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RESUMEN

Introduccion: La depresion es considerada un trastorno mental caracterizado por
sentimientos de tristeza, culpa, pérdida del interés y placer, trastornos del apetito o
del suefo, sensacion de cansancio y falta de concentracion, se estima que este
trastorno afecta a mas de 300 millones de personas a nivel mundial, por lo que es
considerado como la principal causa mundial de discapacidad. En México, la
prevalencia de sintomas depresivos en adultos es del 17.9%, presentdndose un
22.5% en mujeres y 12.3% en hombres, siendo 1.8 veces aproximadamente mas
elevada en el sexo femenino que en el masculino. La calidad de vida relacionada a
la salud oral (CVRSO) se define como la percepcion que el individuo tiene del grado
de disfrute con respecto a su denticidn, asi como de tejidos duros y blandos de la
cavidad oral en el desempefio de las actividades de la vida diaria. Se ha reconocido
que la salud oral puede tener un fuerte impacto en la vida psicol6gica y social de las
personas, en donde el bienestar, el interés y la autoestima pueden observarse
disminuidos por trastornos o patologias orales. Actualmente, son escasos los
estudios respecto a si los sintomas depresivos en sujetos sin diagnéstico clinico de
depresion tienen asociacion con la CVRSO vy si esta asociacion afecta mas a un

sexo que a otro.

Objetivo: determinar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud

oral y sintomas depresivos de acuerdo con el sexo en poblacién mexicana.

Metodologia: El presente estudio con namero de registro 874 ante el Comité de
investigacion de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla, tiene un disefio comparativo, observacional y transversal, realizado entre
el periodo de mayo de 2020 a julio de 2021 en el laboratorio de Metabologendémica
y la Clinica Virtual Dale Un Minuto a tu Vida ambos a cargo del Cuerpo Académico
CA-319 Metabologendmica. Se estudié una muestra de 465 sujetos de los cuales
320 fueron mujeres y 145 hombre. La poblacion estuvo formada por adultos, sin

diagnéstico clinico de depresion que contaron con acceso a medios electronicos

Vi
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para contestar el formulario titulado “Impacto de la calidad de vida relacionada con
la salud oral y sintomas depresivos en poblacion mexicana”. Dicho formulario
permitié que el sujeto contestara cada seccion para recolectar datos generales,
demograficos, datos médicos, que permitieron conocer la historia de su enfermedad
en caso de padecer alguna, el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud
oral mediante el Perfil de Impacto en la Salud Oral de 14 items (OHIP-14), asi como
los sintomas depresivos mediante la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos de siete reactivos (CESD-7). Se realizé la prueba de Xi2 para la
comparacion de frecuencias, para determinar la asociacion de la calidad de vida
relacionada con la salud oral y sintomas depresivos de acuerdo con el sexo; se
realizé el andlisis de regresion logistica para indicar los odds ratios (OR) tomando
una significancia de p<0.05. El andlisis estadistico fue realizado por medio del

paquete estadistico IBM SPSS version 23.

Resultados: se observd que el 20.6% de las mujeres y el 17.9% de los hombres
presentaron sintomas depresivos, sin embargo, no hubo diferencias significativas
entre sexos (p>0.05). Respecto a la CVRSO se observo que el sexo femenino
representd el mayor porcentaje con un impacto alto de la CVRSO (62.5%) en
comparacién con el sexo masculino (49.6%), mostrando diferencias significativas
entre grupos (p=0.002). Se encontré asociacion entre los niveles de sintomas
depresivos y el impacto alto en la CVRSO en ambos sexos (sexo femenino:
OR=3.66, p<0.001 ajustado, sexo masculino: OR=2.91, p=0.04 ajustado).

Conclusidon: Aunque en el analisis de regresién logistica por grupos ajustado para
edad, estado civil, ocupacién, escolaridad y nivel socioeconémico se observo una
ligera influencia a consecuencia de estas variables, no fue de manera significativa,
por lo que la asociacion entre los niveles de sintomas depresivos y el impacto alto

en la CVRSO sigue siendo significativa en ambos sexos.

Vil
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CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1) define calidad de vida como

“la percepcidn que tiene un individuo sobre su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas y sus inquietudes”, mencionando que su evaluacién
debe estar basada contemplando varios criterios y no solo un aspecto como el dolor;
por lo que, su objetivo es estudiar el impacto que genera ese dolor en la autonomia
individual y en la vida psicolégica, social y espiritual de los individuos.

Por otro lado, se define salud oral como “el bienestar fisico, psicoldgico y social
en relacion con el estado de la denticion, asi como tejidos duros y blandos de la
cavidad oral”, al mencionar que uno de los objetivos de la odontologia es promover
y mantener la calidad de vida de los individuos al existir una estrecha relacion entre
las enfermedades orales y sus efectos en el desempefio de la vida diaria, define
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) como "la percepcion que el
individuo tiene del grado de disfrute con respecto a su denticion, asi como de tejidos
duros y blandos de la cavidad oral en el desempefio de las actividades de la vida
diaria, teniendo en cuenta sus circunstancias presentes y pasadas, sus
implicaciones en el cuidado, sus expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema
de valores de su contexto sociocultural” (2).

Sin embargo, las medidas objetivas de enfermedad no proporcionan
suficiente informacién acerca del impacto que tienen los trastornos orales en la
calidad de vida, asi mismo, los indices utilizados en odontologia no proporcionan
alguna indicacion sobre el impacto del proceso de la enfermedad en la funcién o

bienestar psicosocial (3).
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1.1.1 DIAGNOSTICO

Debido a esto, en los ultimos afios, han surgido diversos instrumentos para
evaluar la CVRSO; entre los mas conocidos se encuentran el Impacto de la salud
oral en las actividades diarias (OIDP), el indice de evaluacién de salud oral
geriatrico/general (GOHAI), el Perfil de impacto en la salud oral de 49 items (OHIP-
Mx-49) y el Perfil de impacto en la salud oral de 14 items (OHIP-EE-14) (Cuadro 1)

(4).

Cuadro 1. Instrumentos utilizados para evaluar calidad de vida relacionada con la

salud oral
o Datos de
Instrumento Caracteristicas Usos ) »
validacion
Impacto de Ig §alud Version validada y Utilizado en adultos o de Cronbach
oral en las actividades traducida al espafiol mayores. Conformado de 0.82
diarias (OIDP) P ' por 8 items. '
fo Iy Se utiliza sélo para
Indice de evaluacion evaluar a adultos
de salud oral Versién validada y a de Cronbach
. : ~ mayores, es breve y
geriatrico/general traducida al espafiol. p f d 12 de 0.61
(GOHA) esta conformado por

items.

Version validada y

Perfil de impactoen | - 0o espafiol

la salud oral de 49

Es extensa, esta

conformada por 49 a de Cronbach

items (OHIP-Mx-49) en poblacion items. de 0.79
mexicana.
Se ha utilizado en
. . Versién validada y adultos jévenes y
perfil de |mpacto,en la traducida al espafiol adultos mayores, es a de Cronbach
salud oral de 14 items by, %
en poblacién breve y esta de 0.91
(OHIP-EE-14) X
mexicana. conformada por 14

items.

Tomado y modificado de Velazquez y cols., 2001.

Uno de los instrumentos mas utilizados es el “Perfil de Impacto en la Salud
Oral” (OHIP, por sus siglas en inglés), el cual presenta un enfoque basado en los
trastornos funcionales y sus consecuencias sociales mediante una jerarquia de
resultados basados en la clasificacion de la OMS de deficiencias, discapacidades y
minusvalias para medir la salud oral; este instrumento autoaplicable tiene como
objetivo medir la frecuencia y la gravedad de los problemas orales en el bienestar

funcional y psicosocial relacionados con afecciones orales de manera general

2
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(como dificultad para masticar o dolor dental) mas que con trastornos o sindromes

orales especificos; sin embargo, menciona que, al no medir aspectos positivos de

la salud oral, el impacto que proporciona este instrumento se conceptualiza como
un resultado adverso (5).

El OHIP es una medida formada por 49 items, dividida en siete dominios
tedricos basados en: limitacion funcional, dolor, malestar psicolégico, discapacidad
fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad social y minusvalia, el cual se
presenta en un formato de respuesta de tipo Likert (0= nunca, 1= casi nunca, 2=
algunas veces, 3= frecuentemente, 4= casi siempre) (5).

Posteriormente, se desarrollé una version abreviada mediante un analisis de
regresion, en donde se seleccionaron dos preguntas por dimension para obtener un
total de 14 preguntas, nombrandolo OHIP-14 (Cuadro 2) (6) (7).

Cuadro 2. Dimensiones y temas de las preguntas asociadas del OHIP-14

DIMENSIONES TEMA DE LAS PREGUNTAS

Limitacién funcional Dificultad para masticar, problemas para
pronunciar palabras.

Dolor fisico Sensibilidad en los dientes, dolor en la boca.

Malestar psicolégico Sentirse cohibido o tenso.

Discapacidad fisica Cambios en la dieta o alimentacion.

Incapacidad psicolégica Dificultad para relajarse y concentrarse.

Discapacidad social Evitar interaccion social, irritabilidad.

Discapacidad Vida menos satisfactoria, no poder trabajar
productivamente.

Tomado y modificado de Nuttall, M. y cols., 2001.

En el afio 2012, Castrejon y cols., (8) desarrollaron la versién del OHIP-14 en
espafol (OHIP-EE-14) en poblacién mexicana (derivada de la version completa en
espafol previamente validada del OHIP-Mx-49) con el objetivo de registrar la
disfuncion, el malestar y la discapacidad relacionados con el estado general de

salud oral, en donde, respecto a su validez, las siete dimensiones mostraron
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coeficientes alfa de Cronbach que iban de 0.4 a 0.8; asi mismo, de manera general,

este instrumento mostro un coeficiente alfa alto de 0.918, con un limite de confianza

de 95%= 0.895-0.938; por otro lado, presentd un coeficiente de correlacién
intraclase de 0.825 (limite de confianza del 95%= 0.711-0.894).

1.2 RELEVANCIA DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA SALUD
GENERAL Y SALUD ORAL

La Asociacion Internacional para la Investigacion Dental (IADR, por sus siglas
en inglés) (9) en la iniciativa Agenda Global de Investigacion sobre Desigualdades
en Salud Oral (IADR-GOHIRA), menciona que una correcta salud oral es
fundamental en la salud general y es parte integral de la calidad de vida; sin
embargo, las desigualdades a nivel mundial que persisten en materia de salud
bucodental, afectan de gran manera la productividad y la calidad de vida de muchas
regiones en el mundo, ya que un gran numero de personas que viven con
condiciones orales no tratadas pueden tener un impacto negativo en la calidad de
vida como resultado de una mala salud oral

Aunado a esto, la presencia de diversas afecciones como la enfermedad
periodontal, caries, la pérdida de érganos dentarios y el mal estado de los mismos
por restauraciones deficientes o mal ajustadas, promueven este impacto negativo
en la calidad de vida al generar dolor, problemas para masticar, deglutir, hablar,
ademas de incapacidad para sonreir (afectando el estado de animo, la seguridad y
autoestima de las personas por su aspecto estético); en donde a la larga, puede
llegar a impactar el ambito laboral y por consecuencia el econémico por un
ausentismo laboral a causa de estas afecciones (10).

Asi mismo, se ha explicado que se han llevado a cabo multiples
investigaciones sobre los determinantes bioldgicos y sociales de la salud general y
oral, incluida la influencia de factores psicoldgicos (como la depresion); por lo que,
se menciona que las personas con trastornos mentales tienen resultados de salud

oral significativamente peores que la poblacién general (11).
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1.3 SINTOMAS DEPRESIVOS

La OMS (12) define depresién como un trastorno mental que se presenta de
manera frecuente, caracterizado por tristeza, sentimientos de culpa, perdida de
interés o del placer, falta de autoestima, trastornos del apetito o del suefio,
sensacion de cansancio y falta de concentracién, aunado a esto, sus ultimos datos
y cifras estiman que este trastorno afecta a mas de 300 millones de personas a nivel
mundial. Con una prevalencia mundial estimada de 17%, considerandola asi como
la principal causa mundial de discapacidad, contribuyendo considerablemente a la
carga mundial general de morbilidad (13).

