sample of 537 patients, 255 (47.5%) male and 282 (52.5%)
women. 489 (91%), presented caries. In both groups, the
DMFT index presents the highest value at the age of 8 years
(1.27 and 1.24 respectively). Ceo Index showed the highest
value to 7 years of age (5.56 5.67). The statistical analysis
showed differences in rates. Comparison of the rates of tooth
decay among age groups showed statistically significant
differences for the DMFT indices and ceo; but not for the sum,
DMFT + ceo. 77% of children breakfast at 13%, 10% and
sometimes never. 52% receives money to spend, 26%
occasionally, 22% nothing. 48% not spent in recess, 39% there
spend it and 13% do not spend it. 87% give food to rest, 8%
nothing and 5% industrialized food.

CONCLUSIONS:

For the total population in the two indices was observed that
the presence of decay increases as age increases and the
Eating habits were highly cariogenic.




INTRODUCCION

La importancia clinica y el costo social de la caries dental en nifos en edad escolar son enormes; esta
enfermedad es considerada un problema de salud publica debido asu alta prevalencia e incidencia,
llegando a afectar entre 60y 90 % de la poblacién escolar y adulta, aunque algunos paises evidencian
tendencia a su disminucién debido al constante estudio de sus causales y a las acciones preventivas
implementadas, con el propésito de mantener la salud bucal.'” Es necesario recordar los factores que
intervienen en la produccion del proceso carioso considerando entre otros: la dieta, la susceptibilidad del
tejido dental, la presencia de microorganismos, la higiene dental deficiente, el tiempo de exposicion de
la superficie dental a los azucaresy los écidos®.

La caries dental es una de las enfermedades bucales que tienen mayor prevalencia entre la poblacién
infantil a nivel nacional. La encuesta nacional de salud bucal realizada en el afo 2001, arrojé datos para
el estado de Tlaxcala con un promedio de 0.98 en lo que a dientes cariados permanentes se refiere entre
escolares de 6 a 10 anos, lo cual habla qué a pesar de los programas de prevencién en las escuelas
primarias y la aplicacién especifica de fluoruro mediante enjuagues quincenales, existen factores que
aun no han sido controlados y que reducen la efectividad y el impacto de estas estrategias. Asi mismo a
pesar de que en el Estado de Tlaxcala la accesibilidad a los servicios de salud es amplia, y que en una
gran cantidad de unidades médicas se cuenta con equipo odontolégico instalado, no existe una cultura
de prevencién o de atencién oportuna, siendo la principal causa de atencién la sintomatologia de dolor,
lo cual se refleja en la elevada prevalencia de este padecimiento.

La caries dental junto con otras enfermedades relacionadas con la alimentacién constituye algunos de
los problemas de salud més alarmantes y prevenibles en muchos paises del mundo, en los cuales la dieta
tipica estd basada en alimentos altos en calorias, grasas saturada, sodio y aztdcar agregada, ademas
esta dieta es baja en fibra y micronutrientes, los cuales son principalmente proporcionados por
vegetales, frutas y granos integrales asi como por alimentos altos en grasa y aztcar, comdnmente
conocidos como alimentos chatarra, que al consumirse con frecuencia y en forma desmesurada,
condiciona una baja ingesta de alimentos que aportan los nutrientes necesarios para mantener una
buena salud. Entre las enfermedades condicionadas por una mala alimentacién se incluyen la
hipertension, infartos, embolias, diabetes tipo ?, osteoporosis, caries dental, ciertos tipos de cdncer,
sobrepeso y obesidad.*

La caries dental es una enfermedad en la que existe una pérdida localizada de minerales en los tejidos
duros del diente, por interaccién de la composicién del fluido en contacto con el esmalte y la presencia de
bacterias acido génicas. Posteriormente se presenta daio en la dentinay en la pulpa, culminando con la
destruccion localizada de los tejidos duros del diente, si la desmineralizacion es intensa.

La Organizacién Mundial de la Salud la ha definido como un proceso localizado de origen multifactorial
que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.’

La caries dental como una de las principales enfermedades bucales, se presenta en el hombre durante
todas las etapas de su vida, es la enfermedad infecciosa crénica més prevalente. Es de alto riesgo
cuando se inicia en las etapas de edad mas tempranas y la denticién estd formada por 6rganos dentarios
primarios o bien se encuentra presente la denticién mixta.”

