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Capitulo 1

Introduccion

La ansiedad es una experiencia comun en la vida, la cual es manifestada
de diversas formas y en diferentes situaciones. Desde las preocupaciones co-
tidianas hasta los trastornos de ansiedad clinica, este fenémeno psicolégico
afecta a millones de personas en todo el mundo. La ansiedad también se
ha definido como la condicién humana que poseemos al ponernos en una
posicién de peligro en la cual el cuerpo mediante reacciones cognitivas y
fisiolégicas nos alerta sobre alguna amenaza, dando como resultado acciones
para proteger nuestra integridad o la de alguien cercano, un trastorno men-
tal estd determinado principalmente por una constante reaccién psicolégica
de manera que esta imposibilite nuestras actividades cotidianas afectando

nuestra calidad de vida [1].

Varios factores pueden contribuir al desarrollo de la ansiedad en los se-
res humanos. Entre ellos se incluyen predisposiciones genéticas, experiencias
traumaticas, desequilibrios quimicos en el cerebro y factores ambientales, co-

mo el estrés crénico o la presién social. La interaccién compleja entre estos



elementos puede aumentar la vulnerabilidad de una persona a experimentar
ansiedad. La ansiedad no solo afecta el bienestar emocional de un individuo,
sino que también puede tener consecuencias negativas en su salud mental
en general. Los trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad ge-
neralizada (TAG), el trastorno de panico y la fobia social, pueden interferir
significativamente en la vida diaria, afectando las relaciones interpersonales,

el rendimiento académico y laboral, e incluso la calidad de vida en general.

Aunque en niveles bajos la ansiedad puede ser adaptativa, ayudando a
preparar al individuo para enfrentar desafios, en exceso puede convertirse en
un problema significativo. Esta emocion se manifiesta de diversas maneras,
desde la preocupacién constante hasta sintomas fisicos como arritmias, pro-
blemas en la respiracion, tensiéon en musculos y nduseas como una respuesta
frente alguna situacién de peligro. Por otro lado, algunos problemas de salud
bucal relacionados con la ansiedad que se han informado en la literatura,
entre ellos se encuentran el bruxismo, la xerostomia y la aparicién de caries,

gingivitis y sintomatologia inicial de periodontitis [2].

El bruxismo es el habito involuntario de apretar o rechinar los dientes,
especialmente durante el sueno. La ansiedad y el estrés son factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de bruxismo. El bruxismo crénico puede provo-
car desgaste dental, dolor en la mandibula y los musculos faciales, asi como
trastornos temporomandibulares. En cuanto a la Xerostomia (boca seca) la
ansiedad y el estrés pueden desencadenar la disminucién de la produccion
de saliva, lo que resulta en resequedad bucal. La saliva es importante para la
salud bucal, ya que ayuda a neutralizar los acidos, remineralizar el esmalte

dental y eliminar los restos de alimentos de la boca. La xerostomia crénica



puede aumentar el riesgo de caries, enfermedad periodontal y molestias bu-

cales.

La relacién entre la ansiedad y las caries dentales es compleja y mul-
tifacética. Las personas con ansiedad pueden ser mas propensas a adoptar
hébitos alimenticios poco saludables, como consumir alimentos azucarados
o realizar una higiene oral deficiente, lo que aumenta el riesgo de caries den-
tales. Ademads, la ansiedad al manifestarse como bruxismo, puede aumentar
el riesgo de desgaste dental y la exposicion a las caries. La enfermedad pe-
riodontal es una enfermedad inflamatoria crénica de las més frecuentes en
la cavidad bucal y es irreversible. Esta afecta las encfas y las estructuras
de soporte de los dientes y consiste en la colonizacién bacteriana inicial del
tejido oral formando la llamada placa o biopelicula dentobacteriana [3]. Las
principales especies bacterianas encontradas en la placa dentobacteriana han
sido del grupo de los Streptococcus, Actinomyces, Porphyromonas Gingivalis,
Treponema Denticola y Tannerella Forsythia que son bacterias facultativas

gram positivas [2].

La falta de hébitos de higiene bucal, favorecen a la proliferacién de dichas
bacterias, debilitando la estructura ésea bucal donde la primera afectacion
estard localizada en el drea de encias, provocando lesiones que pueden llevar
desde lesiones tempranas, inflamacién, tlceras hasta la pérdida de hueso o
soporte periodontal [2]. Otro factor importante que puede favorecer el desa-
rrollo de la enfermedad periodontal es la escasa o nula revision periédica en

el area odontolégica derivada de los problemas emocionales como la ansie-

dad [4.



Los factores relacionados con la ansiedad y la salud bucal pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida de una persona. Entre los as-
pectos que podrian contribuir a ese deterioro se encuentran el tener dolor y
malestar crénicos, dificultades para comer y hablar, impacto negativo en la
autoestima y la confianza, limitar las actividades cotidianas e incrementar
los costos financieros y el tiempo invertido en la atencién de esta dupla com-
pleja de padecimientos. El dolor puede interferir con las actividades diarias
normales, como comer, hablar y cepillarse los dientes, lo que afecta la nutri-

cién y puede generar dificultades en las interacciones sociales y laborales.

Los problemas estéticos relacionados con la salud bucal, como dientes
desgastados, cariados o ausentes, pueden afectar la autoestima y la confian-
za en si mismo de una persona. La preocupaciéon por la apariencia de la
sonrisa puede llevar a evitar situaciones sociales, sonreir con confianza o in-
cluso hablar en ptublico. Tratar los problemas de salud bucal derivados de la
ansiedad puede requerir visitas frecuentes al dentista, tratamientos costosos
y tiempo perdido en el trabajo o en otras actividades. Los costos financie-
ros asociados con los cuidados dentales pueden generar estrés adicional y
dificultades financieras, especialmente si no se cuenta con un seguro dental

adecuado.

El rasgo de ansiedad y el estado de ansiedad son dos conceptos distintos
utilizados en psicologia para describir diferentes aspectos de la experiencia
de la ansiedad en los individuos [5]. El rasgo de ansiedad se refiere a una
caracteristica relativamente estable de la personalidad de un individuo. Re-
presenta la tendencia general de una persona a experimentar ansiedad en

diversas situaciones a lo largo del tiempo. Las personas con un alto rasgo
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de ansiedad tienden a ser mas propensas a experimentar niveles elevados
de ansiedad en una amplia gama de circunstancias, incluso en ausencia de
estimulos especificos de estrés. Este rasgo puede estar influenciado por fac-

tores genéticos, asi como por experiencias de vida y aprendizajes pasados.

El estado de ansiedad, por otro lado, se refiere a la experiencia temporal
y situacional de ansiedad en respuesta a un estimulo o situaciéon particular.
Es una respuesta emocional aguda que puede variar en intensidad y dura-
ciéon dependiendo de la naturaleza del desencadenante y de los recursos de
afrontamiento disponibles para el individuo en ese momento. El estado de
ansiedad puede ser una reaccién normal y adaptativa ante situaciones es-
tresantes, pero también puede ser excesivo y convertirse en un problema si
persiste o interfiere significativamente con el funcionamiento diario del indi-

viduo.

La ansiedad por rasgo de forma comiin puede ser detectada por un espe-
cialista con alguno de los sintomas mencionados, ya que muchos al ser des-
cartados por patégenos externos, pueden asociarse a problemas psicolégicos,
sin embargo no es la tinica forma de deteccién ya que existen herramientas
que ayudan a detectar como las conductas de la poblacién podrian estar
asociadas. La ansiedad por rasgo, tiene diferentes mecanismos de medicion
para su diagnéstico; durante la pandemia por COVID-19 una de ellas fue
la escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), en esta escala se utilizaron 5
items psicométricos donde sintomas como mareos, aturdimiento, malestares
durante las horas de sueno, paralisis y falta de apetito o problemas gastro-
intestinales fueron detectados como parte de la sintomatologia de un posible

caso de ansiedad por rasgo [0].
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Otro formulario, el cual se utiliz6 en este estudio, es el inventario de an-
siedad, el cual fue disenado como una herramienta de autoevaluacién que si
bien busca investigar las dos lineas de ansiedad (A- rasgo y A-estado) en esta
investigacion solo se seleccioné la informacion referente a la linea sobre A-
rasgo propuesto por C. Hull [7]. El Inventario de ansiedad (IDARE) [7] tie-
ne un enfoque cuantitativo, ya que recaba informacion basada en una escala
numérica correspondiente a la clasificacién del rasgo en el que se encuentra
el participante. Con este instrumento de investigacion se busca caracterizar
la ansiedad de forma mental y también conocer de manera fisica los estados

de tensién y relajacién de los encuestados.

El Inventario IDARE puede caracterizar la ansiedad tanto en rasgo como
en estado, la ansiedad por estado (A-estado) es definida como la condicién
emocional de forma transitoria que de forma fisiolégica una persona puede
experimentar como sentimientos de tensién y presién, la actividad percibida
en el sistema nervioso tiende a ser intensa en periodos variables de tiempos
B]. Y la ansiedad por rasgo (A-rasgo), esté referida a la respuesta que una
persona puede percibir en una situacién amenazante de forma atn mas ele-
vada que el la A-estado, donde el psicélogo Campell (1963) describe como
disposiciones conductuales adquiridas que involucran recuerdos de experien-
cias pasadas en el presente de los individuos dando respuesta la ansiedad de

forma no innata [§].

Tanto el rasgo de ansiedad como el estado de ansiedad pueden tener im-
plicaciones significativas para la salud bucal lo que destaca la importancia de

abordar tanto la ansiedad como la salud bucal en conjunto para promover el
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bienestar integral de una sociedad. Realizar un estudio en la poblacién me-
xicana considerando dos problemaéticas que se encuentran en el rubro de las
areas menos accesibles y de menor atencién por parte de la salud piblica es
importante para dar visibilidad también a las familias con recursos limitados
que no tienen la posibilidad de atender y mantener un tratamiento de algu-
na de estas dos enfermedades (o de las dos, cuando ya se han desarrollado
juntas) ante la necesidad de dar prioridad a necesidades basicas inmediatas.
Asi mismo, incorporar la perspectiva de la Promocién de la Salud puede
dar pie a la discusion sobre qué proceso social se estd llevando a cabo para
mejorar la calidad de vida y proporcionar acceso a la salud en el area de
la salud mental y psicolégica, para que alrededor de estas problemaéticas se
tomen en cuenta las condiciones sociales y las realidades poblacionales en

regiones particulares como la Ciudad de México (CDMX).

Derivado de lo anterior, este trabajo de investigacién se enfocé en evaluar
la relacién entre el rasgo de ansiedad, el autoreporte de enfermedad perio-
dontal y la calidad de vida en un grupo de adultos residentes de la CDMX,
desde el enfoque de la Promocion de la Salud, con el fin de identificar cémo
estos factores interactiian y afectan el bienestar integral, y proponer estra-
tegias de intervencién que favorezcan la mejora de la salud bucal y la salud

mental en la poblacién.

1.1. Justificacion

La ansiedad es uno de los trastornos mentales mas comunes a nivel mun-
dial y se ha asociado con una amplia gama de efectos negativos sobre la

salud fisica, incluida la salud bucal. En particular, la enfermedad periodon-
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tal, una afeccién inflamatoria crénica que afecta los tejidos de soporte de
los dientes, ha sido vinculada con estados elevados de ansiedad y estrés. En
el contexto de la CDMX, una de las metrépolis més grandes y pobladas de
América Latina, es fundamental entender como estos factores interactian
para afectar la calidad de vida de sus habitantes. La salud bucal no solo
influye en la funcién oral, sino también en aspectos emocionales, sociales y
psicolégicos, afectando el bienestar integral de la persona. Este estudio se
propone desde el enfoque de la Promocion de la Salud, que busca abordar los
determinantes sociales y psicosociales de la salud para promover cambios po-

sitivos en los estilos de vida y en la adopcién de comportamientos saludables.

La relacién entre la ansiedad y la enfermedad periodontal puede expli-
carse por varios mecanismos, incluidos factores conductuales, inmunolégicos
y neuroendocrinos. Las personas con ansiedad pueden presentar compor-
tamientos de salud oral deficientes, como una higiene oral inadecuada, el
consumo elevado de tabaco o bruxismo, lo que a su vez aumenta el ries-
go de desarrollar enfermedad periodontal. Ademas, los estados de ansiedad
pueden modular la respuesta inmune, favoreciendo un ambiente inflamato-
rio crénico que puede exacerbar la progresion de la enfermedad periodontal.
Por tanto, investigar esta relacién es crucial para identificar intervenciones
de promocién de la salud que puedan abordar tanto los factores psicolégicos

como los conductuales en el manejo de la salud bucal.

El enfoque del estudio en el autoreporte de enfermedad periodontal co-
mo un componente clave también es relevante. El autoreporte es un método
util y practico para evaluar condiciones de salud en estudios poblacionales y

puede reflejar de manera adecuada la percepcion de los individuos sobre su
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salud bucal. Sin embargo, la percepcién subjetiva de la enfermedad perio-
dontal puede estar influenciada por la ansiedad y otros factores psicosociales,
lo que sugiere la necesidad de una evaluacion mas profunda sobre cémo estas
variables interrelacionadas pueden afectar la autopercepcién de la salud y el

comportamiento de busqueda de atencién en salud.