Renteria (13), tomando datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental,
reporté que un 18% de la poblacién urbana en edad productiva, es decir, personas
entre 15 y 64 afos, sufren algun trastorno del estado de animo como la depresion,
ademas menciona que dentro de los grupos vulnerables que presentan un mayor
riesgo de padecer este trastorno son familias en situacion de pobreza e individuos
desempleados.

Los sintomas depresivos se definen como sintomas asociados con la
depresion, que hacen énfasis en el componente afectivo y en el estado de animo
deprimido (14). Segun datos y cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) (15), en la Encuesta Nacional de los Hogares del afio 2017, el
32.5% de integrantes del hogar de 12 afios y mas presentaron sintomas depresivos.

En los resultados nacionales del afio 2018 de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) (16), se reportdé que el 17.9% de los adultos mexicanos
presentaron sintomatologia depresiva. A nivel estatal, se reportd para el estado de
Puebla que el 15.5% presentaron sintomatologia depresiva.

Se ha reportado que, en México, el incremento alarmante de cifras de las
personas que padecen depresion, la posicionan como la primera causa relacionada
al deterioro de la calidad de vida; Si bien, este padecimiento tiene un gran impacto
en el pais, muchas personas desconocen que la padecen, ya sea porque la han

desestimado o porque no buscan oportunamente la ayuda adecuada (17).
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1.3.1 DIAGNOSTICO
Actualmente existen diferentes instrumentos de tamizaje que permiten medir
sintomatologia depresiva facilitando la identificacion de casos con riesgo potencial

de desarrollar depresiéon (Cuadro 3) (18).

Cuadro 3. Instrumentos utilizados para tamizaje de depresién traducidas al espafol

con validacion en diferentes poblaciones

Instrumento Objetivo Caracteristicas Validacion
Cuantifica la
Escala .d,e ,frecuenma e l(.)S Autoaplicable Validada en
Autoevaluacion para | sintomas depresivos L ~
-, . conformada por 20 poblacién espafiola
la Depresién en pacientes items o de Cronbach 0.79
de Zung (SDS) diagnosticados con ' ‘
algun desorden
depresivo.
Escalade . : Debe Ser Validada en
hy! Evalla la gravedad administrada por un L o
Depresién de A Py . poblacién espafiola
de los sintomas clinico y esta
Montgomery- depresivos conformado por 10 a de Cronbach 0.88
Asberg (MADRS) P ' Foy P

Callifica la depresion

Escala de e Autoaplicable Validada en
y especificamente en . ;
Depresion - conformada por 30 poblacién mexicana
A poblacion adulta q
Geriatricade items a de Cronbach 0.80
mayor
Yessavag

Escala de Depresion
del Centro de
Estudios
Epidemioldgicos,
version abreviada
(CESD-7)

Mide el nivel actual
de sintomatologia
depresiva en
pacientes sin
diagnéstico clinico de
depresion.

Autoaplicable,
conformada por 20
items

Validada en
poblacién mexicana
a de Cronbach 0.92

Tomado y modificado de Grupo de trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre el

Manejo de la Depresién en el Adulto, 2014.

Entre estos instrumentos se encuentra la Escala de Depresién del Centro de

Estudios Epidemiolégicos (CESD, por sus siglas en inglés), esta escala
autoaplicable fue disefiada para utilizarse en estudios epidemiolégicos con el
objetivo de medir el nivel actual de sintomatologia depresiva, la cual consta de 20
items que evallan diferentes aspectos experimentados en la Ultima semana; sin

embargo, menciona también que este instrumento no fue disefiado para realizar un
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diagnéstico clinico de depresion, sino solo para identificar y medir niveles altos de
sintomatologia depresiva en individuos que no han recibido tal diagndstico (19).

Posteriormente, Herrero y Gracia (20) presentaron y validaron una versiéon
breve en castellano, denominada CESD de siete reactivos basada en 5 dimensiones
(CESD-7) que evaluaba diferentes aspectos (Cuadro 4), presentando una
consistencia interna adecuada con un alfa de Cronbach 2.82. Se ha descrito que,
una de las ventajas de utilizar este instrumento en estudios poblacionales con base
en encuestas, es que el tiempo en su aplicacion es minimo, consiguiendo una
medicién mas eficiente de los sintomas depresivos (21).

Recientemente, Salinas-Rodriguez y cols., validaron en poblacion mexicana
el punto de corte de la escala CESD-7 para indicar la presencia de sintomas
depresivos en la Ultima semana, con un valor =9, el cual se obtiene mediante la
suma de los puntajes de las 7 preguntas, lo que arroja un puntaje general entre 0y
21 (14).

Cuadro 4. Dimensiones del CESD-7

Estado de &animo deprimido (3 items)

Disminucion del placer (1 item)

Problemas de suefio (1 item)

Fatiga (1 item)

Pensamiento (1 item)

Tomado y modificado de Sanchez G. y cols., 2014.

Respecto al sexo, se ha encontrado que la depresion es mas frecuente en el
sexo femenino, en donde las mujeres presentan dos veces mas riesgo de padecer
este trastorno que los hombres (22).

El altimo reporte de la ENSANUT (16) del afio 2018, arroja una prevalencia de
sintomas depresivos a nivel nacional de 22.5% en mujeres y 12.3% en hombres,
presentandose 1.8 veces aproximadamente mas elevada en el sexo femenino que

en el masculino. Por otra parte a nivel estatal, la prevalencia de sintomas depresivos

7
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se presenta en un 21.0 % para mujeres y 9.0% para hombres, en donde se

menciona que dicha prevalencia en mujeres adultas es 2.3 veces mas que entre los
hombres adultos (23).

Medina y cols., (24) a través de datos y cifras de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica, reportaron una prevalencia general de depresion de
4.5%, con un 2.5% entre los hombres y 5.8% entre las mujeres. Por su parte,
Gonzélez y cols., (25) reportaron que, en estudiantes de nivel medio y superior de
la Ciudad de México, el 17.9% de las mujeres presentaron sintomas depresivos en
comparacion con el 11.1% de los hombres al aplicar la escala CESD.

Por otro lado, Glick y cols., (26) mencionan que la OMS en el afio 2002, dentro
de su Programa Mundial de Salud Bucodental resalto la necesidad de contemplar a
la salud oral como esencial para la salud general y como un factor determinante en
la calidad de vida, posteriormente, enfatizé que la salud oral debia integrarse a los
programas de prevencion de enfermedades, incluyendo enfermedades o trastornos
mentales como la depresion.

Ademas, es conocido que la pérdida de interés a consecuencia de este
padecimiento afecta de manera importante la salud oral de las personas, ya que los
pacientes con depresion pueden desarrollar diversas patologias orales como caries,
gingivitis y periodontitis, lo que conlleva a la pérdida paulatina de érganos dentarios,
en parte debido a una deficiente higiene oral secundaria al autodescuido personal
(27) (28);

Aunado a esto, se ha estudiado la relacion entre diversos trastornos mentales
(como la depresion) que pueden influir en el comportamiento, convirtiéndose en
precursores de enfermedad periodontal y caries; asi mismo, se sabe que la
reduccion del flujo salival como consecuencia por el uso de medicamentos
antidepresivos genera un gran impacto en la cavidad oral provocando anomalias en
los tejidos duros y blandos de la misma, por lo que, resulta indispensable valorar el
estado de salud mental de los pacientes para poder ofrecer una atencion oral de

manera integral a pacientes con potencial riesgo de depresion (29).
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Por otro lado, se ha reconocido que la salud oral puede tener un fuerte impacto

en la vida psicolégica y social de las personas, en donde el bienestar, el interés y la
autoestima pueden observarse disminuidos por trastornos o patologias orales (30).

1.4 SEXO Y SALUD

En el aflo 2020, Mauvais — Jarvis y cols., (31) realizaron una revision
bibliografica sobre el sexo como modificador de la salud, la enfermedad y la
medicina, en la cual concluyen que, concientizar a los médicos e investigadores
que, el sexo es un importante modificador en la epidemiologia, fisiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, efectos psicolégicos, respuesta al
tratamiento y progresion de la enfermedad, es esencial para el éxito de la atencion
clinica y la investigacion, basandose en el hecho de que estas diferencias son
debido a una combinacion de eventos y regulaciones genéticas, epigenéticas y
hormonales.

Aunado a esto, se ha propuesto que, diferencias genético — bioldgicas,
predisponen a una mayor susceptibilidad al sexo masculino de presentar mas
enfermedades por la existencia del cromosoma X en su herencia (XY), en
comparacion con el sexo femenino, que al presentar un segundo cromosoma X
(XX), el proceso de envejecimiento celular sucede de manera mas lenta (32).

Asi mismo, se ha observado el sexo masculino esta condicionado
socialmente para descuidar la enfermedad y por ende el dolor, teniendo como
consecuencia una disminucion en el uso general de los servicios de salud, por lo
gue se considera que tienen una menor probabilidad de formar parte de controles
de rutina en comparacion con el sexo femenino (31).

Por otra parte, estas teorias mencionadas, coinciden con los resultados
reportados del INEGI (33), en su publicacion “Mujeres y hombres en México 20197,
en la que menciona que el proceso de salud - enfermedad en mujeres y hombres
presenta caracteristicas distintas, de las cuales se deben considerar los aspectos
bioldgicos, el entorno fisico, las condiciones socioeconOmicas, culturales y

educativas en las que cada sexo se desenvuelve; ya que, la Encuesta Nacional de
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Empleo y Seguridad Social (ENESS) del afio 2017, menciono que a nivel nacional,
el sexo femenino representa el mayor porcentaje de poblacion, con un 80.8% que
esta afiliado a alguna institucién o programa de salud publica en comparacién con
el sexo masculino, con un 77.1%; de igual manera, se observé que, por sexo es
mayor la proporcion de mujeres que recurren a los servicios médicos con un 58.6%
en comparacion con el sexo masculino, con un 49.6%.

Por lo tanto, se considera necesario incorporar el sexo como una variable de
importancia en la mayoria de las pautas, practicas clinicas y protocolos médicos
actuales, asi como considerarse a lo largo del proceso de investigacion, desde el
disefio de las preguntas de investigacion hasta la interpretacion de los resultados
del estudio, para establecer nuevas normas de diagnéstico y recomendaciones de
practicas basadas en el sexo y de esta manera implementar campafas de protocolo

del sistema de salud mas especificas (31).
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2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
2.1 CALIDAD DE VIDA, SALUD ORAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS

Diversos estudios han establecido la asociacion entre calidad de vida, salud
oral y sintomas depresivos. Por ejemplo, Barbosa y cols., (34) en el afio 2018,
investigaron sintomas depresivos y estado de salud oral en el Sistema de Salud
Publica de Brasil, en donde participaron 776 sujetos de 15 afios en adelante, con
una edad media de 39.88 + 14.3 afios; este estudio formd parte de una encuesta
epidemioldgica sobre disfuncién temporomandibular y su relacién con diferentes
aspectos, entre los cuales se encontraba la depresion en jovenes y adultos; los
participantes fueron examinados de acuerdo con los Criterios Diagnosticos de
Investigacion para Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD): Ejes | y I,
considerados como un sistema que proporciona varios elementos de informacién
fiables respecto a estos trastornos, ademas de incluir datos demograficos y
caracteristicas de los pacientes, entre las que se encuentra el nivel de depresion;

En el modelo de regresion logistica final se encontrd una asociacion entre la
presencia de sintomas depresivos con la autopercepcion de la salud oral (OR=1.549
[IC 95%=1.054-2.277]; p=0.026) y el sexo (OR=1.751 [IC 95%=1.163-2.638];
p=0.007); también se observé que una mala percepcion de la salud oral aumentaba
1.5 veces las posibilidades de presentar una condicion depresiva (OR=1.5 [IC
95%=1.054-2.277]; p=0.026) y que el sexo femenino tenia 1.7 veces mas
posibilidades de presentar depresion (OR = 1.7 [IC 95%=1.163-2.638] p=0.007) en
comparacion con el sexo masculino; asi concluyen que las condiciones de salud
oral, la autopercepcién de la salud oral y el sexo presentan asociacion con sintomas
depresivos (34).