La alta prevalencia de caries dental que se presenta en el mundo entero, la sita como la principal causa
de pérdida de dientes, pues de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que
comienza casi desde el principio de la vida y progresa con la edad.’

El presente estudio pretende aportar informacién relacionada con la prevalencia de caries dental y su
relacién con el consumo de alimentos chatarra, en el drea de influencia de una Unidad de Salud. Con la
hipétesis de que la prevalencia de caries dental estd asociada, a ese proceso, en escolares,se plantea
como obijetivos, plantear la relacion entre la prevalencia de caries dental y el consumo de alimentos
chatarray bebidas endulzadas.

PACIENTES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, analitico

Criterios de inclusion.

-Escolares del plantel Josefa Ortiz de Dominguez de Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala, inscritos en el
cicloescolar2014-2015.

-Escolares en edades comprendidas entre 6 y 10 afos.

-Escolares que hayan entregado firmado, el formato de consentimiento informado, por alguno o ambos
padres.

Criterios de exclusién.

-Escolares que no fueron autorizados a participar mediante formato de consentimiento informado y que
presenten el motivo de no aceptar.

-Escolares que se encuentren recibiendo algun tratamiento de ortodoncia u ortopedia, que no permita
valorar adecuadamente el estado de salud bucal.

Variables

Dependiente: Prevalencia de caries dental.

Independientes: Edad, sexo y consumo de alimentos chatarra.

Se consideraron cinco variables: caries dental, sexo, edad y frecuencia de consumo de alimentos
chatarra.
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Previo conocimiento de las autoridades escolares para obtener su autorizaciéon y listados oficiales de los
alumnos del ciclo escolar 2014-2015, en reuniones con padres de familia se dieron a conocer los
principales aspectos del estudio y se solicité su autorizacién. (Anexo 1)

Se realizé un estudio piloto en 5% de la muestra (19 nifos) para verificar la comprensién de las
preguntas. En el indice de caries participé un examinador que obtuvo un coeficiente de Kappa de 0.81.
Se realizé la recopilacién de informacion de la prevalencia de caries aplicando la encuesta para
determinar el indice CPO-Dy ceo-d de los escolares de 6 a 10 afios de edad. (Anexo 2)

Se realizé la aplicacién de cuestionarios para determinar tipo de dieta habitual y la frecuencia de
consumo de estos alimentos, se determiné si los alimentos que consumen en el plantel, le son
proporcionados por sus padres o los adquieren bajo su criterio mediante el suministro econémico para
determinando también qué tipo de productos chatarra y bebidas consumen. (Anexo 3)

En la comparacién de los indices de caries por sexo se realizé la prueba “t” de Student. La comparacion
de los indices de caries por grupo de edad se realizé con la prueba de Andlisis de Varianza ANOVA.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 255 individuos del sexo masculino que representan el 47.5% y por
282 del sexo femenino, que representan el 52.5% de un total de 537, resaltando que el mayor nomero
de examinados correspondié al sexo masculino y a su vez los grupos de edad entre 6 y 7 anos
representaron los mayores porcentajes de los escolares evaluados.(Cuadro 1)

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y GENERO

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

(afos) n % n % n %
6 62 24.3 76 27.0 138 25.7
7 63 24.7 78 27.7 141 26.3
8 55 21.6 56 19.8 111 20.7
9 44 17.2 52 18.4 96 17.8
10 31 12.2 20 7.1 51 9.5

TOTAL 255 100.0 282 100.0 537 100.0

El 91 % de la poblacién de estudio (489 alumnos), presentaron caries dental; 237 (93%)del grupo
masculino y 254 (90 %) del femenino, lo cual mostré que no existié una diferencia significativa en cuanto
al porcentaje afectado en ambos géneros. En los cuadro 2 y 3 se muestran los indices de caries CPOD y
ceo por edad y sexo observandose que en los dos grupos, el indice CPOD presenta el valor més alto a la
edad de 8 afos (1.24 y 1.27 respectivamente). El indice ceo presenté el valor mas alto a los 7 afos de
edad (5.56 y 5.67) y en el caso de la suma de los indices CPOD + ceo el total de dientes afectados por
nifo, los valores obtenidos son entre cinco y seis 6rganos dentarios afectados en los dos grupos.

La comparacion de los indices de caries entre los grupos de edad con la prueba ANOVA mostré
diferencias estadisticamente significativas para los indices CPOD y ceo; pero no mostré diferencia para
la sumatoria, CPOD + ceo.