Ademas, la calidad de vida relacionada con la salud bucal es un indicador
fundamental que integra aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud,
proporcionando una visiéon mas completa del bienestar de los individuos.
La enfermedad periodontal no solo puede causar dolor, sangrado y pérdida
dental, sino que también puede tener un impacto significativo en la auto-
estima, las relaciones sociales y la calidad de vida en general. Este estudio
busca explorar como el rasgo de ansiedad puede influir en la percepciéon de la
calidad de vida en personas con autoreporte de enfermedad periodontal, lo
que permitird desarrollar intervenciones mas precisas y dirigidas que puedan

mejorar tanto la salud bucal como el bienestar emocional de la poblacién.

Desde el enfoque de la Promocién de la Salud, este estudio tiene una im-
portancia critica porque no solo se centra en la prevencién y el tratamiento
de la enfermedad, sino que también busca fortalecer las capacidades indivi-
duales y comunitarias para mejorar la salud y la calidad de vida. Entender
cémo la ansiedad, el autoreporte de enfermedad periodontal y la calidad de
vida interactiian puede ofrecer una base sélida para el desarrollo de progra-
mas de promocion de la salud que integren el manejo del estrés y la ansiedad
con estrategias de prevencién de enfermedades periodontales. Estos progra-
mas pueden incluir intervenciones educativas, apoyo psicolégico y enfoques

comunitarios que no solo atiendan los sintomas, sino que también aborden
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los determinantes sociales y conductuales subyacentes de la salud bucal y

mental.

En el contexto de la CDMX, donde las disparidades socioeconémicas y
de acceso a los servicios de salud son notables, este estudio tiene una relevan-
cia aun mayor. La identificacion de grupos vulnerables con mayor riesgo de
ansiedad y enfermedad periodontal puede ayudar a dirigir recursos y estrate-
gias especificas para mejorar la equidad en salud. Ademds, la promocién de
la salud bucal integrada con el bienestar emocional podria disminuir la carga
de enfermedades y mejorar la calidad de vida de la poblacion, alinedndose
con los objetivos globales de salud publica para la prevenciéon y manejo de

enfermedades cronicas.

Por lo tanto, este estudio es necesario para entender mejor las complejas
interacciones entre la ansiedad, la enfermedad periodontal y la calidad de
vida, desde un enfoque integral de Promocién de la Salud. Al identificar
cémo estos factores afectan el bienestar general y desarrollar estrategias de
intervencion adecuadas, este estudio contribuird a mejorar la salud bucal y
mental de los adultos residentes de la CDMX, promoviendo un enfoque mas

holistico y equitativo para la promocién de la salud en la comunidad.

1.2. Planteamiento del problema

La ansiedad y la enfermedad periodontal son condiciones prevalentes
que afectan significativamente la salud y calidad de vida de los adultos en la
CDMX. Aunque se ha documentado la interrelacién entre la ansiedad y la

salud bucal, la investigacion sobre cémo la ansiedad influye en el autoreporte
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de enfermedad periodontal y su impacto en la calidad de vida es limitada.
En un contexto de desigualdad social y acceso restringido a servicios de
salud, es fundamental comprender estas interacciones desde el enfoque de
la Promocién de la Salud para desarrollar estrategias de intervencion inte-
grales que aborden tanto la salud mental como la salud bucal, mejorando
asi el bienestar general y promoviendo la equidad en salud. Para abordar

esta problematica este estudio plantea la siguiente pregunta de investigacién:

,Cémo se relaciona el rasgo de ansiedad con el autoreporte de enferme-
dad periodontal y la calidad de vida en un grupo de adultos residentes de
la Ciudad de México, y de qué manera pueden estos factores influir en el

bienestar integral desde el enfoque de la Promocién de la Salud?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacién entre el rasgo de ansiedad, el autoreporte de enfer-
medad periodontal y la calidad de vida en un grupo de adultos residentes
de la Ciudad de México, desde el enfoque de la Promocién de la Salud, con
el fin de identificar cémo estos factores interactiian y afectan el bienestar
integral, y proponer estrategias de intervencién que favorezcan la mejora de

la salud bucal y la salud mental.

1.3.2. Objetivos especificos

= Analizar la prevalencia del rasgo de ansiedad en adultos residentes de

la Ciudad de México y su asociacion con el autoreporte de enfermedad
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periodontal.

Evaluar la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en adultos con distintos niveles de ansiedad y su relacién con el

autoreporte de enfermedad periodontal.

Identificar factores sociodemograficos y de salud que puedan influir en
la relacién entre el rasgo de ansiedad, el autoreporte de enfermedad

periodontal y la calidad de vida en la poblacién estudiada.

Proponer estrategias de intervencién basadas en la Promocién de la
Salud que aborden tanto la ansiedad como la salud bucal, para mejorar

la calidad de vida de los adultos residentes de la Ciudad de México.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Ansiedad por rasgo

2.1.1. Etiologia

Aunque el rasgo de ansiedad llega a ser clasificada como una respuesta
neurobioldgica, es importante mencionar que es parte de un proceso mul-
tifactorial donde participan procesos biolégicos, psicosociales, traumaticos,
psicodindmicos, cognitivos y conductuales [5]. Estos factores pueden presen-
tar sintomas como sudoracién, mareos, escalofrios, etc, donde la salud de las
personas pueden tener una mala calidad de vida habitual, presentando pro-
blemas en su alrededor que con frecuencia son afecciones que pueden ayudar

a la desmotivacion en su desempeno laboral y social.

En la Ciudad de México, los factores laborales pueden ser extremada-
mente estresantes debido a una combinacion de diversos elementos. Uno de
ellos esté relacionado con las jornadas laborales, de acuerdo con la Ley Fe-

deral del Trabajo éstas pueden ser de 8 hrs pero pueden alcanzar periodos
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de hasta 12 hrs en algunos sectores laborales [9]. Por otro lado, el clima
en la Ciudad de México puede ser variable y a menudo impredecible, con
periodos de lluvia intensa, altas temperaturas y contaminacién atmosférica.
Las condiciones climaticas para algunos sectores menos favorecidos de la
CDMX pueden aumentar el estrés al enfrentar mayores dificultades en los
desplazamientos para ir y volver del trabajo, como calles inundadas, trans-
porte publico interrumpido y la necesidad de protegerse de la exposicion al

sol, al frio y a numerosos contaminantes.

El tiempo de traslado en la Ciudad de México es conocido por ser largo y
congestionado debido a la alta densidad poblacional, la infraestructura vial
insuficiente y el crecimiento urbano desordenado. Pasar largas horas en el
trafico contribuye al estrés y la frustracion, ya que los residentes enfrentan
retrasos constantes, pérdida de tiempo productivo y la sensacién de estar
atrapados en situaciones fuera de su control. Algunos estudios han reportado
que al dia una persona residente de la Ciudad de México obtiene los picos
mas altos de estrés durante este periodo de tiempo en trasladarse del hogar

al trabajo [10].

La Ciudad de México cuenta con un sistema de transporte publico amplio
que incluye metro, autobuses, microbuses, etc... Sin embargo, la demanda
supera con creces la capacidad del sistema, lo que resulta en vagones y au-
tobuses abarrotados, largos tiempos de espera y condiciones incomodas. La
experiencia de viajar en transporte publico puede ser estresante y agotado-
ra, especialmente durante las horas de mayor transito, cuando las personas
se ven obligadas a enfrentar multitudes, empujones y situaciones potencial-

mente peligrosas. Estos factores no solo afectan las emociones individuales,
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Figura 2.1: Imagen del Sistema de Transporte Colectivo (SCT) también
reconocido por el nombre de Metro de la Ciudad de México, principal trans-
porte utilizado en el drea metropolitana. [Fotografia | Elaborada por Ruiz
Soto Nancy el 11 de Junio del 2024

Tabla 2.1: Jornada laboral 2018

Tipo de jornada Jornada Duracion max (hrs)
Diurna Comprendido entre las 6 hrs y las 20 hrs 9 hrs
Nocturna Comprendido entre las 20 hrs y las 6 hrs 7 hrs

Mixta Comprende periodos de tiempo de

las jornadas diurna y nocturna, siempre
que el periodo nocturno sea menor de 3 hrs y media,
ya que, si comprende 3 y media o mas horas,
se reputara jornada nocturna 7 hrs y media

sino que también tienen un impacto significativo en la calidad de vida de la

poblacion residente.

2.1.2. Diagnéstico

La evaluacién comienza con una entrevista clinica detallada, en la que
el profesional de la salud mental (como un psiquiatra o psicélogo) explora
los sintomas del paciente, su duracion, intensidad y el grado en que afectan

la vida cotidiana. Se indaga sobre factores desencadenantes, antecedentes
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familiares de trastornos de ansiedad, historia médica y eventos estresan-
tes recientes. Esta informacién ayuda a identificar si los sintomas cumplen
con los criterios para un trastorno de ansiedad especifico segin el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) o la Clasifi-

cacién Internacional de Enfermedades (CIE-11).

Se utilizan escalas y cuestionarios validados que ayudan a medir la gra-
vedad de la ansiedad y a establecer un diagnéstico. Algunas de las herra-
mientas mas comunes incluyen la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Cuestionario de Ansie-
dad Generalizada-7 (GAD-7), entre otros. Estos instrumentos permiten eva-
luar sintomas especificos de ansiedad como preocupaciones excesivas, in-
quietud, tensién muscular y sintomas fisicos. El Inventario de Ansiedad:
Rasgo-Estado (IDARE) es una herramienta psicolégica ampliamente utili-
zada para evaluar los niveles de ansiedad en las personas, distinguiendo entre
dos dimensiones especificas: Ansiedad Estado (AE) y Ansiedad Rasgo (AR).
Esta diferenciacién es fundamental para comprender la ansiedad desde una
perspectiva dindmica, ya que permite evaluar tanto la ansiedad como una
reaccién transitoria a situaciones especificas (Ansiedad Estado) como la ten-

dencia estable de un individuo a experimentar ansiedad (Ansiedad Rasgo).

A veces, se llevan a cabo evaluaciones méas amplias que incluyen pruebas
psicolégicas para descartar otros trastornos que puedan estar contribuyen-
do a los sintomas de ansiedad, como trastornos del estado de dnimo o del
espectro obsesivo-compulsivo. Esto puede implicar una evaluacién de la per-
sonalidad y el funcionamiento cognitivo para identificar comorbilidades que

pueden requerir un enfoque terapéutico diferente.
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Por otro lado, la observacién directa del comportamiento del pacien-
te durante las consultas puede proporcionar informacién adicional sobre su
estado de ansiedad. Esto incluye la evaluacién de signos no verbales de ansie-
dad, como el movimiento constante, la sudoracion, el temblor o la evitacion
del contacto visual. Es esencial descartar que los sintomas de ansiedad sean
causados por otras condiciones médicas (como problemas tiroideos, enferme-
dades cardiacas, o el uso de sustancias) mediante examenes fisicos y pruebas

de laboratorio, en su caso.

Factores como el contexto social, las experiencias de vida, y los factores
de estrés crénicos son importantes en el diagndstico de la ansiedad. Estos
factores pueden influir tanto en la presentacién de los sintomas como en el
plan de tratamiento. La forma general de realizar un diagnéstico es a través
de la realizacién de una historia clinica donde se debera descartar la etio-

logia médica o neurolégica [5].

2.1.3. Signos y Sintomas

Durante los periodos de ansiedad por rasgo que es una de las variantes
mencionadas por el IDARE, se sabe que la ansiedad se presentara de forma
de periodos cortos donde existen algunos sintomas como aceleracién cardia-
ca, dolor de cabeza entre otros, sin embargo en la ansiedad por rasgo al ser
una patologia cronica pueden llegar a perjudicar la salud de manera fisica
de quien lo padece, es por esto que existen factores ambientales y biolégicos

[11], siendo estos ultimos los cuales se deben tener en mayor atencién ya que
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se presentan de forma fisica como:
= Hipertension arterial
= Falta de respiracion
= Taquicardia
= Sudoracién
= Debilidad
= Agotamiento
= Inestabilidad
= Nauseas
= Malestar estomacal
= Desmayos
= Sofocacion
= Tensién muscular

En algunas ocasiones pueden presentarse la falta de sintomas y al encontrar-
se en relajaciéon aparecer de forma abrupta como en los casos de ansiedad

por factores traumadticos [12].

Aunque de forma fisica se presentan muchos sintomas es necesario recor-
dar que la ansiedad por rasgo al estar en periodos fluctuantes entre bienestar
y crisis se puede percibir de manera que no afecte las actividades cotidianas
de quienes la padecen, sin embargo no significa que no se encuentre de for-

ma emocional donde pueden existir diferentes sintomas como pensamientos
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de angustia, despersonalizacién o miedo; muchos de los sintomas y signos
pueden presentarse de manera conjunta durante una crisis de ansiedad que
también puede modificar los picos de estabilidad si son acompanados de
alguna fobia en especifico y por dltimo es importante reconocer que las per-
sonas que padecen de ansiedad por rasgo si se encuentran en consumo de
alguna sustancia quimica o farmacolégica pueden también alterar la estabi-
lidad del control de sus emociones repercutiendo en una crisis de ansiedad

que fisicamente pudiera ser perjudicial para su salud [5].