Asi mismo, en el afio 2006, Esquivel y cols., (35) en la Ciudad de México,
evaluaron el efecto de la depresion en la percepcion de la salud oral y calidad de
vida, en 115 adultos mayores de entre 60 y 96 afios (media de 73.88 afios) que
pertenecian a asilos y a Centros Sociales del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM); mediante la escala de Depresion Geriatrica de
Yessavag se determinaron sintomas depresivos, la evaluacion del estado de salud

oral se determind mediante el Instrumento para medir la percepcion de la salud oral
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adaptado para poblacion adulta mayor en México y se utilizO un cuestionario
genérico para medir la calidad de vida creado por el Grupo de Estudio sobre Calidad
de Vida de la OMS (WHOQOL-BREF);
Se observo que, la media de la percepcion de calidad de vida fue alto (68.12
+ 10.8) comparado con la media de salud oral (33.70 £ 25.32) y con la media de la
depresion (32.24 + 24.22), indicando la baja presencia de este trastorno en el grupo
estudiado; ademds; reportan que el efecto de la depresién se correlaciona de
manera negativa con la calidad de vida en ambos grupos (asilos: r = - 0.649, p>0.05;
INAPAM: r = -0.678, p>0.05); Por otro lado, al realizar una prueba t de Student, se
observaron diferencias significativas (p < 0.05) en la percepcion de calidad de vida
y salud oral en los grupos que vivian en asilos y fuera de ellos, siendo en todos los
casos mas pobre para los que presentaban depresion; concluyen que la depresion
es un trastorno que sin duda afecta la percepcion de la salud oral y calidad de vida

en los adultos mayores que la padecen (35).

2.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL Y
SINTOMAS DEPRESIVOS

Hasta el momento, son escasos los estudios que evallan la asociacién entre
los sintomas depresivos en sujetos sin diagnostico clinico de este trastorno con la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral, y si esta asociacion afecta mas a
un sexo que a otro.

Zhangy cols., (36) en el afio 2019, en China, investigaron la asociacion entre
sexo, CVRSO y sintomas depresivos; la poblacion de estudio estuvo conformada
por 3,461 estudiantes universitarios entre 15 y 22 afios, con una media 18.4 + 1.3
afos, de los cuales el 71.5% fueron mujeres y el 28.5% hombres. La CVRSO se
evalué mediante el OHIP-14 y los sintomas depresivos se evaluaron mediante la
Escala de Autoevaluacion de la Depresion (SDS); se reportd que el 72.3% de los
encuestados obtuvo una CVRSO regular o deficiente; por otra parte, solo el 20.7%
presentd sintomas depresivos, en donde las asociaciones entre las caracteristicas
de los encuestados y la calidad de vida fueron consistentes entre géneros; al realizar

el andlisis de regresion logistica para la asociacion de CVRSO con sintomas

12



TLAIYE-GARCIA, Y, 2021 “Calidad de vida relacionada con la salud oral y sintomas depresivos de
acuerdo con el sexo en poblacion mexicana”

depresivos, ajustado a algunos factores de confusion sociodemograficos y de
comportamiento relacionados con la salud, se encontré que la asociacion de
sintomas depresivos fue significativamente mayor en la categoria con una
puntuacion superior a 6, ((sexo masculino: OR= 3,07 [IC 95%=1,98-4,76]; p<0,001),
(sexo femenino: OR= 2,90 [IC 95%=2,21-3,81]; p<0,001)), en comparacion con la
categoria con una puntuacion menor a 6 ((sexo masculino: OR=0.94 [IC 95%=0.59—
1.50]; p=0.789), (sexo femenino: OR=1.28 [IC 95%=0.96-1.69]; p=0.092)),
observando que era mas alto en mujeres en comparacién con los hombres; por lo
gue concluyen que la CVRSO es un factor critico para el riesgo a presentar sintomas

depresivos en estudiantes universitarios.
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CAPITULO 2.
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, son escasos los estudios respecto a si los sintomas depresivos
en sujetos sin diagnostico clinico de depresion tienen asociacion con la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud Oral y si esta asociacion afecta mas a un sexo que
a otro. Ademas, se ha reportado que, el no valorar el estado de salud mental de los
pacientes, puede no llegar a ofrecer una atencion oral adecuada, ya que, al no tener
en cuenta la relevancia de esta asociacion, resulta poco posible disefiar e
implementar programas de salud mas completos que satisfagan de mejor manera
las necesidades de las personas con enfermedades orales. Asi mismo el uso de
estos instrumentos en odontologia, es poco comun, por lo que generalizar y
promover su uso puede permitir el desarrollo de intervenciones terapéuticas
especificas con base en el sexo y estado de salud oral de cada paciente.

Por otra parte, la necesidad creciente de conocer la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud Oral de cada persona, asi como los factores que pueden
llegar a impactarla de manera positiva 0 negativa y que pueden estar relacionados
con la salud general y oral, hace necesario indagar y establecer esta asociacién
para comprender de mejor manera si la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Oral es un factor de riesgo para presentar sintomas depresivos en ambos sexos.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existe asociacion entre la calidad de vidarelacionada con la salud oral

y los sintomas depresivos de acuerdo con el sexo en poblacién mexicana?

4 HIPOTESIS

Existe asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y los

sintomas depresivos de acuerdo con el sexo en poblacion mexicana
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5. JUSTIFICACION

Es conocido que la pérdida de interés a causa de la depresion afecta de
manera importante y diversa la calidad de vida de las personas y sin duda alguna a
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral, ya que, como consecuencia de
dicho padecimiento, el cuidado y la higiene oral pueden pasar a segundo término,
provocando la aparicion de diversas patologias orales, que paulatinamente
conlleven a la pérdida de los érganos dentarios y por lo tanto a alguna disfuncion
oral. Asi mismo, se ha hecho énfasis en resaltar la necesidad de contemplar a la
salud oral como esencial para la salud general y como un factor determinante en la
calidad de vida.

Por otra parte, se ha reportado que, en México, existe un incremento
importante de cifras de las personas que padecen depresion, posicionandola como
la primera causa relacionada al deterioro de la calidad de vida; sin embargo, se ha
observado que la prevalencia de sintomas depresivos varia conforme al sexo, en
donde los estudios enfocados en el estudio de esta variable son extensos en
poblacién adulta mayor y mucho menor la enfocada a jovenes y adultos jovenes.

Analizar los resultados y datos obtenidos de este estudio de acuerdo con el
sexo, permitira, no solo establecer recomendaciones sobre practicas basadas en el
sexo, sino también sentar las bases para que los profesionales del area de la salud
y estomato6logos de manera practica puedan detectar a sujetos en riesgo de padecer
depresion a través de la medicion de sintomas depresivos y poder trabajar de
manera integral y multidisciplinaria en la prevencion, deteccién y seguimiento de la
depresion para obtener mejores resultados en los tratamientos dentales y como
consecuencia impactar positivamente la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Oral en los pacientes.

Ademas, hasta nuestro conocimiento no se ha descrito esta asociacion en

poblacion mexicana.
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

1. Determinar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud

oral y sintomas depresivos de acuerdo con el sexo en poblacion mexicana.

6.2 Objetivos especificos
1. Conformar grupos de estudio de acuerdo con el sexo.
2. Determinar la sintomatologia depresiva en los sujetos de estudio mediante el
CESD-7.
3. Determinar el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

los sujetos de estudio mediante el OHIP-14.
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7. METODOLOGIA

7.1 Descripcion del estudio
Estudio comparativo, transversal, prolectivo y homodémico que se llevd a
cabo en la Facultad de Medicina en el laboratorio de Metabologenémica y la Clinica
Virtual Dale Un Minuto a tu Vida ambos a cargo del Cuerpo Académico de
Metabologendmica, de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) a
través de formularios electrénicos compartidos en internet. El proyecto se registro
ante el Comité de Investigacion y la Secretaria de Investigacion y Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la BUAP con el No. 874 (anexo 1) de
acuerdo con las pautas y aspectos éticos establecidos para investigacion (anexo 2).
Este proyecto se realiz6 durante el periodo comprendido entre Mayo del 2020 y Julio
del 2021
La poblacion de estudio estuvo conformada por aquellos sujetos que contaron
con acceso a medios electronicos, reunieron los criterios de seleccion, aceptaron
participar y que firmaron el consentimiento informado (anexo 3). Por ultimo, el
tamafo de la muestra fue a conveniencia. Dando un total de n=384 sujetos. Se

eligieron aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.2 Criterios de la seleccion de la muestra
7.2.1 Criterios de Inclusion
e Cualquier sexo.

e Edad de 18 afios en adelante.

e Que aceptaran participar y firmaran el consentimiento informado (anexo 3)

7.2.2 Criterios de Exclusion
e Sujetos que no hubieran nacido ni radiquen en México.

e Mujeres embarazadas o lactando.
e Sujetos con consumo dependiente de alcohol (anexo 4) y fumadores con
consumo severo (anexo 5) segun las escalas adjuntas al formulario.

e Sujetos que consumieran o dependieran de medicamentos antidepresivos.
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7.2.3 Criterios de Eliminacion

Sujetos que tuvieran diagnadstico clinico de depresion
Sujetos que no terminaran el formulario
Sujetos que decidieran retirarse del estudio

Sujetos que no aceptaran el uso de sus datos.

7.3 Definicidn de las variables y escalas de medicion

Variables de estudio: CVRSO (Impacto alto/Impacto bajo), sintomas
depresivos (Presenta/No presenta) y sexo.
Variables de ajuste: edad, estado civil, ocupacion, grado de escolaridad y

nivel socioeconémico.

Dichas variables se encuentran especificadas en cuanto a definicion conceptual y

operacional en el apartado de anexos (anexo 6).

7.4 Instrumentos

Determinacion del impacto de la calidad de vida relacionada con la
salud oral mediante el OHIP-14: a través de los resultados de las 14
preguntas del OHIP-14 (anexo 7), se suman los puntajes de las respuestas
“0” — nunca, “1”- casi nunca, “2” - algunas veces, “3” — frecuentemente, “4” -
casi siempre, obteniendo un puntaje general entre 0 y 56. El punto de corte
establecido para indicar impacto bajo es de <6, puntajes 26 indican un
impacto alto, por lo que a mayor puntaje, mayor impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud oral (36).

Determinacion de sintomas depresivos mediante el CESD-7: a través de
los resultados de las 7 preguntas de la escala CESD-7 (anexo 8), se suman
los puntajes de las respuestas: “0” - rara vez o nunca, “1” - pocas veces 0
alguna vez, “2” - nimero considerable de veces, “3” - todas las veces,
obteniendo un puntaje general entre 0 y 21. El punto de corte establecido
para indicar la presencia de sintomas depresivos en la ultima semana es 29,
un puntaje menor representa la ausencia de sintomas depresivos en la tltima

semana (14).
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7.5 Estrategia de trabajo

El proyecto se dividio en 4 etapas:

Etapa 1. Invitacion para participar en el proyecto

Se invitd a participar a sujetos a través de redes sociales, medios digitales y
videos informativos para que contestaran el formulario “Impacto de la calidad de
vida relacionada con la salud oral y sintomas depresivos en poblacion mexicana” en

la cual se explica en qué consiste el proyecto y los objetivos del mismo.