Los valores de los indices de caries entre los grupos femenino y masculino a través de la edad son
ligeramente diferentes a la observacién clinica, sin embargo no se observé diferencia estadisticamente
significativa. En el cuadro 4 se presentan las medias totales de los indices de caries por grupo, en donde
se observa que los valores son ligeramente mayores en el sexo femenino con relacién al masculino; pero
la prueba “t” de Student no mostré diferencias significativas.

Para analizar los hébitos de alimentacién se consideraron varias preguntas en el cuestionario que
resolvieron los alumnos con apoyo de sus padres, en lo correspondiente a sus particulares gustos de
consumo y adquisicion de productos, encontrando que el 77% de los nifos estudiados desayuna en casa,
otro 10% en ocasionesy 13% nunca. Al 52% le dan dinero para gastar siempre, 26% en ocasiones y 22%
no le dan dinero. Se pregunté sobre el gasto del dinero, el 48% no lo gasta en el recreo, el 39% lo gasta
en la escuela y el 13% restante no lo gasta. Al 87% de los alumnos les dan comida para el descanso
escolar, al 8% no le proporcionan nada y al 5% le dan alimentos industrializados. En el cuadro 5 se
observa que las nifias presentan mds elevado consumo de carbohidratos que los nifios. El 68% de la
muestra consume alimentos cariogénicos dentro de los limites considerados de riesgo medio.



CUADRO 2

PREVALENCIA DE CARIES SEGUN LA EDAD EN EL GENERO MASCULINO

EDAD ANOS CPOD * Ceo ** CPOD + ceo
D.E. D.E. x D.E.
6 76 0.22 0.45 4.68 3.38 4.90 3.56
7 78 0.49 0.80 5.56 3.04 6.05 3,15
8 56 1.24 1.33 4.51 3.24 5.75 4.01
9 52 1.00 1.28 3.95 2.52 4.95 3.23
10 20 0.84 1.08 3.42 2.51 4.26 2.79
TOTAL 282 0.71 1.08 4.59 3.08 5.31 3.45

Fuente Directa.

* ANOVA, P<0.001

CUADRO 3.

**ANOVA, P<0.05

PREVALENCIA DE CARIES SEGUN LA EDA D EN EL GRUPO DEL GENERO FEMENINO

EDAD ANOS CPOD * ceo * CPOD + ceo **
n D.E. 2 D.E. = D.E.
o
6 62 0.37 0.69 5.66 3.66 6.03 3.89
7 63 0.59 0.93 5.67 3.37 6.26 3.60
8 55 1.27 1.18 5.09 3.15 6.36 3.88
9 44 0.96 1.27 3.31 2.05 4.27 2.61
10 31 1.20 1.61 2.55 2.42 3.75 2.40
TOTAL 255 0.78 1.11 4.89 3.31 5.67 3.61
Fuente Directa. * ANOVA, P<0.001 ** ANOVA, P<0.005
CUADRO 4
PREVALENCIA DE CARIES SEGUN EL GENERO
SEXO CPOD ceo CPOD + ceo
n D.E. 25 D.E. _ D.E.
X
MASCULINO 255 0.71 1.08 4.59 3.08 5.31 3.45
FEMENINO 282 0.78 1.11 4.89 3.31 5.67 3.61
TOTAL 537 0.75 1.10 4.75 3.21 5.50 3.53




CUADRO 5

MEDIA DE CONSUMO AL DiA DE PRODUCTOS CON RIESGO DE CARIES

SEXO PRODUCTOS

n 3 D.E.
MASCULINO 171 8.46 3.25
FEMENINO * 130 9.36 3.72
TOTAL 301 8.85 3.48

Fuente Directa. * “t” Student, P<0.05

CUADRO 6. MEDIAS DE LOS INDICES DE CARIES EN RELACION CON LOS GRUPOS DE
RIESGO SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS “CHATARRA”.