2.1.4. Comorbilidades

La ansiedad a menudo se presenta junto con otras condiciones médicas
y trastornos psicolégicos, lo que se conoce como comorbilidad. La presencia
de comorbilidades puede complicar el diagnéstico y tratamiento, afectando
la calidad de vida y el prondstico del paciente. Algunas de las comorbili-
dades mas comunes relacionadas con la ansiedad se presentan relacionadas
con el estado de d4nimo. Se estima que hasta el 60 % de las personas con un
trastorno de ansiedad también pueden experimentar episodios de depresiéon
mayor. La presencia conjunta de ansiedad y depresién puede aumentar la
severidad de los sintomas, reducir la respuesta a los tratamientos y elevar el

riesgo de suicidio.

El trastorno bipolar también puede coexistir con la ansiedad, lo que
puede complicar el manejo del trastorno y requerir un enfoque terapéutico
combinado. El llamado Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) suele
acompanarse de trastornos de ansiedad generalizada o el trastorno de pani-

co. Similar al TEPT, pero de duracién més breve, el estrés agudo puede
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presentar sintomas de ansiedad intensa, como miedo, hipervigilancia y reac-

ciones de sobresalto exageradas.

Otros trastornos psicosomaéticos y de dolor crénico también pueden com-
plicar el diagnéstico y tratamiento, como el Sindrome de Intestino Irritable
(SII). Las personas con SII suelen reportar altos niveles de ansiedad, que
pueden empeorar los sintomas digestivos, como el dolor abdominal, los es-
pasmos y los cambios en los hdbitos intestinales. La ansiedad también puede
afectar el sistema nervioso entérico, que esta vinculado a la funcién intesti-
nal. La Fibromialgia, por otro lado, puede exacerbar la percepcién del dolor
y afectar el funcionamiento diario. La ansiedad se ha relacionado con una
mayor prevalencia e intensidad de migranas y cefaleas tensionales. Los nive-
les elevados de ansiedad pueden actuar como desencadenantes de episodios
dolorosos de cefalea. La ansiedad también puede influir en la regulacion del
suefio y en la calidad del mismo, y los problemas de suenio pueden perpetuar

un ciclo de ansiedad, afectando el estado de animo y el bienestar general.

Por otro lado, las personas con trastornos de la conducta alimentaria a
menudo presentan altos niveles de ansiedad. La ansiedad puede estar rela-
cionada con el miedo a ganar peso, la distorsién de la imagen corporal y los
comportamientos compensatorios. La ansiedad puede estar presente antes,
durante y después de los episodios de atracén, y a menudo se asocia con sen-
timientos de vergiienza y culpa. Asi mismo, la ansiedad es comun entre las
personas con trastornos por consumo de alcohol y drogas. Puede ser tanto
una causa como una consecuencia del abuso de sustancias. Algunas perso-
nas pueden usar el alcohol o las drogas como una forma de automedicacion

para aliviar los sintomas de ansiedad, lo que puede llevar a la dependencia
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y exacerbar los problemas de ansiedad.

La ansiedad crénica puede contribuir al desarrollo de otras enfermeda-
des cardiometabolicas como la hipertensién arterial y aumentar el riesgo de
enfermedad coronaria, puede agravar el asma y otros problemas respirato-
rios, como la disnea. La hiperventilacién, un sintoma comun de ansiedad,
puede empeorar los sintomas del asma y crear un ciclo de retroalimentacién

negativa.

2.1.5. Salud publica y Epidemiologia

El sentimiento de ansiedad se encuentra como uno de los mas comunes
en la poblaciéon, este sentimiento lo puede experimentar el ser humano en
cualquier etapa de su vida, estd ligado a una respuesta de nuestro sistema
de alerta, debido a que es tan frecuente su recurrencia en la poblacién gene-
ral, es importante poder diferenciar de que manera podria estar afectando
de forma crénica en las actividades diarias, que si bien podemos encontrar
diferentes formas de control sobre nuestra vida no siempre es asi y se puede
convertir en una patologia frecuente, afectando el desarrollo personal con el
entorno. Este tipo de ansiedad que en este estudio es dominada como an-
siedad por rasgo puede desproporcionar como vive el individuo su realidad

presentandose como un peligro visible sin que sea asi [12].

En 2015 la Organizaciéon Mundial de la Salud informé una estimacion de
3.6 % de prevalencia en trastornos de ansiedad a nivel mundial, México por
su parte presenté una prevalencia general entre el 8.4 y 29.8 % entre los anos

2016-2018 [13]. La prevalencia de trastornos de ansiedad se ve mayormente
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diagnosticada 2 veces mds en la poblacién femenina que en la masculina [5].

La frecuencia en mujeres se puede relacionar a factores sociales en los
cuales las mujeres a lo largo de su vida pueden experimentar diferentes situa-
ciones que ponen en estado de alerta constante, desarrollando trastornos de
ansiedad, por otra parte en los hombres se promueve la salud mental de una
forma maés aprensiva a la expresion de sentimientos debido a roles impuestos
por la sociedad lo que complica la atenciéon oportuna de cualquier enferme-
dad mental. La OMS a pesar de promover la salud mental de forma general
para ambos sexos en los 1ltimos anos realizado adecuaciones para revisar
los determinantes especificos de cada género para dar pie a la investigacion

e intervencién de cada sector poblacional de acuerdo a sus requerimiento [14].

Los determinantes sociales funcionan para dar explicacién a un proble-
ma dentro del espacio geografico cuando existen factores en comin para la
apertura al didlogo donde se permita encontrar herramientas para la mejora
en la atencion a estas problematicas sociales; pocas veces se toman en cuenta
aspectos biolégicos y estilos de vida de manera conjunta, ya que en la his-
toria natural de la enfermedad de forma epidemiologia primero es tomada
en cuenta la enfermedad ya existente para dar pie a cémo se encuentra afec-
tando a una determinada poblacién. Gracias a la epidemidloga Krieger N. el
término expresion bioldgica de la desigualdad social [15] podemos tener una
mirada interesante de como en la historia de la investigacion las enfermeda-
des se clasifican de forma parcial a un determinado grupo con caracteristicas
como género, raza, clases sociales, etc, sin tomar en cuenta sus estilos de vi-
da donde estos afectan de forma directa a sus procesos biolégicos, procesos

en los que se ven involucrados ya que por ser pertenecientes a estos grupos
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sociales crean diferentes rasgos para ser més vulnerables a condiciones no

favorables para su salud.

En México como en cualquier pais del mundo, se puede encontrar dife-
rentes formas de clasificacion de los trastornos de ansiedad, lo que es dificil
de generalizar a nivel mundial como una sola causa del desarrollo de esta pa-
tologia, sin embargo se han realizado diferentes estudios en los que se pueden
obtener resultados interesantes, un ejemplo de esto es el estudio realizado
por la Universidad Veracruzana y el Centro de Investigaciones Cerebrales
[13], donde la comparacién en la prevalencia general de trastornos de an-
siedad nos brindan informacién referente a México que se encuentra con un
8.4 - 29.8% entre el ano 2016 y 2018, aunque esta prevalencia es de forma
general es importante mencionar los casos en etapas infantil, adolescencia y
geriatria que aunque podrian compartir factores de incidencia estos no seran

igual a si mismo como las condiciones en las que el ser humano se desarrolle.

El proceso de México en la atencién a la salud mental es de manera com-
pleja unos de los retos a los que se ha enfrentado en el periodo 2013-2020 ya
que al estar centrada la atencién en enfermedades infecciosas y contagiosas
asi como las crénico degenerativas, ha creado un descuido a la salud mental
publica creando paso a periodos epidémicos de enfermedades mentales. La
Encuesta Nacional de Psiquiatria (ENEP) es una herramienta creada para
identificar dentro de la poblacién aquella prevalencia de enfermedades méas
comunes investigadas de manera geografica en colaboraciéon con Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI); Datos que se ob-
tuvieron de la encuesta fueron que por lo menos el 14.3% ha padecido en

algin momento un trastorno de ansiedad [16].
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Tabla 2.2: Encuesta nacional de epidemiologia psiquidtrica en México. Preva-
lencia de trastornos con jerarquia, segtin la CIE-10 (Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud

Diagnostico Hombres Mujeres Total
Trastorno de panico 1.3 2.9 2.1
Agorafobia sin trastorno de panico 1.0 3.8 2.5
Fobia Social 3.8 5.4 4.7
Fobia especifica 4.0 9.8 7.1
Trastorno de ansiedad generalizada 0.7 1.6 1.2
Trastorno de estres postraumatico 1.9 3.3 2.6
Cualquier trastorno de ansiedad 9.5 18.5 14.3

Al ser un problema ptublico el trastorno de ansiedad en este caso por
rasgo que en muchas ocasiones es denominada como ansiedad generalizada,
la atencién a los pacientes suele ser poco accesible por lo que esta encuesta
obtuvo como resultado que el 5.3 % aceptaron atender este trastorno usan-
do recursos del area espiritual de forma inmediata lo que es preocupante ya
que fue el porcentaje mas bajo siendo de 4.4 % el recurso de salud ptblica y
por tultimo los recursos de médicos generales y especialistas quienes deberia
estar en la primer lugar [I6], sin embargo al conocer la situacién econémica

del pais sabemos que es de dificil el acceso debido a los costos elevados.

En paises subdesarrollados como México y paises de centroamérica los

sintomas de ansiedad, pueden afectar la calidad de vida de los adultos im-
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Tabla 2.3: Patrones de uso de servicios por trastorno para México, entre
aquellos con un trastorno mental en los tltimos 12 meses, de acuerdo con la
CIE-10 (Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud)

Trastorno Especialista Medicina Salud Otros Cualquier
general servicio

Ansiedad

generalizada 3.6 0.8 4.4 0.8 5.3

Otro 6.9 4.8 10.9 0.8 11.7

pidiendo la realizacién de actividades cotidianas las cuales se ven afectadas,
entre las edades de 18 y 65 anos en este panorama geografico se encuentra
una prevalencia del 14.3% y en personas de la tercera edad hasta el 8 %,
que pueden presentar de forma crénica algin trastorno de ansiedad, al ser
un 15 % de la poblacién adulta mayor con presencia de alguna enfermedad

mental [11].

Es demandante la atencién oportuna ya que se ven obligados a disminuir
su calidad de vida ya que sumado a las afecciones fisicas naturales por la
etapa etaria en que se encuentran se ven desmotivados al presentar sintomas
sobre ansiedad por rasgo y que al no ser diagnosticada debidamente complica

el desarrollo de su estilo de vida.
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2.1.6. Antecedentes particulares en relacion a enfermedades

bucodentales

En la revision literaria se han realizado distintos estudios que den re-
lacién la ansiedad por rasgo con la enfermedad periodontal, sin embargo
existe una compatibilidad en su sintomatologia lo que ayuda a abrir conver-
sacion sobre su relacién, uno de los estudios enfocados al bruxismo que es
sintoma comun en pacientes con EP, dieron resultados en los que se asocia
la ansiedad y depresién con pérdida de dientes donde previamente existia
enfermedad periodontal [I7], otro resultado fue la prevalencia de ansiedad
en personas con dientes faltantes, estos resultados estuvieron acompanados
de la mala higiene bucal y trastornos de sueno donde se encontraba presente

el bruxismo como sintoma en comun.

2.1.7. Antecedentes particulares en relacion a calidad de vi-

da

Los diferentes factores en el desarrollo de una persona de forma emocio-
nal es generalmente en el lugar donde pasa la mayor parte del tiempo, en
el caso de la Ciudad de México como en muchas ciudades de Latinoamérica
es el trabajo donde no solo se cumplen con metas laborales ya que la inter-
accion entre companeros es comuin creando un espacio mas amigable para

pasar este tiempo laboral.

Existe una carga emocional en estos espacios y aunque no en todos los
casos se cuenta con el adecuado ambiente laboral el no tener vinculos emo-

cionales puede ir degradando la calidad de vida; sumado a esto el estrés
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puede estar presente en el tiempo de traslado, en la Ciudad de México apro-
ximadamente el tiempo de recorrido es de 77.8 minutos diarios en el traslado
ya sea al trabajo o la escuela provocando estrés en la poblacién que necesa-
riamente necesita realizar este camino con una espera de hasta 16.4 minutos
para tomar el transporte esto segun datos expresados por un estudio de la
Universidad Auténoma del Estado de México [I§]; la calidad de vida esta
reflejada en la satisfaccién de cada persona en distintos aspectos no solo en
el drea laboral, el tener acceso a la salud mental implica tener los medios
necesarios ya sea de forma publica y gratuita o de forma particular accesible

para quien desea solicitarla.