Etapa 2. Identificacién de la poblacion, aceptacion para participar

en el proyecto y llenado de la encuesta
Los sujetos que quisieron participar de manera voluntaria lo asentaron en la

seccion 1 del formulario que representod el consentimiento informado (anexo 3), lo
cual, les permitié pasar a las siguientes secciones para recabar otros datos.
Etapa 3. Recoleccion de datos y analisis de la informacion

A través del formulario, el sujeto fue contestando cada seccién para
recolectar datos generales (anexo 9) demogréficos (anexo 10), datos médicos
(anexo 11) que permitieron conocer la historia de su enfermedad en caso de
padecer alguna, el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral
mediante el OHIP-14 (anexo 7), asi como los sintomas depresivos mediante el
CESD-7 (anexo 8). Posteriormente, con esta informacién se cred la base de datos
en Excel y la conformacién de grupos de acuerdo con el sexo para su analisis
estadistico.

Por ultimo, quienes terminaron el llenado y cumplieron con los criterios de

inclusion formaron parte de la poblacion de estudio.
Etapa 4. Analisis estadistico y resultados

Se realizé la captura de datos para el andlisis estadistico y la

redaccion de la tesis.
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7.6 Diagrama de flujo

‘ ETAPA 1. Invitacion para participar en el proyecto.

|
ETAPA 2. Identificacion de la poblacion, aceptacién para
participar en el proyecto y llenado de la encuesta.

|
ETAPA 3. Etapa 3. Recoleccién de datos y anédlisis de la

informacion
Wi

ETAPA 4. Andlisis estadistico y redaccion de resultados

7.7 Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo con el paquete SPSS version 23; Se
realizd6 el modelo de Kolmogorov Smirnov y Shapiro Wilk para comprobar la
normalidad de las variables, por lo que al presentar una distribucién no normal se
utilizaron pruebas no paramétricas. Siendo asi, se reportaron estadisticos
descriptivos de la edad de la poblacién de acuerdo con el sexo (mediana, minimo y
maximo segun correspondia) y frecuencias para la presentacién por sexo, impacto
de la calidad de vida relacionada con la salud oral (impacto alto e impacto bajo) y
sintomas depresivos (presencia o ausencia), estado civil, ocupacién, grado de
escolaridad y nivel socioecondmico; para la comparacion de frecuencias se utilizd
la prueba de Xi2.

Para determinar la asociacion de la calidad de vida relacionada con la salud
oral y sintomas depresivos de acuerdo con el sexo se realizo el analisis de regresion
logistica para indicar los odds ratios (OR) y se dicotomizaron las variables de ajuste

de la siguiente manera:
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Para la edad se consider6 los afios 18 hasta 59 para conformar el grupo
“Adulto joven”y mayor o igual a 60 afios para conformar el grupo “Adulto mayor”.

Para estado civil se considerd a las categorias “soltero, viudo y divorciado”
para conformar el grupo “Sin pareja” y las categorias “casado y union libre” para
conformar el grupo “Con pareja”.

Para la ocupacion, se consideré a las categorias “ama de casa, estudiante,
desempleado, jubilado” para conformar el grupo “Trabajo inactivo”y las categorias
“obrero, empleado, independiente, propietario de empresa” para conformar los
grupos “Trabajo activo”.

Para el nivel de escolaridad, se consideré a las categorias “primaria y
secundaria” para conformar el grupo “<9 afios de educacion formal”y las categorias
“preparatoria, licenciatura y posgrado” para conformar el grupo “210 afios de
educacion formal”.

Para el nivel socioeconémico, se considero a las categorias “A/B, C, C+, C-*
para conformar el grupo “ Jefe de familia con estudios mayores a primaria” y las
categorias “D+, D y E” para conformar el grupo, “Jefe de familia con estudios hasta
primaria’.

Se considerd6 una p<0.05 como significativa para todos los analisis
estadisticos llevados a cabo.

Por otro lado, en cuanto al poder estadistico, a través del programa GPower
3.1, se realiz6 el célculo del poder de la muestra total asi como para cada sexo para
el analisis de regresion logistica para determinar la asociacion entre impacto en la

CVRSO y sintomas depresivos a dos colas.

21



TLAIYE-GARCIA, Y, 2021 “Calidad de vida relacionada con la salud oral y sintomas depresivos de
acuerdo con el sexo en poblacion mexicana”

8. RESULTADOS

En total, se recibieron 741 encuestas, de las cuales 51 fueron excluidas con
base en los criterios de seleccion y 225 eliminadas por falta de datos. Por lo que, la
poblacion total, estuvo conformada por 465 sujetos, de los cuales el 68.8% fueron
mujeres y el 31.2% hombres (Figura 1). El cuadro 5 muestra la distribucion de la
edad de acuerdo con el sexo.

Sexo
350

320

Nimero de sujetos
= = N N w
o [8)] o [x) o
o o o o o

[
o

Femenino Masculino

Figura 1. Distribucién de la poblaciéon de estudio de acuerdo con el
sexo

Cuadro 5. Distribuciéon de la edad de acuerdo con el sexo en la
poblacion de estudio

Variable Mediana Minimo Maximo p
Edad (afios)

Mujeres 33.00 18 80
Hombres 34.00 18 72

p=0.483

Significancia p<0.05, prueba de U de Mann Whitney
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Respecto a la prevalencia de sintomas depresivos de acuerdo con la escala
CESD7, se observd que el 20.6% de las mujeres y el 17.9% de los hombres
presentaron sintomas depresivos como se muestra en el cuadro 6, sin embargo, no

hubo diferencias significativas entre sexos (p=0.499).

Cuadro 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes de sujetos que
presentaron o no sintomas depresivos de acuerdo con el sexo

Sintomas depresivos Frecuencia % p
Sexo femenino
Sin sintomas depresivos”
] o 254 79.4
Con sintomas depresivos
66 20.6
_ p=0.499
Sexo masculino
Sin sintomas depresivos”
i ) . 119 82.1
Con sintomas depresivos
26 17.9

Significancia p<0.05, prueba de Chi
*Punto de corte establecido para “Sin sintomas depresivos” <9, “Con sintomas depresivos” 29

En cuanto a los items del CESD-7 que se presentaron con mayor frecuencia
de acuerdo con el sexo, como se observa en el cuadro 7, estuvieron el item 6
“Disfruté de la vida” seguido por el item 5 “No dormi bien”, no obstante, no se
observaron diferencias significativas entre sexos (p=0.098 y p=0.297
respectivamente). El item 7 “Me senti triste”, fue el Gnico que mostré diferencias
significativas (p=0.007) al compararlo por sexo, siendo las mujeres las que lo
presentaron en mayor frecuencia que los hombres (mujeres: 12, hombres: 3).

Respecto a la CVRSO medida a través del OHIP-14, el sexo femenino
presentd el mayor porcentaje con un impacto alto de la CVRSO (62.5%) en
comparacion con el sexo masculino (49.6%), mostrando diferencias significativas

entre grupos (p=0.002) (Cuadro 8).
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Cuadro 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los items del CESD-7

de acuerdo con el sexo.

Sexo femenino Sexo masculino

items del CESD-7 Frecuencia % Frecuencia % p
item 1
Sentia como si no pudiera quitarme de 6 1.9 3 2.1 0.587
encima la tristeza
item 2
Me costaba concentrarme en lo que estaba 17 5.3 7 4.8 0.204
haciendo
Item 3
Me senti deprimido/a e el & e Cliekl
Iltem 4
Me parecia que todo lo que hacia era un 7 2.2 5 3.4 0.318
esfuerzo
item 5
No dormi bien 25 7.8 15 10.3  0.297
item 6
Disfruté de la vida 133 41.6 76 52.4  0.098
Iltem 7
Me senti triste 12 3.8 3 2.1 0.007

Significancia p<0.05, prueba de Chi 2

Cuadro 8. Distribucién de frecuencias y porcentajes de las categorias de

puntuaciéon del OHIP-14 de acuerdo con el sexo

Perfil de Impacto en la Salud Oral

I 0,
(OHIP-14) Frecuencia Y% p

Sexo femenino

Impacto bajo” 120 37.5

Impacto alto * 200 62.5

p=0.002

Sexo masculino

Impacto bajo” 77 53.1

Impacto alto ” 68 46.9

Significancia p<0.05, prueba de Chi 2
*Punto de corte establecido para “Impacto bajo” <6, “Impacto alto” 26
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En cuanto a los items del OHIP-14 que se presentaron con mayor frecuencia
de acuerdo con el sexo, como se observa en el cuadro 9, estuvieron el item 4 “Ha
tenido sensibilidad en sus dientes, boca o dentadura”, seguido por el item 2 “Ha
notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus dientes,
boca o dentadura”, no obstante, solo se observaron diferencias significativas entre
sexos en el item 4 (p=0.010), siendo las mujeres las que lo presentaron en mayor
porcentaje que los hombres

Aunque el item 3 “Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus
dientes, boca o dentadura” no se presentd con mayor frecuencia en comparacion
con los demas items, si mostré diferencias significativas (p=0.036) al compararlo
por sexo, siendo las mujeres las que lo presentaron en mayor porcentaje que los
hombres.

Por otro lado, en el cuadro 10 se resumen las caracteristicas de los sujetos
por sexo y de acuerdo con las categorias de puntuacion del OHIP-14, en donde se
puede observar que los niveles de sintomatologia depresiva y el impacto en la
CVRSO presentan diferencias significativas tanto en el grupo del sexo masculino
(p<0.05) como en el femenino (p<0.001). Por otra parte, en cuanto al estado civil y
la ocupacion, no se encontraron diferencias significativas.

Aunado a esto, se encontraron diferencias significativas entre los grupos de
impacto en la CVRSO, el grado de escolaridad en el grupo del sexo masculino y el
nivel socioeconémico en el grupo del sexo (p<0.05) (cuadro 10).

Posteriormente, se realizo el analisis de asociacion en la muestra total, en
donde se encontré una asociacion significativa entre el Impacto alto de la CVRSO y
la presencia de sintomas depresivos (OR= 4.115, IC 95% [2.340-7.234], p<0.001).
Asi mismo, se llevé a cabo el andlisis de regresion logistica por grupos de acuerdo
con el sexo para determinar la asociacién entre CVRSO y sintomas depresivos; en
donde, se puede observar, en el cuadro 11, que hay una asociacion entre dichas
variables, expresando que, a mayor impacto alto en la CVRSO, mayor riesgo de
presentar sintomas depresivos en ambos sexos (femenino: OR=4.27 [IC=2.088-
8.764], p<0.001; masculino: OR=3.87 [IC=1.514-9.930], p<0.05).

25



TLAIYE-GARCIA, Y, 2021 “Calidad de vida relacionada con la salud oral y sintomas depresivos de
acuerdo con el sexo en poblacion mexicana”

Cuadro 9. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los items del OHIP-14

de acuerdo con el sexo

Sexo femenino

Sexo masculino

items del OHIP-14 Frecuencia % Frecuencia % p
ftem 1
¢ Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a 3 0.9 1 0.7 0.344
problemas con sus dientes, boca o dentadura?
ftem 2
g,Ha} notado que su apariencia. se ha visto afectada 10 31 4 58 0.883
debido a problemas con sus dientes, boca o
dentadura?
ftem 3
¢ Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con 3 0.9 0 0 0.036
sus dientes, boca o dentadura?
item 4
¢ Ha tenido sensibilidad en sus dientes, por ejemplo, 14 4.4 2 1.4 0.010
debido a alimentos o bebidas frias o calientes?
ftem 5
¢Los problemas dentales lo han hecho sentir 6 1.9 3 2.1 0.087
totalmente infeliz?
item 6
¢ Se ha sentido incobmodo con la apariencia de sus 10 3.1 3 2.1 0.072
dientes, boca o dentadura?
ftem 7
¢Las personas le han malinterpretado algunas
palabras debido a problemas con sus dientes, boca . O Y 2 oy
o dentadura?
ftem 8
¢ Ha evitado sonreir debido a problemas con sus 10 3.1 3 2.1 0.340
dientes, boca o dentadura?
ftem 9
¢ Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas 3 0.9 1 0.7 0.675
con sus dientes, boca o dentadura?
ftem 10
¢Se ha avergonzado un poco debido a problemas con 8 25 2 1.4 0.204
sus dientes, boca o dentadura?
ftem 11
¢Hatenido dif_icultades al relacionarse con otras 4 13 1 0.7 0.847
personas debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?
ftem 12
¢Ha estado un poco irr_itable con otras personas debido 3 0.9 0 0 0.655
a problemas con sus dientes, boca o dentadura?
ftem 13
¢ Ha sufrido algun tipo de pérdida econémica debido a 1 0.3 0 0 0.210
problemas con sus dientes, boca o dentadura?
ftem 14
¢ Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a 1 0.3 0 0 0.490

problemas con sus dientes, boca o dentadura?