CPOD** * ceo CPOD + ce o**
GRUPOS DE
RIESGO
n D.E. - D.E. _ D.E.
A
BAJO 45 0.44 0.78 3.85 3.28 4.29 3.72
MEDIO 205 0.62 0.96 4.79 3.41 5.41 3.71
ALTO 55 0.95 1.19 4.56 3.01 5.51 3.23

Fuente Directa. ** ANOVA P<0.05 *** ANOVA P<0.005

DISCUSION

La prevalencia de caries dental en la poblacién de estudio fue del 91 %, muy alta, con distribucién muy
homogénea entre ambos sexos resaltando ser mas altos que los de la Encuesta Nacional de Caries
Dental de 2001, que en Tlaxcala tuvo una prevalencia del 87 %.°

En otros paises la prevalencia es muy variable, en Nueva Zelanda de 68%.10 En Chile del 83 %." En
Venezuela del 73 %y de 83 % en nifios de 6 a 12 afos de edad '***, en Brasil de 80 %.'

En México, la prevalencia de caries dental es més baja que la observada en este estudio; en el Distrito
Federal el 70.5 %; en Cd. Netzahualcéyotl 84%;y en el IMSS 67 %.”"” Una comunidad de Navolato
Sinaloa reporté una prevalencia del 96 %.'*"’

Con respecto al género, los resultados mostraron que no habia diferencias en los indices de caries, lo
cual coincide con otros estudios.'”'*'**° Algunos trabajos observaron diferencia en los indices de caries
SegL'Jn I0 edad.10,12,14-15,21,17

Entre los principales factores que se asocian con la presencia de caries dental en poblacién escolar se
considera que el consumo de productos industrializados y altamente endulzados predispone a la
presencia de mayor nUmero de dientes afectados. Si estos productos se consumen en los tiempos que los
nifos permanecen en la escuela, al salir de ella o si el consumo es fomentado por los padres, ya sea
proporciondndolos o bien otorgando los recursos para que los adquieran, la exposicién al riesgo de
adquirir caries dental aumenta. Este tipo de alimentos “chatarra” son productos que se venden en la
cooperativa escolar. Diversos autores han sefalado que en los espacios escolares deberia existir mayor
control sobre los productos que se venden ya que no solo los productos endulzados son los que provocan
la patologia, sino aquellos que en su composicién incluyen almidones procesados y otros productos
sintéticos.”™

Segun los grupos de riesgo de caries estructurados por el nUmero de productos cariogénicos que
consumen por dia, se observé que el grupo de riesgo alto presenté el valor mds alto de los indices CPOD
y CPOD+ceo. Este resultado indica que existe una relacién estadistica entre el alto consumo de
alimentos “chatarra” (alimentos que contienen azucar o harinas) y la prevalencia de caries dental.

El 86 % de la poblacién encuestada mencioné consumir siete o mas productos cariogénicos por dia.
Diversos autores han encontrado asociacion entre el consumo de azucar con la frecuencia de caries.'* %
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CONCLUSIONES

La alimentacién de los escolares se ha visto influenciada por el incremento de productos que de manera
constante y por diversos medios ha promovido la adquisicién de sustitutos de los alimentos preparados
con mayor control para su consumo como refrigerio en los planteles educativos, a tal grado que se han
tenido que emitir normativas para el funcionamiento y control de estructuras internas como son las
cooperativas escolares.

Es atribuible al consumo de golosinas y productos altamente endulzados la generacién de caries en
etapas tempranas, aunque se ha podido constatar que no solo estos productos provocan la generaciény
desarrollo de estos padecimientos, también aquellos que por sus contenidos sintéticos como
saborizantes, acidulantes o endulzantes atraen la atencién de los escolares.

Sabemos que en la etapa escolar los alumnos atraviesan por procesos de socializacién que les lleva a
desarrollar conductas de imitacién entre sus iguales, lo cual es comprensible, sin embargo la tarea
descoordinada de los formadores de estos escolares facilitan que se encuentren expuestos en mayor
grado y sin medios suficientemente soportados para contrarrestar la conducta y habitos daninos, por lo
que es prioritario establecer mayor coordinacién, capacitaciéon y educacién tanto a los formadores de
recursos del drea médicay paramédica, profesores y sobre todo a padres de familia.

Las condiciones observadas del 91 % de los nifios que presentaron caries dental asi como el hecho de
que el 86 % de los nifos tienen un alto consumo de alimentos que contienen azucares y harinas, hacen
pensar que los habitos alimentarios son muy cariogénicos en este grupo de estudio. Lo cual explica en
parte el alto nUmero de dientes afectados por la patologia CPOD + ceo = 5.50.

En la muestra de 537 escolares de 6 a 10 afos de edad, la prevalencia de caries dental fue del 91%.