Indicadores como los determinantes sociales se encuentran presentes por
parte de los diferentes censos poblacionales que se llevan a cabo por parte
los institutos nacionales de cada pais pertenecientes al area de desarrollo
social en los que percibimos las realidades de cada poblacién, de acuerdo
con la Fundacién Universitaria Konrad L. en Colombia el estudio realizado a
menores trabajadores de Toluviejo [19], el desarrollo emocional se ve afectado
por el crecimiento en el ambiente laboral, en el caso de personas jévenes con
poca madurez muestra patrones de conductas influenciados por los objetivos
y metas culturales que pueden ser peligrosas si no se encuentran bajo un

fundamento social llevando a problemas tanto fisicos como mentales.

2.2. Periodontitis

2.2.1. Etiologia

La enfermedad periodontal (EP) es caracterizada por ser un término

que a manera de unificar un grupo de enfermedades inflamatorias en el area
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Figura 2.2: Imagen del paradero Santa Marta Acatitla, una de las principales
conexiones entre el Estado de México y la Ciudad de México. [Fotografia |
Elaborada por Ruiz Soto Nancy el 16 de Agosto del 2022.
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bucal, especificamente en la que se encuentran la gingivitis y periodontitis.
Para poder entender qué es la periodontitis, primero tenemos que saber que
la zona periodontal, es una zona con diferentes estructuras que dan soporte
a los dientes y estan constituidas por encia, cemento, ligamento periodontal
y hueso alveolar. El tener una respuesta inflamatoria en esta area es indicio
de alguna EP que se da cuando existe un descontrol en la colonizaciéon bac-
teriana de forma lenta y constante que puede iniciar desde el diente hacia

los tejidos gingivales blando, dando como resultado gingivitis [20].

Cuando existe gingivitis sin tener ningin tratamiento que pueda ayu-
dar al paciente a controlar y erradicar la enfermedad, esta evolucionara y
sin los cuidados necesarios se convertira en periodontitis, la distincion entre
gingivitis y periodontitis es el dafio que esta puede causar donde se entiende
que cuando se establece un diagndstico de periodontitis este ya no puede ser
reversible e inevitablemente se encontrard un dano permanente. Al ser un
proceso inflamatorio que persiste de forma lenta no es doloroso para los pa-
cientes, haciendo que sea una enfermedad silenciosa casi imperceptible para
la poblacién que la padece causando una dificultad para atender de forma

oportuna [2].

La falta de higiene bucal puede provocar que bacterias como Porphy-
romonas Gingivalis, Aggregatibacter Actinomycetemcomitans y Tannerella
Forsythia, provoquen una disbiosis subgingival causando caries, inflamacién

y disminucién de volumen dseo.
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Figura 2.3: Disbiosis

2.2.2. Diagnostico periodontal

Los instrumentos de auto-reporte son herramientas utilizadas en inves-
tigaciones y evaluaciones de salud bucal para recopilar informacién direc-
tamente de los individuos sobre su propia salud periodontal y bucal. Estos
instrumentos permiten a los participantes proporcionar informacién subje-
tiva sobre su estado de salud oral, sintomas percibidos y comportamientos
relacionados con la higiene oral, sin la necesidad de la intervencion directa de
un profesional de la salud. Algunos ejemplos de instrumentos de auto-reporte
comunmente utilizados en la evaluacién de la salud bucal y periodontal son
los cuestionarios disenados para recopilar informacién sobre diferentes as-
pectos de la salud bucal, como habitos de higiene oral, consumo de tabaco
y alcohol, percepcion del estado de salud dental y experiencias de dolor o
malestar. Estos cuestionarios suelen incluir preguntas sobre la frecuencia y
técnica de cepillado dental, el uso de hilo dental, la visita al dentista, el con-
sumo de alimentos y bebidas que pueden afectar la salud oral, entre otros

temas.
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También se usan los indices de autoevaluacién periodontal que son he-
rramientas que permiten a los individuos evaluar su propio estado de salud
periodontal, incluyendo la presencia de sangrado gingival, movilidad dental,
presencia de calculos y sensibilidad gingival. Estos indices pueden incluir
preguntas especificas sobre la presencia de sintomas periodontales, como
encias sangrantes, mal aliento o sensibilidad al cepillado. Adicionalmente
las escalas de dolor y malestar se utilizan para evaluar la intensidad y la fre-
cuencia del dolor y malestar percibidos en la cavidad oral y las estructuras
periodontales. Estas escalas permiten a los individuos reportar sus niveles
de incomodidad, dolor o sensibilidad en relaciéon con condiciones como la

gingivitis, la periodontitis o la sensibilidad dental.

Los registros de auto-observacién son diarios o registros semanales en
los que los individuos registran sus experiencias relacionadas con la salud
bucal, como el sangrado gingival, la presencia de placa dental o cambios en
la apariencia de las encias. Estos registros pueden proporcionar informacion
detallada sobre la progresién de enfermedades periodontales y permitir a los
individuos monitorear su propio estado de salud bucal a lo largo del tiempo.
Los instrumentos de auto-reporte son ttiles para complementar las evalua-
ciones clinicas realizadas por profesionales de la salud oral, ya que pueden
proporcionar informacion sobre la percepcién subjetiva de los individuos so-
bre su propia salud bucal y periodontal. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que los resultados de los instrumentos de auto-reporte pueden estar
sujetos a sesgos de percepcion y pueden no reflejar completamente el estado
real de la salud oral de un individuo. Por lo tanto, estos instrumentos suelen
utilizarse en combinacién con evaluaciones clinicas para obtener una imagen

mas completa y precisa de la salud bucal de una poblacion.
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2.2.3. Signos y sintomas

Se ha mencionado con anterioridad que las EP son tan silenciosas e
indoloras que en la mayoria de los casos, al no parecer ser un signo de
alarma sus sintomas, son atendidos con menor importancia sobre la salud
de la poblacién, los signos y sintomas llegan a ser desde imperceptibles hasta
motivo de discapacidad para comer e incluso realizar actividades cotidianas.

Los sintomas que pueden presentarse en las EP son:
= Sangrado
= Movimiento en dientes
= Inflamacion en encias

» Desplazamiento de encias que den exposicién a la raiz del diente hacia

la superficie.
= Formacién de bolsas periodontales
= Disfuncién masticatoria
» Perdida y migracién de dientes
» Perdida de insercién dental

Al ser el sintoma més prevalente la inflamacién local, es importante
tener atencion sobre la sintomatologia y cémo afecta la calidad de vida,
ya que al ser una zona con superficie sanguinea, funcionaria como medio
pro-inflamatorio para enfermedades en la circulacion sistémica mediante el

torrente sanguineo [21].
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La periodontitis de forma crénica tiene manifestacion de forma mas
comun a partir de los 35 afios en poblacién adulta, gracias a estudios reali-
zado por la facultas de Odontologia de la UNAM se obtuvieron resultados

de prevalencia del 67.2 % en un rango de entre 30 a 90 anos [22].

2.2.4. Comorbilidades

La periodontitis segin diversos estudios tiene una relacién con diferentes
patologias, la asociacién a distintas enfermedades es debido a la inflamacion
sistémica que podria influir sobre efectos a largo plazo en el comportamien-
to sistémico de distintos 6rganos. El sistema de inflamacién en el organismo
estd compuesto por distintas vias comunes que se conectan entre los dis-
tintos 6rganos del cuerpo haciendo que si llegara a existir un desequilibrio
en alguna zona, la respuesta inmunitaria de la periodontitis puede llegar a

tener un desequilibrio microbiano [20].

Algunos estudios han dado a conocer que la periodontitis tiene una re-
lacién con la enfermedad cardiovascular que son aquellas en relacién a pro-
blemas cardiacos y de vasos sanguineos, la periodontitis al ser una respuesta
inmunitaria local y sistémica son areas de circulacién de algunas bacterias
que afectan el metabolismo de lipidos, que provocan la formacién de placa
ateromatosa que tiene relacion directa con el aumento de colesterol y lipo-

proteinas de baja densidad [3].
Al ser una respuesta inflamatoria del sistema inmune, la periodontitis

tiende a ser una consecuencia en enfermedades como el virus de la inmu-

nodeficiencia humana (VIH/sida), la cual se puede manifestar con lesiones
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orales como la candidiasis oral, en este escenario existen patégenos com-
partidos de la misma flora en ambas enfermedades, a pesar de no ser un
sintoma necesariamente del VIH se han encontrado en pacientes, problemas
de sangrado en encias y pérdida de insercién en bolsas periodontales que
son parte de una serie de descuidos en la salud de cualquier persona que no

lleva un plan de prevencién de salud oral [23].

El cancer ha tenido una asociacién relevante a la periodontitis, el hablar
de cancer es tener un espectro amplio de una enfermedad la cual puede es-
tar presente en cualquier érgano del cuerpo, algunos estudios relacionan la
enfermedad periodontal especificamente con cdncer de oral, esofiagicos y de
pulmén, también ha encontrado su relacién con tumores localizados en el
tracto digestivo manifestado en canceres como de péancreas, prostata, ma-
ma, cuello uterino, orofaringe, asi como linfoma no Hodgkin. Estos datos han
ayudado a que exista una mayor presion en hacer prevencion en pacientes
con cancer sobre su salud e higiene oral con vigilancia frecuente para evitar

la pérdida de dientes en los pacientes [20].

Agregando a lo anterior, la vigilancia de la salud oral no solo esta pues-
ta en pacientes con enfermedades sistémicas, el tener una conexién con el
sistema inmune es necesario que se supervise e incite a la poblacién a me-
jorar la higiene oral ya que al estar conectada a sistemas como el digestivo
pueden alterar los mecanismos de defensa de estos, desfavoreciendo la res-
puesta inmune y aumentando las probabilidades de que enfermedades como
alcoholismo o algin desorden alimenticio puedan a largo plazo convertiste
en una incapacidad. Prueba de esto es la asociacién de periodontitis con

las condiciones sistémicas crénicas, presentadas en la poblacién de adultos
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mayores, que se encuentran catalogados como factores de riesgo y que tienen
relacion a sintomas como presion arterial alta, indice de masa corporal alto,

obesidad y sobrepeso [24].

2.2.5. Salud publica y Epidemiologia

Recordando que las EP son de las enfermedades con menor atencién por
parte de la poblacién, pueden representar una carga silenciosa en la salud
publica en todo el mundo ya que no se brinda atencién hasta que esta pre-
sente una discapacidad 25l Dentro de las EP, la periodontitis es de las mas
frecuentes en la poblacién adulta debido a su caracterizaciéon por alteracion
en ecologia del biofilm bucal [26], su prevalencia mas recientemente notifi-
cada, oscila entre el 20 % al 50 % en todo el mundo [27, 28, 29] [30].

En un estudio publicado por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Pa-
tologias Bucales (SIVEPAB) [31], estiman que la prevalencia de EP afecta
desde un 44 % hasta el 93 % de la poblacién, la prevalencia estd determinada
por las condiciones poblacionales. Este estudio es relevante ya que indican
que no se encuentran biomarcadores para dar determinacién entre EP créni-
ca o agresiva ya que solo podemos obtener un rango de espectro del avance

de dicha enfermedad.

La prevalencia de la periodontitis es de aumento gradual con la edad,
su punto maximo es alcanzado a los 40 anos, edad en la que el aumento de
desarrollo de enfermedades sistémicas ya sea por factores genéticos o am-

bientales [32) 33, 34} 35, 36, 37, 38].

Las enfermedades periodontales al ser multifactoriales estan relaciona-
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das directamente a los estilos de vida donde se ve implicada directamente la
higiene bucodental que debido a distintos determinantes sociales se puede
ver influenciada al existir imposiciones para tener un correcto cuidado de la
salud bucal. En latinoamérica, los determinantes sociales juegan un papel
importante ya que los estratos socioeconémicos impiden que se lleve a cabo
la atencion conveniente para estos padecimientos y que en en la mayoria de
estos servicios de salud los costos suelen ser elevados [21]. En latinoamérica
la periodontitis, tiene una gran prevalencia que de manera significativa afec-
ta a la poblacién en general [39], en México al ser parte de estos paises en
vias de desarrollo, cuenta con un territorio donde la economia poblacional
suele tener como caracteristica las desigualdades sociales que hacen vulne-

rable a las comunidades [40), [4T].

En el drea de la salud bucal se encuentran reflejadas estas desigualdades
al tener un bajo presupuesto sanitario que afecta la atenciéon bucodental
haciendo que la mayor parte poblacional no pueda costearlo ya que muchas
veces se recurre al rector privado donde los costos suelen ser significativos
[42] [43]. Se estima que entre el 50 y 70 % de la poblacién mexicana padece
alguna patologia bucal que aunque influyen diferentes factores tanto fisicos
como ambientales pueden influir en las enfermedades periodontales o algin

espectro de disbiosis de la microbiota subgingival [33] 34, 35l 36}, 37, [38].

Por otra parte, se han realizado estudios donde la prevalencia de perio-
dontitis crénica es del 67.2 % donde la frecuencia era mayor en las personas
de entre 40 y 49 anos [22], sin embargo la afeccién de la enfermedad es mas
severa en adultos mayores, afectando su calidad de vida y de nutricién. Otro

punto importante en estos estudios es el de la relacién de enfermedades pe-
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riodontales con el nivel socioeconémico ya que este tipo de enfermedades al
ser atendidas de forma oportuna, evitarian una enfermedad crénica lo que
representa un gasto que no se encuentra siempre al alcance de cualquier

persona.