Significancia p<0.05, prueba de Chi ?
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Cuadro 10. Caracteristicas de los sujetos de acuerdo con el impacto en

la calidad de vida relacionada con la salud oral

Hombres=145 Mujeres=320
Impacto Impacto Impacto Impacto
bajo* alto* p bajo* alto* p
Edad (afios) 39.35+18.61 33.29+18.61 p=0.271 37.79%+18.61 34.41+18.61 p=0.122
CESD-7 n (%)
Sin sintomas depresivos** 70 (90.9) 49 (72.1) 110 (91.7) 144 (72.0)
Con sintomas depresivos** 7(9.1) 19 (27.9) p=0.003 10 (8.3) 56 (28.0) p<0.001
Estado civil n (%)
Soltero 42 (54.5) 45 (66.2) 64 (53.3) 131 (65.5)
Casado 29 (37.7) 19 (27.9) 46 (38.3) 47 (23.5)
Divorciado 2(2.6) 0(0.0) p=0.303 1(0.8) 3(1.5) p=0.82
Viudo 0(0.0) 0(0.0) 2(1.7) 3(1.5)
Union libre 4(5.2) 4(5.9) 7 (5.8) 16 (8.0)
Ocupacion n (%)
Ama de casa 0(0.0) 1(1.5) 21 (17.5) 24 (12.0)
Obrero 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Empleado 33 (42.9) 19 (27.9) 45 (37.5) 61 (30.5)
Independiente 2(2.6) 2(2.9) p=0.180 1(0.8) 5 (2.5) p=0.173
Propietario de empresa 8(10.4) 11 (16.2) 9(7.5) 9 (4.5)
Estudiante 25 (32.5) 32 (47.1) 42 (35.0) 95 (47.5)
Desempleado 2(2.6) 2(2.9) 1(0.8) 5(2.5)
Jubilado 6(7.8) 1(1.5) 1(0.8) 1(0.5)
Escolaridad n (%)
Primaria 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8) 1(0.5)
Secundaria 0(0.0) 1(1.5) 1(0.8) 4(2.0)
Preparatoria 11 (14.3) 18 (26.5)  p=0.029  28(23.3) 52 (26.0)  p=0.869
Licenciatura 42 (54.5) 40 (58.8) 70 (58.3) 114 (57.0)
Posgrado 24 (31.2) 9(13.2) 20 (16.7) 29 (14.5)
Nivel socioeconémico n (%)
A/B 36 (46.8) 26 (38.2) 58 (48.3) 67 (33.5)
c+ 21(27.3) 25 (36.8) 37 (30.8) 55 (27.5)
c 15 (19.5) 9 (13.2) 15 (12.5) 45 (22.5)
C- 5 (6.5) 5(7.4) p=0.314 8(6.7) 20 (10.0) p=0.021
D+ 0(0.0) 2(2.9) 1(0.8) 6 (3.0)
D 0(0.0) 1(1.5) 1(0.8) 7 (3.5)
E 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Significancia p<0.05, prueba de Chi %

OHIP-14, Perfil de impacto en la salud oral de 14 items, CESD-7, Escala de depresion del centro de
estudios epidemiologicos de 7 items.

*Punto de corte establecido para “Impacto bajo” <6, “Impacto alto” 26.

“Punto de corte establecido para “Sin sintomas depresivos” <9, “Con sintomas depresivos” 29.
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Cuadro 11. Regresion logistica para impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud oral y niveles de sintomas depresivos de acuerdo con el sexo

1.C. 95%
Impacto alto* B OR Inferior Superior p
Sexo ds'n sintomas ;453 0234 0114 0479  <0.001
femenino Epresivos
gg;rjs?\tlc;?f}s 1453 4278 2088 8764  <0.001
in sint
Sexo S emoma® 435 0258 0101 0660  0.005
masculino Cepre§'\t’05
dg;ri'sr;vzr:is 1355 3878 1514 9930  0.005
Impacto bajo *
ien)q(gmno j’;f’:;fsgas 1453 0234 0114 0479  <0.001
gg;r:'s?\t/zgﬁs 1453 4278 2088 8764  <0.001
S Sin sint
S eeuling dler;rse”s]i\c/)cr:]sa’f 1355 3878 1514 9930  0.005
consintomas ;455 258 0101 0.660  0.005

Significancia p<0.05, Regresion logistica binaria sin ajustar.
* Punto de corte establecido para “Impacto bajo” <6, “Impacto alto” =6.

depresivos ”

*k . “Q; e . »” e i »”
Punto de corte establecido para “Sin sintomas depresivos” <9, Con sintomas depresivos” 29.

Finalmente, el cuadro 12 presenta el andlisis de regresién logistica por sexo

ajustado para edad, estado civil, ocupacion, escolaridad y nivel socioeconémico, en

donde se observa una ligera influencia de estas variables, aunque ésta no es

significativa, por lo que, la asociacion entre los niveles de sintomas depresivos y el

impacto alto en la CVRSO sigue siendo significativa en ambos sexos.
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Cuadro 12. Regresion logistica ajustada para impacto alto y niveles de

sintomas depresivos de acuerdo con el sexo

I.C. 95%
Impacto alto” B OR Inferior Superior p

Sexo Sin sintomas depresivos™ -1.299 0.273 0.128 0.580 <0.001
femenino |Con sintomas depresivos™ 1.299 3.664 1.725 7.785 <0.001
Edad - Adulto Joven 0.198 1.219 0.301 4.937 0.781

Edad - Adulto Mayor -0.198 0.820 0.203 3.323 0.781

Edo civil - Sin pareja 0.436 1.546 0.513 4.660 0.439

Edo civil - Con pareja -0.436 0.647 0.215 1.949 0.439

Escolaridad <9 -0.034 0.966 0.466 2.006 0.927

Escolaridad 210 0.034 1.035 0.499 2.147 0.927

Ocupacion - Trabajo inactivo 0.210 1.233 0.700 2.172 0.468

Ocupacién - Trabajo activo -0.059 0.943 0.547 1.625 0.833

Nivel socioeconémico ' -1.210 0.298 0.063 1414 0.128

Nivel socioecondmico " 1.210 3.352 0.707 15.888 0.128

Sexo Sin sintomas depresivos ™ -1.071 0.343 0.122 0.963 0.042
masculino | Con sintomas depresivos™ 1.071 2.918 1.038 8.206 0.042
Edad - Adulto Joven 0.116 1.123 0.300 4.198 0.863

Edad - Adulto Mayor -0.116 0.891 0.238 3.330 0.863

Edo civil - Sin pareja 0.033 1.034 0.202 5.303 0.968

Edo civil - Con pareja -0.033 0.967 0.189 4.960 0.969

Escolaridad <9 afios -0.871 0.418 0.169 1.034 0.059

Escolaridad 210 afios 0.871 2.390 0.967 5.906 0.059

Ocupacion - Trabajo inactivo -0.123 .884 0.415 1.882 0.749

Ocupacién - Trabajo activo 0.123 1.131 0.531 2.409 0.749

Nivel socioeconémico ' 20.798 0.000 0.000 . 0.999

Nivel socioeconémico " 20.798 1077950698  0.000 . 0.999

Significancia p<0.05, Regresion logistica binaria ajustada para Edad en afios (Adulto joven: 18-59,
Adulto Mayor: = 60), Estado civil (Sin pareja, Con pareja), Escolaridad (<9 afios de educacion formal,
210 afios de educaciéon formal), Ocupacion (Trabajo inactivo, Trabajo activo), Nivel socioeconémico (I
— Jefe del hogar c/ estudios superiores a primaria, Il — Jefe del hogar c/ estudios hasta primaria).

" Punto de corte establecido para “Impacto bajo” <6, “Impacto alto” 26.

™ Punto de corte establecido para “Sin sintomas depresivos” <9, Con sintomas depresivos” 29.
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Por otro lado, en cuanto al poder estadistico, a través del programa GPower
3.1. se realiz6 el célculo del poder de la muestra total del andlisis de la regresion
logistica de la asociacion entre impacto alto sintomas depresivos a dos colas
tomando en cuenta el OR=4.115, Pr(Y=1|X=1) HO= 0.82, a err prob= 0.05, n= 465,
R?=0.081, distribucién X= Binomial, x parm= 0.5, valor critico z= 1.95 obteniendo un
poder de 1- 3= 0.98.

En cuanto al poder de la muestra de mujeres para el andlisis de la regresion
logistica de la asociacion entre impacto alto sintomas depresivos a dos colas
tomando en cuenta el OR= 3.664, Pr(Y=1|X=1) HO= 0.85, a err prob = 0.05, n= 320,
R?=0.106, distribuciéon X= Binomial, x parm= 0.5, valor critico z= 1.95 obteniendo un
poder de 1- B= 0.83.

En cuanto al poder de la muestra de hombres para el andlisis de la regresion
logistica de la asociacion entre impacto alto sintomas depresivos a dos colas
tomando en cuenta el OR= 2.918, Pr(Y=1|X=1) HO= 0.73, a err prob = 0.05, n= 145,
R?=0.135, distribucién X= Binomial, x parm= 0.5, valor critico z= 1.95 obteniendo un
poder de 1- B= 0.54.
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9. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
calidad de vida relacionada con la salud oral y los sintomas depresivos de acuerdo
con el sexo; para lo cual se llevdé a cabo un estudio comparativo transversal,
teniendo como principal hallazgo la asociacién entre la CVRSO vy los sintomas
depresivos en ambos sexos en la poblacion de estudio.

Inicialmente, en diversos estudios se ha determinado la prevalencia de
sintomas depresivos, encontrandose que el sexo femenino presenta mayor
prevalencia en comparacion con el masculino. Con base en lo anterior, la
prevalencia de sintomas depresivos de la poblacion de este estudio (20.6% de las
mujeres y 17.9% de los hombres) difiere y resulta menor al compararla con aquella
reportada por De los Santos y Carmona-Valdés (37) en el afio 2018, quienes
determinaron en 3920 mexicanos una prevalencia de 55.8% en mujeres y 44.2% en
hombres, aunque su poblacién estuvo conformada solo por adultos mayores. Asi
mismo, la ENSANUT (23) del afio 2018, en los resultados para el estado de Puebla,
al utilizar la escala CESD-7, reportd una prevalencia de sintomas depresivos
ligeramente mayor a este estudio para el sexo femenino, pero menor para el sexo
masculino (21.0% y 9.0% respectivamente) al estudiar 627 mil sujetos.

Ademas, Ettman y cols., (38) en el afio 2020, reportaron también una
prevalencia de sintomas depresivos mayor tanto en mujeres como hombres (28.1%
y 19.2%, respectivamente) al estudiar 5134 estadounidenses de 18 afios en
adelante. Estos estudios epidemioldgicos estan conformados por un tamafio de
muestra mucho mas amplio que el reportado en el presente estudio, por lo que
existe la posibilidad de que si se aumentara el tamafio de muestra de nuestro
estudio, la prevalencia de sintomas depresivos se modifique y aumente. Sin
embargo, Glass y cols., (39) mencionan que, durante los ultimos afos, se ha
observado una tasa de respuesta baja y una reduccién en la participacion en todos
los disefios de estudios epidemiolégicos, por lo que, al establecer la voluntad de
participar en encuestas de salud en una poblacién australiana conformada por 2013
sujetos, reportaron que el sexo femenino es el grupo que muestra una mayor

disposicion a participar en investigaciones de salud en comparacion con el sexo
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masculino. Por lo que se sugiere que ésta pueda ser la causa de que las mujeres

presenten una mayor prevalencia de sintomas depresivos, asi como mayor
disposicion a expresar sus sentimientos y al cuidado de la salud.