El indice CPOD fue de 0.75 y el indice ceo de 4.75. El promedio total de dientes afectados, CPOD + ceo
fue de 5.50. El promedio del indice de caries mas alto en la denticién permanente fue a la edad de 8
afnos CPOD = 1.27 en el sexo femeninoy CPOD = 1.24 para el sexo masculino.

Asi mismo observamos que en la denticién temporal el promedio del ceo més alto fue de 5.67 para el
sexo femenino y de 5.56 para el sexo masculino a los 7 afos de edad. En la sumatoria CPOD + ceo el
promedio se eleva a 6.36 en las nifias de 8 afos de edad y a 6.05 en los nifios a los 7 anos de edad. Para
la poblacién total en los dos indices se observé que la presencia de caries aumenta conforme aumenta la
edad.

Los resultados indican la persistencia de una proporcién de la poblacién con altos indices de caries y la
necesidad de educacion acerca de la importancia de conservar saludables los dientes temporales,
permanentesy la cavidad oral.

RECOMENDACIONES

*La caries dental es una enfermedad multi-factorial, transmisible e irreversible que afecta a la mayoria
de la poblacién. De las condiciones de salud bucal de la poblacién en estudio, es importante dar
continuidad a este tipo de investigaciones, para elaborar programas de salud bucal, a nivel preventivo y
curativo.

*Realizar campanas de informacién y prevencion para intentar disminuir el alto porcentaje de la
poblacién afectada.

Segun lo realizado en otros paises, la suma de estas acciones puede lograr una reduccién progresiva en
los indices de caries de los nifos en México.

Anexos a Coniinuqcién:—}
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FICHA EPIDEMIOLOGICA Anexo 2
Fecha
Nombre No.de identificacién
Nombre de la escuela Turno Grado
Examinador
CPOD, ceo

DENTICION PERMANENTE CPOD DENTICION TEMPORAL ceo
0 = SANO A =SANO
1 = CARIADO B = CARIADO
2 = OBTURADO Y CARIES C = OBTURADO Y CARIES
3 = OBTURADO SIN CARIES D = OBTURADO SIN CARIES
4 = PERDIDO POR CARIES E = PERDIDO POR CARIES
5 = PERDIDO POR OTRA RAZON F = FISURA OBTURADA
6 = FISURA OBTURADA G = SOPORTE PUENTE, CORONA,
7 = SOPORTE PUENTE, CORONA, FUNDA, IMPLANTE FUNDA, IMPLANTE
8 = DIENTE SIN BROTAR (CORONA/RAIZ CUBIERTA T = TRAUMATISMO (FRACTURA)
T = TRAUMATISMO (FRACTURA) 9 = NO REGISTRADO




Anexo 3

Cuestionario sobre alimentos
1. De los siguientes alimentos, sefale los que come y cuantas porciones al dia.

De los siguientes alimentos, sefiale los que come y cuantas porciones al dia.
Leche
Huevo
Fruta
Pan
Cereal
Licuado
Sopa
Café
Atole
Yogurt
Tamal
Galletas
Guisado
Verduras

2. Conteste las siguientes preguntas:

Conteste las siguientes preguntas:

¢ Te gusta lo que te ponen de lunch?

¢ Desayunas en casa antes de ir a la escuela?

¢, Si traes lunch, compras otras cosas para el recreo?

¢ Tus padres te dan dinero para gastar en comer aparte?
¢, Si compras otras cosas, que prefieres comprar?

¢ Gastas todo el dinero en el recreo?

¢ Qué te ponen en tu lonchera para el recreo?

¢, Te comes todo tu lunch o lo compartes?

3. ¢ Cuando sales de la escuela, compras alguno de estos productos?
Helados

Chicharrones

Fruta con chile y limén
Paletas de hielo

Paletas de dulce

Agua de sabor

Jicaletas

Tamarindo

Cheetos, sabritones o sabritas
Papas con chile

Tostadas

Palomitas

Chicles

Galletas

Boing

Quesadillas

Coca-cola

Otro




DIETA SALUDABLE Y REDUCCION DE COSTOS MEDICOS DIRECTOS EN PACIENTES
EN PACIENTES DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA DE TLAXCALA

Pablo Méndez-Herndndez
Departamento de Ensefianza, Capacitacién e Investigaciéon. Secretaria de Salud de Tlaxcala
Yeimy Mar de Leén Ramirez2.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Tlaxcala

RESUMEN

OBIJETIVO:

Evaluar el impacto de la dieta saludable sobre los gastos
médicos directos en pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas que acuden a los grupos GAM del estado de
Tlaxcala.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio transversal analitico en 156 pacientes con
enfermedades crénicas (obesidad, diabetes tipo 2, hipertensos
y Sindrome Metabélico) que acuden a los "Grupos de Ayuda
Mutua (GAM)" de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala.
Los costos médicos directos fueron estimados segun la
frecuencia de uso de los servicios médicos ambulatorios y de
hospitalizacién por parte de los pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas de interés. Los costos unitarios de los
servicios de salud se han actualizado con los precios
publicados en el "Diario Oficial de la Federacién”.Para evaluar
la dieta de la poblacién adulta se utilizé un cuestionario semi-
cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos (FCA),
previamente validado en poblacién mexicana.

RESULTADOS:

Los costos médicos generados durante un afo por los
pacientes de los grupos GAM fueron significativamente mas
elevados en los pacientes que presentaron baja calidad de la
dieta que en aquellos con elevada calidad, en relacién a:
hospitalizaciones $ 5,572 pesos vs $ 833 pesos,
respectivamente (p <0.001); cirugias $ 1,274 pesos vs $ 123
pesos, respectivamente (p <0.033); y gastos médicos directos
totales $ 3,031 pesos vs $ 1,323 pesos, respectivamente (p
<0.042).

CONCLUSIONES:

Esta investigacion evidencia que los pacientes con
enfermedades crénico degenerativas con mala calidad de la
dieta generan mayor utilizaciéon de los servicios de salud.
Ademés se muestra la utilidad las evaluaciones costo-
econdémicas, haciendo un llamado a los tomadores de
decisiones a utilizar las evaluaciones econémicas para
optimizar la utilizacién de los recursos financieros del sector
salud en México.

ABSTRACT

OBJECTIVE:
To assess the impact of healthy diet on the direct healthcare
costsin chronic diseases adult patients from Tlaxcala.

PATIENTS AND METHODS:

This is a cross-sectional study in 156 patients with chronic
diseases (obesity, type 2 diabetes, hypertension and Metabolic
Syndrome) participating in the Mutual Help Groups (MHG)
program, from Tlaxcala, Mexico. The healthcare costs were
estimated by the frequency of use of ambulatory and
hospitalization health services. The healthcare costs were
standardized taking in to account the “DiarioOficial de la
Federacién”. To assess the diet quality, we used a semi-
quantitative food frequency questionnaire, which previously
has been validated in the Mexican population.

RESULTS:

The healthcare costs per year, generated by the patients of the
MHG were significantly greater in those who were categorized
in the lower diet quality than those in the higher diet quality,
according to: hospitalizations $ 5,572 Mexican pesos vs $ 833
pesos, respectively (p =0.001); surgeries $ 1,274 pesos vs $
123 pesos, respectively (p <0.033); andtotal direct healthcare
costs $ 3,031 pesos vs $ 1,323 pesos, respectively (p <0.042).

CONCLUSIONS:

This research highlights that chronic diseases patients with a
lower diet quality generate a greater use of healthcare
services. This research meets the call to decision-makers to use
health economics methodsto re-appraise health priorities, and
devise strategies for optimal allocation of financial resources in
the health sector.

Comentarios: Pablo Méndez Herndndez.

Tel-fax: 246 116 5775; e mail:pmendezh@hotmail.com
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Introduccién

La falta de actividad fisica, las actividades de esparcimiento y laborales sedentarias, asi como los
desplazamientos pasivos de la vida cotidiana, disminuyen el gasto energético y privan a los individuos de
una estimulacién fisica suficiente, para alcanzar un buen nivel de salud'. Aunado a ello, el incremento en
el consumo de alimentos altamente caléricos (bebidas y alimentos ricos en azucares y grasas) y el bajo
consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra han favorecido el aumento de
sobrepeso/obesidad™’ y el 60% de los decesos en la poblacién general se deben a las enfermedades no
transmisibles (ENT), éstas, aumentaran 17% entre los afos 2005 a 2015: de un total de 64 millones de
muertes esperadas para el afo 2015, se estima que 41 millones de personas morirdn a causa de las
principales ENT, tales como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades crénicas
respiratorias®. Se estima que en el afio 2030 mas del 80% de las muertes serdn por ENT en la regién de
América Latinay el Caribe’.