2.2.6. Relacion con la ansiedad

Las enfermedades periodontales clasificadas como una respuesta del sis-
tema inmunitario, tienen una estrecha relacién con diferentes enfermedades
sistémica, en el caso de este estudio, la importancia de relacionar la perio-
dontitis con la ansiedad por estado es importante ya que muy poco se ha
estudiado lo que es dificil al realizar una busqueda en la literatura, sin em-
bargo, la relacién entre el estrés y las enfermedades periodontales son motivo
de atencién para estudios como el realizado por la Clinica de Estomatologia
Provincial Docente en Cuba, en el cual se obtuvieron que pacientes estu-
diados con enfermedades como gingivitis y periodontitis presentaron niveles
de estrés de moderados a altos, haciendo que la respuesta adaptativa del
sistema inmune altera la homeostasis influyendo en el equilibrio hormonal
afectando de manera local el area bucal entorpeciendo la recuperacién de un

diagnéstico de EP [4].

Durante la pandemia por COVID-19, se realizaron distintos estudios so-
bre la salud mental y cémo esta afecta de forma significativa a la salud en
general, uno de estos estudios el de estrés y bruxismo por COVID-19 como
factores de riesgo en la enfermedad periodontal [44], donde podemos tomar
el sintoma de bruxismo como uno de los sintomas en comun entre la ansiedad

por rasgo y la periodontitis, el bruxismo al ser una afeccién en el drea bucal
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que ocurre de forma involuntaria provocando tensiéon muscular apretando
o rechinando dientes, también puede verse reflejado como dolor en cuello,
cabeza, hombros y mandibula, que si no se tiene algin tratamiento a tiempo
podria afectar de forma permanente con alguna lesién que imposibilitaria la

adecuada funcion de alguna de estas areas.

Como se ha mencionado, la ansiedad al ser una respuesta neuronal que se
encuentra relacionada con la secrecién de quimosinas pro-inflamatorias que
en un escenario insalubre puede afectar directamente al sistema inmunologi-
co, esta respuesta es favorable para el crecimiento bacteriano que junto a
una mala higiene bucal ayuda a proliferar la colonizacién bacteriana lo que

puede provocar desde céalculo dental la gingivitis crénica o periodontitis.

2.2.7. Costos de tratamiento de la salud mental y oral

Como se mencioné antes, tanto la salud mental como la bucal son ramas
de la salud que llegan a ser parte del gasto privado en la poblacién, donde
no se puede costear de forma rdapida, por su parte la salud publica en Méxi-
co cuenta con instituciones como IMSS, ISSSTE, INSABI, DIF, entre otros
[45], que atienden a los derechohabientes de forma regular pero presentando
menos atencion a estas dreas ya que al encontrarse el pais en una epidemia
de enfermedades transmisibles y no transmisibles donde en la iltima década
se han presentado con mayor prevalencia las enfermedades créonico degene-
rativas como obesidad, Diabetes mellitus e hipertension, el subsanar estas
afecciones han dejado de lado fomentar practicas favorables para la salud

mental y odontoldgica.
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En el drea de salud mental existe una sobre utilizacién de los servicios
para atencién de trastornos mentales que como se mostré en la tabla de
uso de servicios para trastornos en México la demanda de los servicios de
publicos es de 10.9 % en cualquier trastorno de ansiedad haciendo dificil la
atencién por parte del aseguramiento publico [16], a lo que la poblacién
que puede costear de forma particular decide llevar su tratamiento de forma
independiente a la seguridad social, los servicios de salud privada suplen-
tes costosos impidiendo que quien no se encuentra asegurado complique la
atencion oportuna. Tomando en cuenta lo anterior se suma la complicacion
del acceso a tratamientos farmacéuticos que en la mayoria de los casos de
ansiedad por rasgo son necesarias para mejorar la calidad de vida no solo la
atencion por profesionales de salud, gracias a esto el aumento en costos se

ve reflejadas [46].

La atencién dental que esté clasificada como tratamiento ambulatorio, se
reconoce como una de las dreas de atenciéon en México con mayor demanda
por parte del sector privado, el 11 % del gasto total en salud para el ano 1994
fue destinado a esta rama de la salud, esta informacion es relevante ya que
para el ano 1999 el 18 % de la poblacién obtenia atencién dental por parte

del sector piblico mientras que el sector privado daba atencién al 10 % [47].

2.2.8. Desafios en el tratamiento

Algunas instituciones publicas de salud como la OMS, estan encargadas
de regular, fomentar e impulsar estrategias para los servicios de salud, desde
atencion primaria a la salud hasta patologias atendidas en centros de tercer

nivel, estas instancias estan encargadas también de crear diferentes estrate-
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gias de evaluacion de proyectos implementados, la OMS ha desarrollado el
Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental (IESM) [4§], el

cual tiene las siguientes secciones:
1. Politica y marco legislativo
2. Servicios de salud mental
3. Salud mental en la atencién primaria
4. Recursos humanos
5. Educacién sanitaria
6. Monitoreo y evaluacién

Los desafios en salud mental estan predispuestos por limitaciones como el
presupuesto destinado a la atencién psicolégica y psiquidtrica, fortalecimien-
to en los sistemas y equipos de atencién primaria y fomentar la participacién
por parte de la poblaciéon y dar informacién clara sobre la vinculacién con

este tipo de servicios.

El pais cuenta con diferentes instituciones de manera publica que atien-
den la salud mental, pero también existen organizaciones e incluso insti-
tuciones educativas que ofrecen apoyo en el area psicoldgica que ayudan
de manera gratuita a la poblacién que lo necesita, teniendo también una
red de apoyo de atencién de emergencias psicolégicas focalizadas a personas
que realmente lo necesitan y no cuentan con los recursos para solventar los
costos, existen algunas otras instituciones ptublicas donde de acuerdo a una
valoracién socioecondmica suelen realizar el costeo para dar atencién, sin

embargo, muchas de estas asociaciones e instituciones no son visibilizadas
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como se deberia y las que lo estan se encuentran saturadas por la alta de-

manda.

Por su parte, la salud dental busca involucrar a la poblacién para mejorar
las condiciones politicas y sociales para garantizar el derecho a la protec-
cién de la salud. La Secretaria de Salud en México, desarrollé junto a la
Direccién de Odontologia en los 60 la politica “ptiblica para salud bucal [49]
con proyectos preventivos dando acciones sociales como educacién para la
salud; esta politica publica incluye tanto servicios de salud dentales privados
como publicos comprometiendo democratizar la salud dental promoviendo
la participacién de la poblacién y reduciendo la prevalencia de enfermedades

orales.

La promocién de la salud en esta parte puede dar intervencion dando
difusién a la informacion necesaria de quien la necesite y orientar para po-
der tener un acceso de acuerdo a las realidades de cada persona, ayudar de
forma activa también es el acompafiamiento de la poblacién y la creaciéon
de estrategias para prevenir enfermedades como terapias alternas, que aun-
que no sustituyen la atencion especializada da contencion al problema como

veiamos en la poblacién mexicana.

Muchas personas al padecer algiin trastorno mental suelen recurrir a
otros medios de atencién de forma no convencional, y que se encuentran en-
focados al area espiritual y creencias religiosas que pueden ser mas econémi-
cos y de mayor acceso, es muy importante como personal de salud siempre de
forma respetuosa valorar las creencias de cada persona y lograr ver de forma

objetiva en que pueden ayudar a mejorar su calidad de vida y que de forma
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interdisciplinaria podamos dar herramientas para no solo controlar epide-
mias de enfermedades mentales sino también impulsar mejores estructuras

de atencién publica para el beneficio de toda la poblacion.

2.2.9. Antecedentes particulares en relacion a calidad de vi-

da

Desde el area de la Promocién de la Salud hay poca informacién en la
relacion salud bucal y calidad de vida sin embargo es importante que esta
relacion no se pierda en la poblacion ya que el bienestar total de una per-
sona estd compuesto por diferentes metas en las que una mala salud bucal
puede impedir que este bienestar se encuentre completo. De forma fisica es
implicito que al ser una enfermedad dolorosa, la periodontitis esta ligada a
factores externos tanto fisicos como emocionales que al no estar atendidos

disminuyen la posibilidad de una buena salud general.

Aunque la enfermedad periodontal es comin en personas adultas no de-
bemos descartar que es una enfermedad desarrollada de la previa gingivitis
causada por malos hébitos de higiene que de no ser corregidos a tiempo
pueden agravar el grado de EP del paciente, el adulto por su parte aprende
formas de mantenimiento de su salud y que si en su etapa joven no fue en-

seniada puede presentarse como factor de riesgo para la salud bucal.

En medida que la EP avanza quien la padece podria estar pasando por
problemas de salud referentes a su edad, donde es comiin encontrar un ma-
yor deterioro de la salud bucal es en adultos mayores los cuales presentan

dificultades principalmente en para su nutricién afectando directamente a
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la calidad de vida [50], un estudio hecho por el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado México evalué no solo los
niveles de salud bucodental sino también el estado nutricional de los par-
ticipantes visibilizando que existe déficit en la ingesta de alimentos diarios
y que en los caso de tener pérdidas de dientes existe una incapacidad para

hablar lo que en esta etapa etaria significa menor calidad de vida [51].

Los determinantes sociales en este estudio son importantes ya que estan
en relacién a la calidad de vida de cada participante, la Ciudad de México
cuenta con diferentes panoramas de nivel socioeconémico en la misma area
metropolitana lo que puede dar diferentes percepciones de estilos de vida
y esto es importante ya que no podemos dejar de tomar en cuenta que las
areas rurales se encuentra con otros grados de desarrollo social, podemos
tomar como ejemplo el estudio realizado en Chiapas donde el 44.1 % de los
participantes que tuvieron periodontitis se encontraban en zonas rurales y
de origen indigena con una falta de escolaridad y que enriqueciendo la parte

etaria la mayoria de estos eran adultos mayores [52].

La calidad de vida en este estudio influye directamente a la salud bucal
determinada por una mala higiene pero es importante saber que el acceso a
la salud en este tipo de areas rurales es complicada y de pocos fondos por
lo que el mejorar los niveles de atencién a la salud junto a la disposicién de
la poblacién para atender de manera preventiva es uno de las metas de la
Promocién de la Salud ya que vertientes como la educacién y la informacion
son herramientas para la mejora de la salud de cada persona asi como su

calidad de vida.
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2.3. Calidad de vida

2.3.1. Definicion

El hablar de estilos de vida en el manejo de la prevencion y educacién en
enfermedades tanto fisicas como emocionales estd relacionado a la calidad
de vida que una persona posee, de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud la calidad de vida es la forma que percibe una persona de acuerdo
al contextos social, cultural y econémico en el que vive tomando en cuenta
elementos de su cotidianidad como la salud emocional, fisica, ambiente, sis-

tema de apoyo y creencias adquiridas a través de su desarrollo humano [53].

Existen distintas formas y escalas de medicion de la calidad de vida,
sin embargo en este estudio la forma de relacionar la calidad de vida de
los participantes es a través de {tems en relacion a su determinacion social
para conocer sobre su estilo de vida y rutina buscando algunos factores que

podrian presentar riesgo para la salud.

Mejorar factores de riesgo en la vida diaria pueden ayudar a aumentar
la calidad de vida de cada persona, aspectos como el empleo, aseguramiento
social, participacién e integracién social, educacién, entre otras son impor-
tantes en el desarrollo de cada persona, la atencién primaria a la salud
busca de forma preventiva brindar acceso a herramientas para la mejora de
la salud que aplicadas de forma comunitaria logran informar y dar reflexion
sobre cada persona en qué errores individuales se cometen para proteger su

bienestar fisico, social y emocional [54].
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2.3.2. Calidad de vida en la CDMX

El panorama en México no es diferente al que envuelve a Latinoaméri-
ca en los factores de calidad de vida ya que problemas como el desarrollo
econdémico inequitativo son de los mas pronunciados, las desigualdades so-
ciales se ven reflejadas en medidores de calidad de vida como lo son el acceso

a servicios de necesidad béasica como alimentacién, vivienda y salud.

Generalmente quienes mads llegan a presentar estos problemas son las
personas pertenecientes a comunidades rurales e indigenas, el término de
felicidad de una forma social se encuentra enlazado al bienestar de una per-
sona y en latinoamérica encontramos que esta llamada felicidad puede ser
subjetiva de acuerdo a la zona demogréafica de quien la busca [55], y aunque
es un término que es considerado més hacia una emocién no deja de ser
menos importante ya que se ve afectada por las necesidades a cubrir priori-

zando aquellas que son inmediatas como la alimentacién.