La prevalencia de sintomas depresivos entre hombres y mujeres es diferente,
con respecto a ello, la OMS (12), la ENSANUT del afio 2018 (16) y la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (24), han reportado que el sexo femenino
constantemente presenta mayor prevalencia de sintomas depresivos en
comparacion con los hombres; en este contexto, Kuehner (40), menciona que,
desde la pubertad hasta los 18 afios y posteriormente desde la edad adulta
temprana hasta la edad adulta avanzada, las mujeres son el grupo predominante
con depresion, agregando que, aun después de la menopausia, esta predominancia
no se modifica, sino que continua hasta la vejez.

Con lo revisado hasta el momento y considerando estos hallazgos se sugiere
gue la diferencia entre sexos observada se puede deber a que existen factores de
riesgo de tipo biolégicos-genéticos (como diferencia de susceptibilidad individual,
heredabilidad y riesgo genético, niveles hormonales y respuesta fisiologica al
estrés) y ambientales (como exposicion al estrés y susceptibilidad al estrés).

Respecto a lo anterior, Deng y cols., (41) explican y respaldan la teoria de
que existen diferencias de sexo en la expresividad emocional, mencionando que,
las mujeres tienen una mayor expresividad y una respuesta emocional mas intensa
tanto para las emociones negativas como positivas en comparacion con los
hombres, explicando que estas diferencias pueden deberse en parte a estereotipos
sociales que de alguna manera exigen y provocan que los hombres no informen con
honestidad sus emociones y por lo tanto reporten reacciones emocionales falsas.
Por lo tanto, estas teorias concuerdan con los resultados encontrados en este
estudio, en donde el sexo femenino reporta una mayor frecuencia del hecho disfrutar
la vida y sentir tristeza en comparacion con el masculino.

En cuanto a “No dormi bien” reportado también con mayor frecuencia por el
sexo femenino, Boccabella y Malouf, (42) en el afio 2017, al estudiar 744
australianos, reportaron que las mujeres presentan mas problemas relacionados

con el suefio, una mayor deficiencia del suefo, asi como problemas para dormir por
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la noche en comparacion con el sexo masculino, hecho que puede afectar la

concentracion y el estado de animo. Estos hallazgos sugieren que los problemas
para dormir pueden ser un factor de riesgo para la presencia de depresion.

Contrario a lo anterior, Collado y cols., (43) difieren a lo reportado, debido a
gue al estudiar diferentes patologias y problemas del suefio en 317 mexicanos, de
los cuales el 68% fueron hombres y el 32% mujeres, no encuentran diferencias
significativas al hacer comparaciones de acuerdo con el sexo.

Aunado a lo anterior, a través de estudios epidemiologicos se ha demostrado
gue el sexo femenino experimenta mas problemas de suefio y sintomas depresivos,
respecto a esto, en el afio 2020, Morssinkhof y cols., (44) mencionan que, los
problemas para dormir y la depresion, estan fuertemente asociados y que de
manera comun ocurren juntos; asi mismo, describen por un lado, que el insomnio y
una duracién del suefio corta podrian ser factores de riesgo para padecer episodios
y sintomas depresivos, y por otro, que cambios y alteraciones en las hormonas
sexuales (niveles de estrégeno y progesterona especificamente) parecen coincidir
con el aumento de sintomas depresivos y problemas del suefio. Los resultados
anteriores, permiten concebir que afectaciones de este tipo llegan a impactar de
manera importante el funcionamiento diario y la calidad de vida. Por lo tanto,
considerar la medicion y el estudio de los niveles hormonales aunado al diagnéstico
clinico de depresioén podria plantear mecanismos fisiolégicos de esta patologia.

Respecto a “Disfrutar la vida” reportado con mayor frecuencia por el sexo
femenino sin sintomas depresivos, Zweig (45), concuerda con nuestros resultados,
al afirmar y evidenciar, en el afio 2015, al examinar 73 paises (incluido México), que
las mujeres son mas felices que los hombres en casi una cuarta parte de los paises
aun después de controlar diversas circunstancias individuales como el ingreso, la
educacion, el estado civil y el estado de salud, ademas de mencionar que la cultura
y las normas sociales pueden jugar un papel importante en el bienestar percibido.

También, nuestros resultados difieren de lo reportado por Barbosa y cols.,
(34) en donde en el afio 2018, se observd que en 776 brasilefios, entre 15y 70
afos, los sintomas depresivos presentados con mayor frecuencia hacian referencia

a las dimensiones de preocupacion, ansiedad y culpa, seguida por la tristeza y casi
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al ultimo problemas para dormir. La razon principal de estas diferencias podria
deberse a que la escala que utilizaron para evaluar la depresiéon (RDC/TMD: Eje 1)
considera las dimensiones de preocupacion, culpabilidad y ansiedad en
comparacion con la escala CESD-7 utilizada en este estudio, que nos los considera,
por lo que, desarrollar y utilizar escalas de tamizaje para depresion que contemplen
diferentes dimensiones podria permitir diagnésticos y abordajes terapéuticos mas
especificos al explorar nuevos sintomas.

Posteriormente, se estudio la calidad de vida relacionada con la salud oral,
en donde se observo que, las mujeres reportaron un mayor impacto alto en la
calidad de vida relacionada con la salud oral con respecto a los hombres, ademas,
se encontraron diferencias significativas al comparar los grupos de impacto alto y
bajo de acuerdo con el sexo, aunado a esto, se observo que, el impacto alto obtuvo
un mayor porcentaje de frecuencia en la muestra total (con un 57.6%). Estos
resultados, difieren con los obtenidos por Diaz-Cardenas y cols., (10) en el afio
2017, en donde a través de una muestra de 400 adultos atendidos en Clinicas
Odontolégicas de la Universidad de Cartagena, con edades entre 20 y 59 afios, se
observo que el 60.2% present6é un impacto bajo y solo un 33.2% un impacto alto al
aplicar el GOHAI.

Estas diferencias pueden radicar en el hecho de que el OHIP-14, utilizado en
nuestro estudio, contempla 5 dimensiones basadas en la limitacién funcional, dolor,
malestar psicologico, discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad
social y minusvalia, a diferencia del GOHAI, que solo abarca 3 dimensiones (funcion
fisica, funcion psicosocial y funcién del dolor), por lo que es posible que, al no
considerar un mayor numero dimensiones, la muestra estudiada por Diaz-Cérdenas
y cols., haya reportado un menor impacto alto.

Sin embargo, si concuerdan con los hallazgos obtenidos en el estudio
realizado por Mc Grath y Bedi (46), en una muestra conformada por 1049 mujeres
y 816 hombres, en donde se observé que las mujeres reportaron una mayor
afectaciéon de la salud oral y un mayor impacto negativo sobre la calidad de vida en
general en comparacién con los hombres. De acuerdo con estudios epidemiolégicos

realizados, se ha observado que las mujeres parecen manifestar, aceptar y hablar
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mucho mas sobre sus malestares con comparacion con los hombres, asi mismo se

ha observado que el sexo femenino es el que acude con mayor frecuencia al médico

(32), por lo que se puede pensar que esta mayor expresion de sintomas por parte

de las mujeres es la razon principal de la diferencia en la prevalencia de impacto
alto en la CVRSO.

Por otro lado, a pesar de que no hubo diferencias significativas entre sexos
en los resultados de este estudio, al cuestionamiento “ Ha notado que su apariencia
se ha visto afectada debido a problemas con sus dientes, boca o dentadura?” del
OHIP-14, Diaz Céardenas y cols., (47) mencionan que existe asociacion entre un
impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud oral y la
insatisfaccion con la sonrisa, dientes y boca, por lo que enfatizan que este impacto
negativo puede llegar a comprometer y afectar los dominios de autoestima,
seguridad, funcién y aspecto social en las personas.

Por otra parte, en cuanto a las caracteristicas de los sujetos de acuerdo con
el sexo en las categorias de alto y bajo impacto de la CVRSO, no se encontraron
diferencias significativas entre la edad y las categorias del OHIP-14 en los 465
sujetos estudiados (con una mediana de 33 afios para las mujeres y 34 afos para
los hombres), lo que concuerda con los resultados de Zhang y cols., (48) en una
muestra de 3461 estudiantes universitarios entre 15 y 22 afios, al no encontrar
diferencias significativas entre la edad y las categorias del OHIP-14.

Sin embargo, Miiller y cols., (49) manifiestan que en los ultimos afos, la tasa
de edentulismo ha disminuido en diversos paises, por lo que la pérdida de dientes
ocurre afios mas tarde en la vida. Asi mismo, mencionan que estos hechos se
relacionan con la pérdida de vitalidad y la vejez, ya que el envejecimiento fisiolégico
puede provocar desde una vision deficiente hasta la destreza reducida generando
gue las préacticas de higiene oral se dificulten, requieran mayor tiempo y sean mas
complejas, lo que aumenta el riesgo de presentar diversas patologias orales que a
su vez provocan dolor, pérdida dental y una disminucion en la calidad de vida
general.

En otras palabras, se puede deducir que a mayor edad, mayor pérdida dental

y por lo tanto mayor riesgo de presentar un impacto alto en la calidad de vida
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relacionada con la salud oral, afectando dimensiones como limitacion funcional
(dificultad para masticar, problemas para pronunciar palabras) y discapacidad fisica
(cambios en la dieta o alimentacion). Lo anterior permite pensar que es posible que
no se hayan encontrado diferencias significativas entre la edad y las categorias del
OHIP-14 de nuestro estudio por el hecho de tener una poblacion relativamente
joven.

Por otra parte, en cuanto a los resultados encontrados en el presente estudio
sobre diferencias significativas entre los grupos de impacto en la CVRSO, el grado
de escolaridad en el grupo del sexo masculino y el nivel socioeconémico en el grupo
del sexo femenino, éstos difieren de los resultados de Dominguez y cols., (50) en
una muestra de 185 ecuatorianos con edades entre 20 y 64 afios edad, quienes
reportaron que no hay diferencias significativas entre el grado de escolaridad, nivel
socioeconémico (establecido por el ingreso mensual) y la CVRSO.

Sin embargo, Caglayan y cols., (51) en una muestra de 1090 turcos,
conformada en su mayoria por edades entre 18 y 27 afios, reportaron que existen
diferencias entre los puntajes del OHIP-14 con las variables de sexo y grado de
escolaridad. Estos hallazgos resultan controversiales pues se ha considerado que
entre los factores de riesgo asociados a una mayor probabilidad de presentar
problemas orales se encuentran factores sociales como un bajo nivel de instruccion,
escolaridad e ingresos (52).

Respecto a esto, Hakeberg y Wide, (53) en el afio 2018, mediante una
muestra de 3500 adultos suecos, al estudiar la relacion entre la salud oral
autoinformada con diferentes medidas de posicién socioeconémica (sexo, estado
civil, nivel de educacion e ingresos), demostraron que ésta se asociéo de manera
importante con la salud oral, observando diferencias de acuerdo con el sexo, ya que
las mujeres reportaron niveles de educacion mas altos, pero los hombres tuvieron
mayores ingresos. Por lo que concluyen, por un lado, que cuanto mas baja sea la
posicion econdmica, peor salud oral, pero por otro, que cuanto menor es el nivel de
educacién, menor es el nivel de ingresos.

Es posible, que estas diferencias se puedan deber, en gran parte, por la

existente brecha salarial y la desigualdad salarial, que, de acuerdo con la
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Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), afecta principalmente a las mujeres,

pues se ha observado que, los trabajos que realizan los hombres, estan

sobrevalorados tanto social como econdémicamente, desvalorizando asi los que

llevan a cabo las mujeres, provocando una reduccion en la generaciéon de ingresos
y en el nimero de horas laborales (54).