Estas enfermedades son las principales causas de demanda de servicios de salud, y representan un gasto
de 9.5% en la poblacién no asegurada y el 13.5% de la asegurada®. También representan gasto creciente
de recursos debido a la mortalidad prematura, pérdida de Producﬁvidad, actividad restringida,
incapacidad permanente y los afos de vida saludables perdidos™. Las enfermedades crénicas se han
convertido en una de las mayores cargas para los paises en desarrollo, ya que las estrategias de
prevenciéon no han sido efectivas’™.

El costo que demanda la obesidad y su comorbilidad asociadas, alcanza un porcentaje entre 2%y 9.4%
del costo total en salud, en paises con informacién disponible. En los Estados Unidos de Norteamérica,
desde el ano 1995 hasta 2003, el costo anual relacionado con la obesidad derivada del uso de servicios
de salud (costo directo), aumenté de U$ 51.6 a U$ 75 billones. Al comparar el costo directo anual entre
sujetos con peso normal con obesos, los rangos de aumento porcentual oscilan entre 25% y 36% mads
alto para obesos y entre 44% y 53% mayor en el caso de obesidad severay mérbida'.

Estudios similares se han realizado en otros paises como Canadd, los Paises Bajos y Australia. En
Canadd'', aproximadamente se gastan $ 2.1 mil millones, el 2.5% de los gastos totales en salud,
atribuibles a la mala calidad de la dieta. Los datos holandeses mostraron estimaciones bastante
similares, los costos que genera el cuidado de la salud, debido a una mala calidad de la dieta, es de $744
millones de euros, 2% del total de los costos sanitarios'®.

En cuanto a las estrategias de prevencion de enfermedades crénicas, la investigacion epidemiolégica ha
producido conclusiones convincentes sobre una dieta saludable como un factor clave en el estilo de vida
asociado con la prevencién de enfermedades crénicas incluida la mejora de los componentes de
SM10.Sin embargo, aun cuando los beneficios de mantener un excelente control glucémico son
ampliamente reconocidos, es dificil mantener conductas de auto cuidado apropiadas y lograr los
objetivos terapéuticos en la prdctica clinica cotidiana, por lo que para muchas familias el costo de la
enfermedad es excesivo''.

En este aspecto toma importancia crucial elproceso educativo, con relacién a las enfermedades crénicas,
asi como el tipo de educacién en salud con cardcter participativo,ya que es un proceso en el que
interviene la critica y autocritica en el més amplio sentido de toda actividad cognoscente, ya que implica
todos los procesos de la vida misma y es a través de estos que el sujeto puede modificar sus habitos poco
saludables hacia otros que le permitan un adecuado control de sus padecimientos'.

En este contexto, el objetivo de este trabajo esevaluar el impacto potencial que una dieta saludable
puede ejercer sobre los gastos médicos que el sistema de salud mexicano destina a los pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas que acuden a los grupos GAM del estado de Tlaxcala.

Poblacién de estudio

En el periodo de mayo a junio de 2012 se realiz6 un estudio transversal analitico en 156 pacientes con
enfermedades crénicas (obesidad, diabetes tipo 2, hipertensos y Sindrome Metabélico) que acuden a los
"Grupos de Ayuda Mutua (GAM)" de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala ("Salud de Tlaxcala"). El
tamanio de la muestra fue seleccionada de un total de 964 personas que acuden a los grupos GAM en el
estado, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y una precisién del 5%. La muestra fue de 219
pacientes, y esta fue estratificada por "Jurisdiccién Sanitaria", y el nimero de participantes por
jurisdiccién fue proporcional al tamafo de cada jurisdiccion. Posteriormente se realizé un muestreo
aleatorio simple para seleccionar a los participantes en cada grupo GAM.

En este estudio, cada sujeto firmé un formulario de consentimiento informado, antes de participar en el
estudio. Para este andlisis, se excluyeron los participantes que reportaron enfermedades o condiciones
que podrian estar relacionados con cambios en el comportamiento de la actividad fisica, como la
insuficiencia renal, neuropatia diabética y las enfermedades cardiovasculares; restando un total de 156
participantes.

Esta investigacion se realizé de acuerdo con la declaracién de Helsinki sobre los estudios en humanos
[Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y de la OMS], cada sujeto firmé un
formulario de consentimiento informado aprobado antes de entrar al estudio. Los comités de ética de la
institucién participante aprobaron el protocolo de estudio.
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