La Ciudad de México es actualmente una de las ciudades maés transi-
tadas de forma turistica y habitacional, teniendo en cuenta que al menos
el 50 % de la actividad econémica nacional estd concentrada en esta ciudad
[56], 1o que ha llevado que con el paso de los anos la demora en el trifico y
la contaminacién auditiva se eleve fatigando a la poblacién que transita de

forma colectiva o particular por esta zona metropolitana.
Un estudio realizado en adultos mayores por la UNAM [57], tomé en

consideracion para conocer la calidad de vida de sus participantes aspectos

psicoldgicos, fisicos, sociales y ambientales donde al menos el 63.9 % de los
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participantes declararon tener alguna enfermedad lo que llega a ser preocu-

pante ya que afecta directamente al puntaje de calidad de vida con 68.94 %.

En los ultimos anos el sector salud han apostado por dar prioridad a
enfermedades crénico degenerativa al ser mas presentes en la poblacién lo
que sonaria como una gran prioridad sin embargo debido a esto se ha des-
cuidado areas como la social y mental que son importantes considerando la
carga de estrés que representa vivir en la Ciudad de México o laborar en

este perimetro [18].

2.4. El Papel de la Determinacion Social y la Pro-
mocion de la Salud en la relacion: Ansiedad,

Enfermedad Periodontal y Calidad de Vida

El drea de Promocién de la Salud tiene como objetivo cubrir algunas
grietas en la forma de atencién a la salud y el autocuidado, al buscar me-
jorar la calidad de vida de cada persona de forma que usando herramientas
pedagdgicas, educacionales e informativas se contribuye a disminuir lo ig-
norado ante una crisis de atencién médica y busca que esta sea la ultima

opcién antes de intentar por su cuenta mejorar la salud.

La salud es un fenémeno complejo que estd determinado por una com-
binacion de factores biolégicos, ambientales, conductuales y, muy significa-
tivamente, sociales. En este contexto, la determinacion social de la salud se
refiere a las condiciones sociales y econémicas que influyen en la salud de

los individuos y las poblaciones. Estas determinantes incluyen, entre otros,
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el nivel educativo, el ingreso econémico, el empleo, el acceso a servicios de
salud, el entorno fisico y social, y las politicas publicas. La interaccién en-
tre estos factores es crucial para entender cémo la ansiedad, la enfermedad
periodontal y la calidad de vida estan interrelacionadas particularmente en

nuestro grupo de interés.

En el contexto de la Ciudad de México, los niveles de ansiedad en la
poblacion pueden estar influenciados por determinantes sociales como la
precariedad laboral, la inseguridad social, la falta de acceso a servicios de
salud mental adecuados, y el estrés relacionado con las condiciones de vi-
da urbana. Por ejemplo, vivir en vecindarios con altos niveles de violencia
0 pobreza puede aumentar el riesgo de desarrollar ansiedad, ya que estas
condiciones generan una carga de estrés constante y afectan la salud mental
de los residentes. Ademads, la educacion juega un papel clave en la ansiedad.
Las personas con niveles educativos mas bajos pueden tener menos acceso a
recursos de salud mental y menos conocimiento sobre estrategias de afron-
tamiento saludables, lo que puede exacerbar los sintomas de ansiedad. La
falta de redes de apoyo social o familiar, combinada con el estigma asociado
a la busqueda de ayuda para problemas de salud mental, puede agravar aiun

mas la situacion.

En relacion con las enfermedades bucales, factores como el nivel socio-
econdmico, el acceso a la educacién sobre salud bucal, la disponibilidad de
servicios odontolégicos, y el acceso a productos de cuidado dental de calidad
(como pastas dentales fluoradas y enjuagues bucales) son cruciales en la pre-
vencién y tratamiento de las enfermedades periodontales. Las personas que

viven en condiciones de pobreza o en dreas con acceso limitado a servicios
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de salud bucal pueden tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
periodontales. Esto se debe a varios factores: menos visitas al dentista, falta
de informacién sobre practicas adecuadas de higiene bucal, una alimentacion
deficiente rica en azicares refinados, y mayor prevalencia de habitos nocivos
como el tabaquismo. Estas condiciones socioeconémicas adversas, ademds de
impactar directamente la salud bucal, también pueden exacerbar el estrés y
la ansiedad, creando un ciclo vicioso que afecta tanto la salud mental como

la salud bucal.

De tal manera que la calidad de vida entendida como la percepcién de
los individuos sobre su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que viven, en relacién con sus objetivos, expectati-
vas, normas y preocupaciones. En el caso de los residentes de la CDMX, los
determinantes sociales como el nivel de ingresos, el acceso a la educacion, la
ocupacion, y la seguridad en el entorno son determinantes clave que afectan
su calidad de vida. Como lo hemos reiterado en diversas secciones de este
trabajo, la ansiedad y la enfermedad periodontal pueden reducir significati-
vamente la calidad de vida, especialmente en poblaciones que ya enfrentan

barreras sociales y econémicas.

Por lo tanto, la interrelacién entre la ansiedad, la enfermedad periodontal
v la calidad de vida debe ser entendida desde un enfoque de determinacién
social, ya que estos factores no ocurren en un vacio, sino que estan pro-
fundamente entrelazados con las condiciones sociales y econémicas de los
individuos. Un adulto que vive en un barrio marginal de la CDMX puede
experimentar altos niveles de ansiedad debido a la inseguridad, el estrés fi-

nanciero y la falta de acceso a servicios de salud mental. Esta ansiedad, a
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su vez, puede llevar a una falta de autocuidado, incluido el descuido de la
higiene bucal, aumentando asi el riesgo de enfermedad periodontal. La en-
fermedad periodontal puede provocar dolor crénico y afectar la capacidad
para masticar, hablar y sonreir, lo que impacta negativamente la calidad de

vida y puede, a su vez, aumentar los niveles de ansiedad.

Desde el enfoque de la Promocion de la Salud, es esencial abordar estas
interacciones multifactoriales mediante estrategias integrales que no solo se
centren en los factores individuales de riesgo, sino también en las condi-
ciones sociales subyacentes. Esto implica intervenciones que vayan maés alla
del ambito clinico, como politicas ptiblicas que mejoren el acceso a servicios
de salud mental y bucal, campanas de educaciéon comunitaria sobre la im-
portancia del autocuidado y la prevencion, y programas que reduzcan las
desigualdades sociales que perpetian el ciclo de ansiedad, enfermedad pe-

riodontal y baja calidad de vida.

Dentro del espectro de la Promocién de la Salud podemos encontrar el
término de salud colectiva en relacion a los determinantes sociales, donde los
intereses en comun en una comunidad tienden a reflejarse desde la existen-
cia de alguna problematica social a al mejoramiento de bases ya establecidas
dentro de sus propios estilos de vida, en este termino la misma poblacién se
encuentra encargada de cuidar de si mismos tomando un rol responsable so-
bre la prevencién, atencién y mejoramiento de su salud y de la misma forma
interfiriendo directamente en su calidad de vida, un referente es Valencia M.
[58] quien toma el término de medicina social juntado diferentes figuras en
la salud publica para mostrar que los determinantes sociales no son tunica-

mente una caracteristica dentro de la salud en un proceso biolégico, aunque
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es tomado como recurso para la explicacién de diferentes problemaéticas con-
cuerdo con la idea de tener en mente que no es sencillamente una explicacion
fisica determinada, es una de englobar de la estructura social del entorno en
el cual todos los aspectos de la calidad de vida juegan a favor o encontra de

una persona para la construccién de su vida diaria.

Como se ha mencionado, un tratamiento de atencién a cualquier aspecto
de la salud puede representar un costo alto en una poblacién mexicana, don-
de el 43.6 % se encuentra con algiin grado de pobreza, mientras que el 7.6 %
de la poblacién sufre de pobreza extrema asi como, segun datos otorgados
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
[59]; v que no se tiene la facilidad de poder tratar este tipo de enfermedades,
con esto buscamos no solo analizar la prevalencia en estas afecciones, tam-
bién se busca encontrar formas en las cuales se logre encontrar la manera de
dar intervencion temprana para mejorar la calidad de vida de la poblacion,
asi como visibilizar que existe un problema en la atencién a este tipo de

dreas por parte del area de promocién de la salud.

Desde el enfoque de la promocioén de la salud, se busca la facilitacién de
informacién hacia la poblacién de caracter cientifico, ya que el encontrar en
una posible hipdtesis la relacion entre la ansiedad por rasgo y la periodonti-
tis, ayudara a dar informacién relevante a la poblacién en general de cémo
estas dos afecciones pueden tener un impacto importante en su salud, y que
la atencién primaria es necesaria al llevar un seguimiento del padecimiento,
el cual esta en relacionado de forma directa a su determinacién social, para
hacer saber que estara no solo delimitada por su realidad sino también su

geolocalizacion.
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Esta es una investigacion enfocada en los habitantes de la Ciudad de
México que toma en cuenta, cuales son los estilos de vida y su relacién con
las actividades sociales y econdmicas, reflejadas en factores que estdn aso-
ciados al desarrollo de dichas patologias, es por esto que desde la promocién
de la salud se puede dar intervencién a los participantes de manera activa
con recomendaciones bésica en relacion al cuidado de su salud, basado en
este estudio inicialmente con un expediente de primera visita basal y su se-
guimiento el cual ayudara a identificar factores que pueden tener asociacién
a su padecimiento, en caso de ser diagnosticado de manera clinica, y que en
colaboraciéon con otras disciplinas como lo es la drea odontoldgica, quienes

pueden brindar informacién para el cuidado a nivel clinico de su salud bucal.

La poblaciéon debe jugar un papel activo no solo el autocuidado de la
salud, se puede hacer parte de la democratizacién de politicas publicas de
salud y de la evaluacion de los sistemas encargados en ver por la salud de la
poblacién en general. Acciones como la promocién de una buena higiene oral
es basica en la poblacion en general y desde esta drea es importante no dejar
de lado ningun aspecto que encontremos para formar parte de un cambio
en el autocuidado y que en acciones como esta podemos complementar con

conocimientos sobre la vida cotidiana de cada regién [60].

La Promocion de la salud es una area relativamente joven en nuestro pais
por lo que su poca visibilidad no genera la importancia necesaria para que la
poblacion conozca las formas en que esta area puede ayudar a su comunidad,
los profesionales de la salud cominmente trabajan basandose en los cono-

cimientos teodricos adquiridos relacionando el proceso de salud-enfermedad
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con pacientes que tienen que ser atendido y curados, sin embargo los aspec-
tos sociales y emocionales han sido dejados de lado y estudios clinicos como
el utilizado para este estudio, han mirado a los promotores de salud para
tomar un camino menos hegemoénico donde entendemos que existen diferen-
tes herramientas pedagdgicas que pueden ayudar a conocer mas sobre un
participante de forma activa y participativa, con preguntas cotidianas para

entender de forma maéas empética el estilo de vida que cada persona lleva.

La salud publica a través de la promocién de la salud logra visibilizar
las perspectivas de salud, dando investigacién a la relacién salud-comunidad
haciendo que esta ultima tenga mayor participacién sobre la salud. Aunque
el campo de la promocién de la salud se asocia a medidas preventivas y aten-
cién primaria, se reconoce también su participacion en la atencién a nuevas
politicas publicas respetando los derechos a la salud, la frase Proporcionar
los medios necesarios para ejercer una mejor y mds elevada calidad de vida
asi como el control sobre su salud es la mas emblemética ya que es tomada
por la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud [61], que al ser la
expresion mas antigua de el surgimiento de esta area, sigue siendo vigente
para impulsar nuevas politicas que fortalezcan a los derechos de la salud y
areas como la psicologia y odontologia que formar parte de esta investigacion
son importantes ya que tienen un rol menos activo sobre la investigacién de
los determinantes sociales de personas que puedan necesitar de alguna in-

tervencién profesional.

Concretamente, la Promocién de la Salud desempena un papel crucial en
abordar los rasgos de ansiedad y la enfermedad periodontal, ya que busca

mejorar la salud y el bienestar general de las personas, incluida su salud
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mental y bucal. Algunas formas en que la Promocion de la Salud puede
intervenir en la relacién entre la ansiedad y la enfermedad periodontal son
mediante 1) la educacién y concientizacién, 2) el fomento de hébitos salu-
dables, 3) contribuir al acceso a los servicios de Salud Bucal y 4) la creacién

de entornos favorables.

La Promocién de la Salud puede educar a las personas sobre la conexién
entre la ansiedad y la salud bucal, destacando cémo el estrés crénico puede
contribuir al desarrollo de enfermedades periodontales. Proporciona infor-
macién sobre los efectos negativos del estrés en la salud bucal y fomenta la
adopcion de estrategias de afrontamiento saludables para reducir la ansie-

dad y mejorar la salud periodontal.

La Promocién de la Salud promueve hébitos de vida saludables que pue-
den ayudar a reducir tanto la ansiedad como el riesgo de enfermedad pe-
riodontal. Se enfoca en la importancia de mantener una buena higiene oral,
incluida la practica regular del cepillado dental, el uso de hilo dental y la
visita periddica al dentista para limpiezas y examenes dentales. También
promueve estrategias para manejar el estrés de manera efectiva, como la
practica de técnicas de relajacién, el ejercicio regular, la alimentaciéon ba-

lanceada y el mantenimiento de relaciones sociales positivas.