En cuanto a los hallazgos de la regresion logistica realizada para impacto en
la calidad de vida relacionada con la salud oral y niveles de sintomas depresivos de
acuerdo con el sexo, se pudo observar que tanto para bajo como para alto impacto
en la CVRSO hubo asociacion con sintomas depresivos en ambos sexos. Respecto
a lo anterior, diversos estudios (55) (30) han demostrado que los sintomas
depresivos provocan cambios en el comportamiento que promueven hébitos y
conductas nocivas (como el consumo en exceso de tabaco, alcohol, carbohidratos
y azucares), considerandose factores que pueden causar severos dafios al esmalte
dental y a los tejidos blandos de la cavidad oral, que a su vez generan un fuerte
impacto en la vida psicolédgica y social de las personas, en donde el bienestar, el
interés y la autoestima pueden observarse disminuidos.

Siendo asi, podria pensarse que la depresion implica cambios conductuales
y de comportamiento (como la mala alimentacion, habitos de cepillado e higiene oral
deficientes, pérdida de interés en valoraciones odontoldgicas regulares y falta de
apego a los tratamientos) en mayor o menor medida que influyen en el desarrollo
de problemas y patologias orales que por consecuencia generan un impacto en la
cavidad oral y en la CVRSO.

A través de los diferentes analisis de regresion logistica realizados, se pudo
observar que existe una asociacion entre la CVRSO vy los sintomas depresivos, en
donde a mayor impacto alto en la CVRSO, mayor riesgo de presentar sintomas
depresivos en ambos sexos. Asi mismo, se observl que esta asociacion persiste y
sigue siendo significativa aun después de ajustarla para las variables de edad,
estado civil, ocupacion, escolaridad y nivel socioeconémico.

Lo anterior, concuerda con el modelo de regresién logistica final de Barbosa
y cols., (34) en el cual se observd que la salud oral autopercibida de los sujetos

(evaluada por la pérdida dental, maloclusion y estado de protesis orales) y el sexo
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tuvieron asociacion con los sintomas depresivos, ademas, los autores reportaron

que una mala percepciéon de la salud oral incrementé en 1.5 veces el riesgo de
presentar sintomas depresivos.

También, Zhang y cols., (36) refieren a través de los diferentes modelos de
regresion logistica que se realizaron, una asociacién entre el impacto alto en la
CVRSO vy los sintomas depresivos en ambos sexos aun después de ajustar para la
variable de edad. Estos resultados permiten plantear la teoria sobre que la
promocioén de la salud oral y la implementacién de acciones preventivas enfocadas
al cuidado de la salud oral y de la CVRSO pueden mejorar el estado de salud mental
en las personas.

Asi mismo, los hallazgos de Htun y Peltzer (56) en 633 sujetos entre 35y 65
afos, también concuerdan con este estudio, al reportar, por medio del modelo de
regresion logistica final ajustado, un estado de salud oral deficiente (pérdida de
dientes, caries y mala percepcion de salud periodontal percibida) y un estado de
salud general deficiente por presencia de sintomas depresivos tuvo asociacion con
una CVRSO deteriorada y deteriorada frecuentemente, sin embargo, difieren en
cuanto a que, al evaluar las caracteristicas de los sujetos, el nivel socioeconémico
alto tuvo asociacion con una CRVSO deteriorada.

Podria pensarse que, un estilo de vida poco saludable ( sedentarismo, alta
carga de trabajo y poco tiempo libre) y una mala alimentaciéon (aumento en el
consumo de carbohidratos y preferencia por comida rapida) de este sector
econdémico de la poblacion, podria afectar las practicas de salud oral, volviéndolas
mas deficientes y afectando de esta manera tanto la salud oral como la calidad de
vida. Aunado a esto, nuestro estudio excluyé sujetos con dependencia de alcohol y
consumo severo de cigarro, que a diferencia del estudio de Htun y Peltzer (56),
fueron considerados dentro la poblacion, sin embargo no encontraron asociaciones
significativas con una CVRSO deteriorada ni deteriorada frecuentemente.

Sin embargo, nuestros resultados difieren de los hallazgos de Kim y cols.,
(57) del afio 2017, ya que al analizar la autoevaluacion de la salud, incluido el estado
de salud oral y la salud mental (como el estrés, la depresién y la ideacién suicida)

en 11,347 sujetos, reportaron que no se encontré asociacion entre el estado de
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salud oral subjetivo (conformado por la salud oral autopercibida y la salud de los
dientes o encias) con la depresion.

Recapitulando lo anterior, resulta indispensable ampliar y profundizar estos
resultados y sin duda establecer nuevas estrategias y programas de prevencion,
apoyo y salud basados en el sexo que permitan evaluaciones y tratamientos mas
especificos dirigidos a las diferentes necesidades de cada grupo y que de esta
manera se promueva ampliamente la calidad de vida general, la CVRSO vy la salud
mental de las personas. También, es importante que profesionistas enfocados a la
salud mental, hagan conciencia sobre el impacto y la influencia que la percepcién
de la salud oral y problemas relacionados con la misma, tienen sobre el desarrollo,
tratamiento y manejo de los sintomas depresivos y por ende de la depresion.

Por ultimo, los resultados respecto a los analisis de regresion logistica
realizados presentan una fortaleza, al obtener un poder estadistico adecuado
(1- B= 0.98), puesto que a mayor poder, menor probabilidad de cometer un error

tipo Il
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10. CONCLUSION

La prevalencia de sintomas depresivos se encontré en un 20.6% para el
grupo del sexo femenino y un 17.9% para el grupo del sexo masculino.

Los items del CESD-7 que se presentaron con mayor frecuencia de acuerdo
con el sexo, fueron el item 6 “Disfruté de la vida” seguido por el item 5 “No dormi

bien” 7, siendo el grupo del sexo femenino quien los presenté en mayor porcentaje
en comparacion con el masculino.

El 62.5% del grupo del sexo femenino presenté un impacto alto de la CVRSO,
mientras que solo el 37.5% presentd un impacto bajo, por otro lado, el 46.9% del
grupo del sexo masculino present6 un impacto alto de la CVRSO, mientras que el
53.1% present6 un impacto bajo.

Los items del OHIP-14 que se presentaron con mayor frecuencia de acuerdo
con el sexo, fueron el item 4 “Ha tenido sensibilidad en sus dientes, boca o
dentadura”, seguido por el item 2 “Ha notado que su apariencia se ha visto afectada
debido a problemas con sus dientes, boca o dentadura”, siendo el grupo del sexo
femenino quien los presentd en mayor porcentaje en comparacion con el masculino.

Existe una asociacién entre la CVRSO y los sintomas depresivos, en donde
a mayor impacto alto en la CVRSO, mayor riesgo de presentar sintomas depresivos
en ambos sexos (femenino: OR=4.27 [IC=2.088-8.764], p<0.001; masculino:
OR=3.87 [IC=1.514-9.930], p<0.05).

Existe una asociacién entre la CVRSO y los sintomas depresivos, en donde
a menor impacto alto en la CVRSO, menor riesgo de presentar sintomas depresivos
en ambos sexos (femenino: OR=0.234 [IC=0.114-0.479], p<0.001; masculino:
OR=0.258 [IC=0.101-0.660], p<0.05).

La asociacién entre la CVRSO y los sintomas depresivos persiste y sigue
siendo significativa en ambos sexos aun después de ajustarla para las variables de
edad, estado civil, ocupacion, escolaridad y nivel socioecondmico, las cuales

influyeron ligeramente aunque no de manera significativa.
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CAPITULO 3
11. LIMITACIONES

Aunque la escala CESD-7 ha demostrado ser un buen instrumento de
tamizaje para el diagnostico de sintomas depresivos y presentar una consistencia
interna adecuada con un alfa de Cronbach = .82, no considera dentro de sus
dimensiones la evaluacion de la ansiedad, el estrés o la preocupacion (factores que
también se han asociado con la depresién), ademas, no es considerado como tal el

estandar de oro para el diagndstico clinico de depresion.
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12. FORTALEZAS

Fue posible realizar el presente trabajo a través de plataformas y medios
con un poder estadistico alto para indicar la asociacién entre CVRSO medida a
través el OHIP-14 y sintomas depresivos medidos a través del CESD-7 tanto en la

muestra total como de acuerdo con el sexo.
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13. PERSPECTIVAS

La realizacion de un estudio longitudinal que permita medir la asociacion y
los cambios en el impacto de la CVRSO y la presencia o ausencia de sintomas
depresivos en adultos mexicanos al recibir tratamientos dentales.

Determinar en futuros estudios los niveles hormonales, estrégeno,
progesterona y testosterona especificamente, en la poblacién de estudio para
ofrecer una posible explicacién de la prevalencia de sintomas depresivos y su
asociacion de acuerdo con el sexo, ya que cambios y alteraciones en las hormonas

sexuales parecen coincidir con el aumento de sintomas depresivos.
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Anexo 2. Bioética

El presente protocolo siguié las pautas establecidas por el Codigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la Ley Federal de Salud y la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establecen los principios cientificos y normas

éticas para la realizacion de proyectos de investigacion en humanos.

Las personas que participaron en la investigacion tuvieron la garantia de
respeto a los principios de autonomia, beneficencia y justicia; asi como a mantener
su identidad y todos los datos obtenidos en la presente investigacién sobre su
estado de salud en estricta confidencialidad. Se procuré mantener con los
participantes un clima de respeto y cordialidad durante el desarrollo del estudio, se
mantuvo en el anonimato la identidad de dichos participantes y se puso a la

disposicion de estos ultimos los datos que se obtuvieron.

De acuerdo con la Ley General de Salud (NOM-004-SSA3-2012), segun lo
establecido en el articulo 17, esta investigacion se considero sin riesgo; justificando
el hecho de ser un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental en el que no se realiz6 ninguna intervencibn o modificacion
intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participaron en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Anexo 3. Consentimiento informado

“Impacto de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral y Sintomas
Depresivos en Poblacion Mexicana”.

Lo invitamos a participar en una investigacion que tiene como objetivo
conocer y evaluar el impacto de la salud oral desde el punto de vista de la
percepcion de la salud integra y su relacion con los sintomas depresivos. Este
estudio esta dirigido a la poblacion general de 18 afios en adelante. Su participacion
consiste en contestar una serie de preguntas con una duracion aproximada de 10
minutos; es libre, voluntaria y anénima, algunas preguntas son personales, puede
contestar con confianza ya que la informaciébn obtenida sera manejada
confidencialmente y sera utilizada Unica y exclusivamente con fines de
investigacion. Este estudio no conlleva ningun riesgo a su salud o integridad fisica.

Si tiene alguna duda o comentario puede contactar al equipo de investigacion
al correo: daleunminutoatuvida@outlook.com. Para conocer mas sobre el AVISO
DE PRIVACIDAD o sobre el estudio o nuestro grupo de trabajo visite:
https://www.facebook.com/daleunminutoatuvida*

Mi participacion es voluntaria. Entiendo el objetivo del trabajo y acepto el uso
de mi informacion para fines cientificos.

71 Si, acepto.
] No acepto.
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Anexo 4. AUDIT

Esta encuesta es para determinar trastornos por el uso de alcohol. Por favor conteste con
veracidad.

*Tomado de: Contel G. M., Gual S. A., y Colom F. J. (1999). Test para la identificacion de

trastornos por uso de alcohol (AUDIT): Traduccién y validacion del AUDIT al catalan y castellano.

ADICCIONES, 11: 4, 337-347.

1. ;,Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

Nunca

Una o menos veces al mes
2 a 4 veces al mes

2 6 3 veces a la semana

4 6 mas veces a la semana

2. ¢, Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas suele realizar en un dia de consumo
normal?

162
3064
566
7a9
10 6 mas

3. ¢Con qué frecuenciatoma 6 6 més bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido incapaz de parar de beber unavez
gue ha empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habia bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
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A diario o casi a diario

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

0 Menos de una vez al mes
0 Mensualmente

[0 Semanalmente

00 Adiario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

Nunca

[0 Menos de una vez al mes
[0 Mensualmente

[J Semanalmente

U Adiario o casi a diario

8. ¢, Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca

[0 Menos de una vez al mes
[0 Mensualmente

[J Semanalmente

A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?