Asi mismo, la Promocién de la Salud aboga por el acceso equitativo a
servicios de atencion bucal, asegurando que todas las personas tengan la
oportunidad de recibir atencién preventiva y tratamientos oportunos para
abordar la enfermedad periodontal. Fomenta la integracién de la atencion

de la salud mental y bucal en entornos clinicos y comunitarios, reconocien-
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do la importancia de abordar ambos aspectos para mejorar la calidad de
vida de las personas. La Promocién de la Salud trabaja para crear entornos
que apoyen la salud mental y bucal de las personas, incluidos lugares de
trabajo, escuelas, comunidades y hogares. Promueve politicas y programas
que reduzcan el estrés en el entorno laboral y educativo, fomenten estilos de
vida saludables y faciliten el acceso a servicios de salud bucal asequibles y

culturalmente sensibles.
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Capitulo 3

Metodologia

Los datos utilizados para este estudio provienen de informaciéon que los
participantes de una cohorte de la CDMX brindaron de manera voluntaria
mediante formularios de auto-informe disenados y validados especificamente
para conocer las condiciones de salud relacionadas con su calidad de vida.
Los cuestionarios fueron aplicados de forma remota durante el afio 2021-2022
mientras aun habia restricciones para evaluacién presencial por la pandemia
de COVID-19. Esta estrategia no solo se eligié por la reducciéon en costo
y la posibilidad de aplicarse de forma remota, sino porque ha sido una es-
trategia validada para estudios poblacionales en materia de salud publica
[1]. El proyecto de investigacién fue previamente autorizado por el Comité
de Investigacién y Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (CIE/0308/05/2019).

El cuestionario aplicado en relacién con el estrés y la ansiedad no profun-

diza en si se tiene algiin trastorno o no, ya que esto solo se puede determinar

por un especialista en psicologia, sin embargo el Inventario de Ansiedad ha
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con el Indice de Desarrollo Social
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por rasgo con incidencia declarada en
autainforme de afeccion periodontal

Figura 3.1: Recolecciéon de datos
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demostrado ser confiable al ser desarrollado para una muestra poblacional
generalizada. El inventario se administra en forma de un cuestionario de
autoinforme, donde se pide a los participantes que respondan a una serie de
afirmaciones sobre cémo se sienten en ese momento (AE) y cémo se sien-
ten generalmente (AR). Cada item se califica en una escala de Likert de 4
puntos, que varia de "Nada.? ”Mucho”para la ansiedad estado, y de Casi
nunca.? Casi siempre” para la ansiedad rasgo. Las respuestas de los items se
suman para obtener puntuaciones totales separadas para AE y AR. Cada
subescala puede obtener una puntuaciéon que va de 20 a 80. Las puntuacio-
nes mas altas indican mayores niveles de ansiedad, ya sea como estado o
como rasgo. Para determinar AE se utilizaron puntos de corte especificos

para categorizar los niveles de ansiedad en bajo, moderado, alto.

Dentro del cuestionario se incluyeron preguntas de autoreporte de en-
fermedad periodontal para tener una aproximacion sobre la prevalencia y
gravedad de la periodontitis. El cuestionario completo tomaba de 10 a 15
minutos para ser contestado [62]. Para aplicar dicho cuestionario se contacté
por medios digitales (corred electrénico, numero telefénico y Whatsapp) a
los participantes del protocolo, se les dio toda la explicacién del objetivo del
estudio y de como serian manejadas sus respuestas, que estas se encontrarian
protegidas y en anonimato; un nuevo consentimiento informado también fue

firmado por los voluntarios del estudio.

3.1. Descripcién de variables utilizadas

= Nivel de ansiedad. Esta medicién se encuentra basada en los criterios

de evaluacién del formulario de ansiedad IDARE donde se encuentran
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preguntas con respuestas de opcién multiple. La escala utilizada es
1 casi nunca, 2 algunas veces, 3 frecuentemente y 4 casi siempre, los
resultados estan determinados por la suma de los items 22, 23, 24,
25, 28, 29 31, 32, 34, 35, 37, 38 y 40 para la respuesta A, mientras
que la suma de las respuestas de los items 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39
corresponden a la respuesta B, la resta de la respuesta A menos la
respuesta B méas 35 arrojard un nimero que funciona para determinar
el nivel de ansiedad por rasgo que posee, si el participante presenta
una calificacién menor a 30 el nivel de ansiedad por rasgo serd bajo, si
el niimero se encuentra entre 30 y 44 el nivel es medio y si el niimero

es mayor a 45 el nivel de ansiedad sera alto [7].

= Higiene bucal. Referencia a regularidad que se le brinda a la limpieza
dental en una escala autoperceptiva de cada participante y que précti-

cas realiza con las siguentes preguntas:

e ;Acostumbra cepillarse los dientes?

e ;Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

e ;Cepilla sus dientes al acostarse?

e ; Usa hilo dental después de cepillar sus dientes?

e Ademas de cepillarse los dientes, en los ultimos siete dias,; Cudntas

veces has usado hilo dental entre tus dientes?

e ;Cudantas veces a la semana utiliza enjuague bucal para comple-

mentar su higiene bucal?

= Atencién dental. Pretende conocer mediante la respuesta de si o no, la

regularidad con la que el participante acude con algin profesional del
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area odontolégica para su revisién periédica de monitoreo en la salud

bucal, asi como el tratamiento profesional sobre patologias existentes.

» Grado de Indice de desarrollo social. Identificacién de las desigualdades
que existen en la zona de residencia, poniendo en perspectiva si existen
limitaciones para el desarrollo social y la salud, el resultado segtin sea
el area geografico donde viven sera clasificado como medio, bajo y alto

63).

= Actividad fisica. La autoevaluacién en la escala de baja, media y alta

en el trabajo muscular diario voluntaria e involuntariamente.

= Calidad de suenio. Horas establecidas al descanso diario con una es-
cala de bueno, regular y mala, segin sea la autopercepcién de cada

participante.

= Sexo. La prevalencia de edades entre la poblaciéon masculina y femenina
de la enfermedad de ansiedad por rasgo y la periodontitis, dentro de

la cohorte aceptada.

= Edad. anos cumplidos al momento de ser aplicado el cuestionario de

autoinforme.

El tipo de estudio es transversal descriptivo en una poblacién voluntaria de
residentes de la Ciudad de México de entre 20 y 50 anos, sin enfermedades
o infecciones cronicas. Dentro del cuestionario de autoinforme enviados, en-
contraron los participantes distintas variables que como pueden verse en la

figura con la tabla Determinantes sociales.
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Variable independiente

Nivel de ansiedad por
rasgo

Variables dependientes

Cepillado de dientes
Veces de cepillado

Cepillado antes de
dormir

Uso hilo dental

Veces de uso de hilo
dental

Uso de enjuague bucal

Atencion dental

Grado de indice de
desarrollo social

Actividad fisica

Calidad de suefo

Sexo

Edad

Definicion operacional

Nivel determinado a través de la evaluacion mediante el
formulario de ansiedad (IDARE). Después de contestar el
cuestionario de Ansiedad, donde las respuestas estan
clasificadas entre casi nunca 1, algunas veces 2,
frecuentemente, 3 y casi siempre 4, se sumaran los
items 22, 23, 24, 25, 28, 29 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40,
segun el numero correspondiente a la respuesta
sefialada dando un total A; despues seran sumados los
items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 de la forma anterior
dando un total B. Se realizara con los valores obtenidos

la siguiente ecuacion: (A-B) + 35 = total

Definicion operacional

¢ Acostumbra cepillarse los dientes?

¢ Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

¢ Cepilla sus dientes al acostarse?

¢ Usa hilo dental después de cepillar sus dientes?

Ademas de cepillarse los dientes, en los ultimos siete
dias,¢ Cuantas veces has usado hilo dental entre tus

dientes?

¢ Cuantas veces a la semana utiliza enjuague bucal para

complementar su higiene bucal?

Medicién de la atencion brindada sobre la salud bucal del
o la participante de forma particular o en el sector

publico.

Medicion estadistica sobre el progreso poblacional en
cada pais sobre la cobertura de necesidades basicas.

Indicador para los niveles de movimiento de los
participantes que puede ser voluntario e involuntario
como en actividades cotidianas o de alto impacto sobre

la salud.

Indicador sobre el descanso destinado de forma diaria o
regular de una persona, este puede ser o0 no saludable
para las actividades diarias de cada estilo de vida.

Género con el cual el participante se identifica al realizar

el autoinforme.

Anos cumplidos hasta el dia de la aplicacion del

autoinforme.
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Escala de medicion

El total resultante de la anterior operacién se
podra clasificar en la siguiente escala la cual
arrojara el nivel de ansiedad por rasgo del
participante:

Nivel de ansiedad

__ Bajo(<30)

__ Medio (30-44)

___Alto (>45)

Escala de medicion

Si/No

Numero ordinario de las veces que realiza
cepillado

Si/No

Si/No

Numero ordinario de las veces que utiliza hilo
dental a la semana

Numero ordinario de las veces que utiliza
enjuague bucal a la semana

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Baja
Media
Alta

0. Malo
1. Bueno

Femenino / Masculino

Afos

Figura 3.2: Determinantes sociales



3.1.1. Andlsis de datos

Para analizar los datos, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva,
como proporciones, medias, desviaciones estandar, medianas y rangos, segiin
correspondiera, con el fin de describir las caracteristicas de los participantes.
Se llevaron a cabo andlisis univariados utilizando pruebas paramétricas y no
paramétricas para examinar la distribucion de variables continuas. Ademads,
se llevaron a cabo pruebas de chi-cuadrado para explorar la asociacién entre
variables categéricas y las variables de interés. Para conocer la asociacién
entre las variables de la ansiedad por rasgo, la enfermedad periodontal y
algunas caracteristicas sobre la calidad de vida se utilizard un modelo de

regresion logistica.

67



Capitulo 4

Resultados y Discusion

Se obtuvieron registro de 1294 participantes de los cuales 843 fueron
mujeres (65.1 %) y 451 fueron hombres (34.9 %). De la variable Nivel de an-
siedad por rasgo: la media obtenida fue 34.99 con una desviacién estandar
de 8.25. De la misma relacién de datos de la muestra poblacional al ser
personas de entre 20 y 58 anos de edad se distribuyeron en 4 intervalos los
cuales fueron de 20 a 29 afios (154), de 30 a 39 anos (340), de 40 a 49 anos
(452) de edad y de 50 a 58 anos (348).

Para determinar la calidad de vida de los participantes se tomé como
referencia el Indice de Desarrollo Social de la Unidades Territoriales de la
Ciudad de México. Se encontré que un 35.7% corresponde al nivel bajo,
mientras que el 30.4 % se clasificaron como IDS alto. De acuerdo al Indice
de Desarrollo Social la mayor parte de la poblacién estudiada cuentan con
un cierto grado de bienestar tanto econémico como social. Algunas desigual-
dades apreciadas en los diferentes estratos del IDS pueden deberse a que en

diversas areas territoriales de la Ciudad de México colindan con zonas ru-
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Tabla 4.1: Distribucién de variables de la muestra

Variable Frecuencia N Porcentaje( %)
Edades
20-29 154 11.9
30-39 340 26.27
40-49 452 34.9
50-58 348 26.89
Sexo
Hombres 451 34.9
Mujeres 843 65.1
Desarrollo social
Muy bajo 134 104
Bajo 462 35.7
Medio 305 23.6
Alto 393 30.4

rales donde el acceso a condiciones saludables (como tener agua potable,

drenaje, piso firme o servicios de salud bésicos) estd limitado.

El Indice de Desarrollo Social evalia elementos econdémicos, sociales,
politicos, ambientales, culturales, de salud, acceso y desarrollo de la educa-
cién, empleos, salarios y seguridad social que en conjunto determinaran la
calidad de vida de una persona dentro del territorio de la Ciudad de Méxi-

o [63], el mitigar los rezagos sociales es parte del desarrollo comunitario y
territorial donde una persona tiene la posibilidad de ejercer en este caso sus

derechos en salud, determinado el grado de bienestar en el que se encuentra.

La evaluacién continua del Indice de Desarrollo Social puede visibilizar

el incumplimiento de algunos derechos humanos y las limitaciones para lle-
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Indice de desarrollo

Tabla 4.2: Distribucién de variables de Ansiedad por rasgo

Variable Rasgo N Porcentaje( %)

Bajo 354 27.4
Ansiedad Medio 777 60
Alto 163 12.6

gar a tener una vida digna; esto es importante en el contexto de que las
politicas publicas estdn mayormente enfocadas a dar solucién a problemas
inmediatos, sin embargo la parte preventiva es la menos atendida, muchas
veces no se toma en cuenta que las acciones que se pueden realizar mediante

el sistema de salud no siempre llegan a ser sostenibles a largo plazo.