7 No
Si, pero no en el curso del Ultimo afio
(4) Si, en el dltimo afio

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion por
su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

) No
Si, pero no en el curso del dltimo afio
[l Si, en el Gltimo afio

Interpretacion: Silapuntuacion tomavalores entre 0-9, se considera “Bajo riesgo de dependencia”,
si la puntuacién toma valores 210, se considera “Posible dependencia”y seré excluido del estudio
(58).
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Anexo 5. Encuesta consumo de cigarrillo

Tomado de: Organizacién Panamericana de la Salud; Instituto Nacional de Salud Publica (MX).
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos. México 2009. Cuernavaca (México): Instituto Nacional
de Salud Publica, 2010.

Lo

¢Ha fumado cigarrillos?

No
Si

n

SActualmente fuma cigarrillos diariamente, algunos dias o no fuma?

Diariamente
Algunos dias
No fuma
) No sabe
[ Se niega

3. En el pasado, ¢ha fumado cigarrillos diariamente?

0 Si

0 No

1 No sabe

0 Se niega

4. ¢Entoda su vida hafumado mas de 100 cigarrillos?
0 Si

) No

1 No sabe

0 Se niega

5. En promedio, ¢cuantos cigarrillos fuma actualmente cada dia?
0 diario

0 semanal

0 mensual

6. ¢A qué edad comenzoé afumar cigarrillos?

O anos
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~

Si es exfumador, ¢hace cuanto tiempo dej6é de fumar?

afios
meses
semanas
dias

©

En promedio, ¢cuénto tiempo fumo o cuanto tiempo ha fumado hasta el momento?

afios
meses
semanas
dias

Interpretacion: De acuerdo al nUmero de cigarrillos consumidos al dia se clasifican en:

*  Fumador leve: menos de 5 cigarrillos diarios.

¢ Fumador moderado: un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

* Fumador severo: mas de 16 cigarrillos por dia en promedio, por lo que sera excluido del estudio
(59).
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Anexo 6. Variables

Definicion de las variables y escala de medicion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE INSTRUMENTO
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION DE MEDICION
ESTUDIO MEDICION
Autopercepcion
que tiene el
individuo
respecto a su
estado de salud
Calidad de oral en relgmon Sum.a de los
. con su vida puntajes de las o
vida . Cualitativa .
. diaria al 14 respuestas, . <6— Impacto bajo
relacionada . . nominal OHIP-14
masticar, obteniendo un L 29 — Impacto alto
con la salud . . dicotdmica
oral relacionarse puntaje general
con otras entre 0y 56
personas,
ademés de
cumplir con su
satisfaccion
estética.
. Segun la
Condicién de gu . .S o
. caracteristicas Cualitativa
un organismo g as del sujeto  nominal
Sexo gue distingue o Masculino/Femenino
. de dicotomica
entre masculino . S
. investigacion.
y femenino.
Falta de afecto
p03|t|\(o, Suma de los <9 — No presenta
presencia de . .
P puntajes de las sintomas
sintomas o .
. fu: 7 respuestas, Cualitativa depresivos
Sintomas somaticos y i )
. - obteniendo un nominal 29 — Presenta CESD-7
depresivos dificultades . S .
. puntaje general  dicotdmica sintomas
interpersonales .
. entre 0y 21 depresivos
experimentados
en la dltima
semana.
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VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
AJUSTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
MEDICION
Medida que confirma con Afos cumplidos
certeza la distancia de reportados por el Cuantitativa
Edad . . . ) Afos
tiempo ocurrida entre el sujeto de discreta
nacimiento y el presente. investigacion.
. . . o Soltero
Situacion de las personas Estado civil a la que Cualitativa Casad
asado
Estado civil fisicas determinada por sus registre el propio nominal ] )
] - ] o Divorciado
relaciones de familia. paciente politdbmica )
Viudo
Union libre
) ) ) Ama de casa
Tipo de trabajo realizado
Obrero
por la persona empleada, y o
Ocupacion a la que Cualitativa Empleado

» independientemente de la . . ) o
Ocupacion o o registre el propio nominal Propietario
actividad econémica del ) o

o sujeto politdmica de empresa
establecimiento donde )
) i Estudiante
trabaja o cual es su
) y Desempleado
situacion en el empleo

Jubilado
Primaria
Grado de Conjunto de cursos que un Escolaridad que Cualitativa Secundaria
escolaridad estudiante siguen en un registre el propio nominal Bachillerato
centro docente sujeto politdbmica Licenciatura
Posgrado
L Categoria del estrato A/B
Posicién o status que )
) social en la que se C+
) obtiene una persona en la ] ) o
Nivel ] i ubica el sujeto de Cualitativa C
] o sociedad a través de los ]
socioeconémico o acuerdo con el ordinal C-
recursos econémicos que ) .
cuestionario para la D+
posee C
aplicacion de la regla D
AMAI E
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Anexo 7. Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14)

Las siguientes preguntas hacen referencia a la percepcién de necesidad de atencién odontol6gica y
la dificultad del individuo en el cumplimiento de sus actividades diarias. Por favor Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante los ULTIMOS TRES MESES. *Castrejon-Pérez
RC, Borges-Yafiez SA. Gerodontology. 2012 29: 155-8.

Durante los ultimos tres meses...

1. ¢Hatenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus dientes boca o
dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

2. Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

3. Hatenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
[ Casisiempre

4. Ha tenido sensibilidad en sus dientes, por ejemplo, debido a alimentos o bebidas frios o
calientes?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

5. Los problemas dentales lo han hecho sentir totalmente infeliz?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
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Casi siempre

6. Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

7. Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

8. Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

9. Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

10. Se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

11. Ha tenido dificultades al relacionarse con otras personas debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

Nunca
Casi nunca
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Algunas veces
Frecuentemente
[ Casi siempre

12. Ha estado un poco irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

] Nunca

[0 Casinunca

[0 Algunas veces
(] Frecuentemente
[0 Casi siempre

13. Ha sufrido algun tipo de pérdida econdmica debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

) Nunca

[ Casinunca

0 Algunas veces
(]  Frecuentemente
0 Casisiempre

14. Ha sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

Interpretacion: A través de los resultados de las 14 preguntas se suman los puntajes de las
respuestas: “0” — nunca, “1”- casi nunca, “2” - algunas veces, “3” — frecuentemente, “4” - casi
siempre, obteniendo un puntaje general entre 0 y 56.

Puntajes <6 indica un “Impacto bajo”, puntajes 26 indica un “Impacto alto”. A mayor puntaje, mayor impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud oral (48) .
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Anexo 8. Escala para Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D7)
A continuacion, encontrara una lista indicando sentimientos o conductas que usted haya podido

experimentar. Por favor, indique con qué frecuencia se ha sentido asi durante la ULTIMA SEMANA
seleccionando la respuesta. Para cada pregunta elija entre las siguientes alternativas.

¢Durante la ultima semana...
1. ;,Sentia como si no pudiera quitarme de encima la tristeza?

Rara vez o nunca

Pocas veces o alguna vez

Un nimero considerable de veces
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

2. ¢ Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo?

Rara vez o nunca

Pocas veces o alguna vez

Un nimero considerable de veces
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

<

3. ¢(Me senti deprimido/a?

Rara vez o nunca

Pocas veces o alguna vez

Un nimero considerable de veces
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

4. ;Me parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo?

Rara vez o nunca

Pocas veces o alguna vez

Un nimero considerable de veces
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

5. No dormi bien

Rara vez o nunca

Pocas veces o alguna vez

Un nimero considerable de veces
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

6. Disfruté de la vida

Rara vez o nunca

Pocas veces o alguna vez

Un nimero considerable de veces
Todo el tiempo o la mayoria del tiempo
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7. Me senti triste

(] Raravez o nunca

[l Pocas veces o alguna vez

1 Un ndmero considerable de veces

[l Todo el tiempo o la mayoria del tiempo

- ¢Algun médico le ha dicho que padece depresion?

0 Si
0 No

- ¢Hace cuanto tiempo padece de depresién?:

- ¢ Toma algun medicamento antidepresivo?

0 Si
0 No

- Por favor indigue qué medicamento(s) para la depresién toma (nombre comercial, genérico
0 principio activo):

Interpretacion: A través de los resultados de las 7 preguntas se suman los puntajes de las
respuestas: “0” - rara vez o nunca, “1” - pocas veces o alguna vez, “2” - nUmero considerable de
veces, “3” - todas las veces, obteniendo un puntaje general entre 0y 21.

El punto de corte establecido para indicar la presencia de sintomas depresivos en la Ultima semana es
29, un puntaje menor representa la ausencia de sintomas depresivos en la ultima semana (60).
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Anexo 9. Datos generales
Sexo

Hombre
Mujer

&Se encuentra embarazada o lactando?

0 No
0 Si

Ficha de identificacion

U Fecha de nacimiento:
U Lugar de nacimiento:
0 Pais en el que reside:
0 Ascendencia:

01 Estado civil:

- ¢, Cual es el ultimo grado de estudios que usted curs6?

01 Primaria

(1 Secundaria

0 Preparatoria o equivalente

U Licenciatura o equivalente

0 Posgrado (Especialidad , Maestria o Doctorado)

- Actualmente ¢qué actividad desempefia?:

- Empleo actual:
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Anexo 10. Datos Sociodemograficos

(Basados en el Cuestionario para la Aplicacion de la Regla AMAI 2018)

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢cual fue el Gltimo afio de estudios que aprobo en la
escuela? *Se define jefe del hogar a la persona que toma decisiones importantes en el hogar, el
aporte principal de los ingresos econdmicos o que administra los recursos.

Sin Instruccién
Preescolar

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
) Secundaria Completa

U Preparatoria Incompleta
[ Preparatoria Completa
U Licenciatura Incompleta
0 Licenciatura Completa
[0 Posgrado

2. ¢Cuantos bafios completos con regaderay W.C.(excusado) hay en esta vivienda?

00
01
0 26émas

3. ¢Cuéntos automodviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas,
0 con cabina o caja?

0
1
26

mas

4. Sin tomar en cuenta la conexion mévil que pudiera tener desde algun celular ¢este hogar
cuenta con internet?

No tiene
Si tiene

5. De todas las personas de 14 afios o0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron en el
Gltimo mes?

0
1
2
3
4

6 mas
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esta vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

0
1
2
3
4

6 mas

Anexo 11. Datos médicos

- ¢Padece alguna enfermedad?

- Por favor indique la o las enfermedades que padece:

Si
No

Anemia

Cancer

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

Artritis

Respiratorias
Gastrointestinales
Sexuales

Psiquiatricas
Traumaticas

Alergias

Obesidad

Hipertensién arterial
Resistencia a la insulina
Prediabetes

Diabetes

Dislipidemia
Enfermedad cardiovascular
Otra

- ¢ Esta controlada su enfermedad?

Si
No

- Actualmente toma algin medicamento?

Si
No

- Por favor indique qué medicamento(s) toma (nombre comercial, genérico o principio activo):

67



Oficio No. SIEP/MCMI/162/2021

ASUNTO: ACEPTACION E IMPRESION DE TESIS

DRA. YAMEL TLAIYE GARCIA
219450049
PRESENTE

La que suscribe D.C. Irma Zamora Ginez Coordinadora de [a Maestria en Ciencias
Médicas e Investigacion, me permito informar que, he recibido la tesis titulada “Calidad de
vida relacionada con la salud oral y sintomas depresivos de acuerdo con el sexo en
poblacion mexicana “ y, las cartas de aceptacion de impresion del Comité revisor, asi
como la calificacion anti plagio menor a 40%, por lo que puede proceder a la impresion de

su tesis y continuar con los tramites administrativos para presentar el examen de grado.

Sin otro particular por el momento, le reitero las seguridades de mi consideracion

distinguida.

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PARA VIVIR
PUEBLA, PUE. A 17 DE SEPY

c.c.p. archivo
c.c.p. minutario
DC ICZG*ctm A

Facultad 13 Sur 2702, Col. Volcanes,
de Medicina | Puebla, Pue. C.P.72410
01 (222) 2295500
Ext. 6047 y 6048 .