Por otro lado, los resultados obtenidos de personas con ansiedad por
rasgo observamos que mas de la mitad de nuestra muestra se encuentra con

un grado de ansiedad medio mientras que el 12% con un nivel de ansiedad

alto (ver tabla[4.2)).
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Tabla 4.3: Distribucién de variables de Higiene bucal

Variable Respuesta/Frecuencia N  Porcentaje( %)
Cepillado de dientes
Si 1265 97.8
No 29 2.24
Veces de cepillado
1 165 12.8
2 605 46.8
3 439 33.9
4 + 81 6.26
Cepillado antes de dormir
Si 1047 80.9
No 247 19.1
Uso de hilo dental
Si 227 17.5
No 1067 82.5
Veces de uso de hilo dental
No usa 559 43.24
1-5 569 43.33
6-10 139 10.70
11 - 20 15 1.15
21 + 12 1.62
Uso de enjuague bucal
No usa 698 53.9
1-5 400 30.89
6-15 180 13.93
16 + 16 1.21
Atencién dental
Si 669 51.7
No 625 48.3
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En cuanto a la calidad de higiene bucal de los participantes notamos que
el 97.8% de ellos acostumbra el cepillado de dientes, de los cuales el 33.9 %
lo lleva a cabo al menos 3 veces al dia que son las veces recomendadas por
los profesionales de la salud bucal. Por lo menos el 80.9 % de nuestra pobla-
cién acostumbra el cepillado de dientes antes de acostarse, lo que es un buen
indicador del cuidado dental ya que con esto podrian eliminar residuos de

comida y bacterias que se recolectaron a lo largo del dia.

Otras recomendaciones con menos peso sobre la salud bucal es el uso de
hilo dental y enjuague bucal, en este apartado podemos apreciar que las ve-
ces usadas del hilo dental mds frecuente es 0 con el 43.2 % que es un indicador
de la baja atencién de esta drea que como anteriormente se ha mencionado
es importante para eliminar bacteria que podrian estar alojadas en la zona
periodontal. El uso de enjuague bucal es de igual forma uno de los métodos
menos utilizados con una frecuencia en las veces usadas marcadas como 0

con el 53.9 % reflejando més de la mitad de nuestra muestra poblacional.

Por ltimo en esta tabla se encuentra lo que en mi opinién es uno de los
items mds importantes para este estudio que es el de atencién dental, este se
encuentra estimado en si los participantes han acudido con algin profesio-
nal odontoldgico para su atenciéon durante un periodo de 12 meses, en este
apartado por lo menos el 51.7 % de nuestra poblacién ha respondido que si
y es muy importante ya que al dar seguimiento a cualquier anormalidad en
su salud bucal o ya sea de forma preventiva o de rutina, la intervencion de
un especialista puede marcar la linea entre quienes desarrollen enfermedad
periodontal y quienes no si es atendido con tiempo incluso antes de poder

detectar gingivitis periodontal la cual es la enfermedad previa y que es re-
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Tabla 4.4: Distribucion de variables de determinacion social

Variable Frecuencia N Porcentaje( %)
Actividad fisica Baja 239 18.5
Media 609 47
Alta 446 34.5
Calidad de sueno Mala 704 54.4
Buena 590 45.6

versible con el tratamiento adecuado.

Dos variables que se encuentran clasificadas como determinantes sociales
para la evaluacién de calidad de vida en este estudio son las de actividad
fisica clasificadas en los items baja, media y alta en la cual el mayor por-
centaje se encuentra con el 34.5% siendo el {tem de alta, el determinante
social considerado de los mas importantes para el desarrollo de una buena
calidad de salud mental es el de sueno donde poco mas del la mitad de los

participantes (54.4 %) declararon no tener un adecuado ciclo del suefio.

Al generar el grado de significancia en relacién a la variable dependiente
que es Ansiedad por rasgo, podemos determinar algunos de los resultados
obtenidos en este estudio. La relacién entre la declaraciéon de cepillado de
dientes en los participantes obtuvo mayor significancia para la respuesta si,
el cepillado de dientes para este estudio es uno de los items més importantes
ya que se encuentra ligado completamente a las probabilidades de desarro-
llar enfermedad periodontal, al dar revision a estudios sobre cepillado dental
y su importancia para la prevencion de patologias desarrolladas por malos

hébitos de higiene bucal, existen reporte donde el planteamiento sobre la
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Tabla 4.5: Modelo de regresion logistica, considerando el diagnédstico de nivel
de ansiedad por rasgo como variable independiente en relacién a salud bucal
y determinacién social

Variable Frecuencia Total [Mujeres] [Hombres| p-valor
Cepillado de dientes  Si 1265 831 434 0.000008939*

No 29 12 17 .64142
Atencién dental Si 669 455 214 0.00006083*

No 625 388 237 0.04171*
Desarrollo Social Muy bajo 134 83 51 0.029 *

Bajo 462 299 163 0.01062*

Medio 305 199 106 0.0424*

Alto 393 262 131 0.205
Actividad fisica Baja 239 146 93 0.0177*

Media 609 412 197 0.0832

Alta 446 285 161 0.001718%*
Calidad de sueno Bueno 590 394 196 0.04629 *

Malo 704 449 255 0.00003871 *
Edad 20-29 154 98 56 0.003448*

30-39 340 218 122 0.4212

40-49 452 295 157 0.016%*

50-58 348 232 116 0.01236*
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incidencia de gingivitis que es la enfermedad previa a la periodontitis, es

que al menos el 70 % de la poblacién adulta la ha sufrido [64].

Una de las fases tempranas de la gingivitis es la acumulacién de placa
bacteriana generada por una mala técnica de cepillado de dientes, algunas
consideraciones para mitigar enfermedades dentales es la correcta orienta-
cion del cepillado de dientes que pueda cubrir las necesidades segtn sea el
caso y la edad en la cual se encuentra, asi como la educacién en el tipo de
cepillo necesario para una adecuada limpieza que cubra las necesidades y
evite lesionar al no ser el instrumento correcto, todo esto orientado por un

profesional de la salud bucal.

Aunque en este estudio favorablemente la respuesta con mayor signifi-
cancia es la de si existe un cepillado de dientes y esto es importante de
conocer para dar relacion a uno de los objetivos. el cual es si existe relacion
entre la incidencia de ansiedad por rasgo con la enfermedad periodontal. El
que el resultado en este caso sea positivo para la salud es relevante tomando
en cuenta que una mala salud bucal puede ser motivo de una mala calidad
de vida, ya que como se ha mencionado antes la enfermedad periodontal es
irreversible y puede llegar a ser impedimento para llevar a cabo actividades
diarias asi como una mala alimentacién por pérdida de dientes o malestar

para ingerir alimentos.

Dentro de las preguntas con relevancia a la higiene bucal se encuentra
la atencion dental que se encuentra relacionada a la salud tanto de forma
preventiva como de atencién por algiin malestar o sintomatologia, esta aten-

cién es importante de conocer ya que de acuerdo a los resultados obtenidos

75



por el Indice de Desarrollo Social donde el porcentaje mas prevalente es el
de 35.7% situado en el rango de bajo que puede estar asociado con con una
falta de recursos para acceder a una intervencién dental de forma particular

al ser esta de un costo elevado representando un gasto de bolsillo.

En este apartado ambas respuestas tuvieron significancia en cuanto a la
variable de Ansiedad por rasgo, la que mas relevancia tiene es la de si, sin
embargo es necesario mencionar que la prevalencia de personas que respon-
dieron no en este apartado es de 625, apartado en el cual el p-valor es de
0.04171, el cual recordando que para que exista un significancia debe ser de
menor a 0.05 no se encuentra tan alejado, dentro de este item otra de las
caracteristicas que podemos resaltar es que la poblacion que mayormente

llega a tener una atencién dental es la femenina.

Enriqueciendo estos resultados podemos tomar como referencia un estu-
dio sobre la relaciéon de un tratamiento odontolégico con la estética dental
realizado por Universidad Auténoma de Nayarit, el cual dio a conocer que el
porcentaje mayor es de 36.3 % perteneciente a la poblacién masculina [65],
y aunque este estudio esta enfocado a la parte estética no podemos dejar de
lado que la auto-percepciéon de las personas esta completamente relacionada
a la salud mental de cada persona y que la afeccién directa a la autoestima
puede significar una disminucién en la calidad de vida enfrentdndose a pro-

blemas de confianza al desarrollar sus actividades diarias.

La relacién del apartado de salud bucal que involucra a los items cepi-
llado de dientes y atenciéon dental estdn particularmente asociados con la

incidencia de ansiedad por rasgo y aunque nuestra perspectiva no es sobre
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las implicaciones de genero ya que nuestra poblacién de la muestra es mayor-
mente de mujeres lo cual explica el porque la mayoria de los participantes en

las declaraciones de si y no pueden estar sobresalientes en la parte femenina.

Analizando el Indice de Desarrollo en base al instrumento para medicién
de grado de acuerdo a la delegacion, colonia y manzana territorial en la Ciu-
dad de México [63], este instrumento fue creado para dar focalizacién a la
realidades de los ciudadanos que se encuentren en una situaciéon de inequi-
dad de forma que se fomente el desarrollo social tomando en consideracion
los derechos humanos de cada persona, dando acceso a una calidad de vida

favorable para su desarrollo personal.

Este instrumento de forma mas desarrollada involucra aspectos de la
calidad de vida de una persona como ingresos salariales, actividad laboral,
acceso a la educacion, nivel de educacién, salud y la calidad de vivienda, as-
pectos que se encuentra como factores para evaluacién de la calidad de salud
mental, todos estos factores son importantes para el alcance del bienestar
de una persona y varios de estos aspectos pueden ser intervenidos a través
de la promocion de la salud de forma activa entre la poblacién, pero ya que
medios como la educacién, sanidad, accesibilidad de condiciones laborales y
un lugar territorial digno son parte del fomento a iniciativas por parte de
los representantes politicos son generadas a través de las peticiones comuni-
tarias en donde se tienen que analizar para la toma de decisiones apta para

cubrir sus necesidades y demandas.

Existen estragos que un territorio con pobreza extrema involucran no

solo a la limitacion de recursos por parte un gobierno, también pueden estar
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determinados por la falta de comunicacién con las instituciones correspon-
dientes de atender las demandas civiles y aunque vivimos en una época
tecnoldgica que ha facilitado la comunicacién, me gustaria mencionar que
existen aun comunidades indigenas con historia dentro del territorio me-
xicano que desafortunadamente han sido invisibilizados debido a sus atn
existentes lenguas nativas dificultando la comunicacién para la peticion de

la satisfaccién de sus necesidades bésicas.

En un pais como México al ser multicultural se encuentran menos visi-
bilizadas las carencias de la calidad de vida de las personas indigenas per-
tenecientes a la Ciudad de México, donde en situaciones como la pandemia
por COVID-19 se evidencié que las personas pertenecientes a este sector
poblacional fueron de las més vulnerables nivel social y de salud, al no en-
contrarse afiliadas a una institucién de salud hubo mayor mortalidad asi
como falta de ética empdtica del personal sanitario y al no poder acceder
de forma oportuna a un servicio de emergencia, los determinantes sociales
limitados fueron parte de los factores para que estas comunidades dentro de
la CDMX fueran més vulnerables al contagio sumado a la falta de acceso al

manejo de salud mental durante este confinamiento [66].

La relacion encontrada en este estudio en base a la prevalencia de an-
siedad por rasgo con el Indice de Desarrollo Social deja ver que parte de
las anteriores caracteristicas de este instrumento tiene relacién con la salud
mental, de forma mas especifica desafortunadamente el tnico de los interva-
los calificados que no tuvo relaciéon de significancia fue el nivel alto que por
supuesto toma un papel importante ya que el acceso a la salud mental al

no ser tan accesible a nivel econémico es de forma mas facil de acceder si se
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cuenta con los recursos necesarios y aunque que la variable se encuentra en
relacion a la salud mental tomo la oportunidad de mencionar que también
se encuentra en relacién a el acceso a no solo la atencién de salud bucal
sino también a la de recursos més minuciosos para la higiene oral como hilo
dental, cepillado de dientes y atencién a cualquier tratamiento obligatorio o

no para mejorar su calidad de vida y la seguridad alimentaria.

En las posiciones de significancia, el indice méas relevante no se encuen-
tra muy alejado del indice muy bajo a bajo, donde el bajo representa mayor
relevancia dejando ver que si bien existen comunidades en pobreza extrema
son mas prevalentes aquellas pobres donde el acceso a servicios de salud se
encuentran limitados. Para propdsitos de esta investigacién los determinan-
tes sociales utilizados en la encuesta enviada a los participantes funcionaran
para determinar aspectos de la calidad de vida que influyen al desarrollo de
actividades diarias, afectando asi la salud mental de las personas tanto de

forma fisica como mental.

La actividad fisica es importante para tener un bienestar completo, se
ha demostrado que encontrarse activo de forma fisica puede ayudar de dife-
rentes formas a la salud de las personas, en personas con una larga jornada
laboral donde el sedentarismo toma un rol diario es importante incentivar
para tomar momentaneamente descansos para activar su organismo ya que
asi evitardn complicaciones fisicas que sumado a una mala alimentacién pue-
den generar enfermedades metabdlicas, el movimiento constante también es
importante para la liberacién del estrés laboral y social el cual ayuda a re-

gular las emociones ayudando a la prevalencia de salud mental [67].
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Las respuestas de este apartado estan clasificadas en baja, media y alta
donde los resultados obtenidos fueron favorables ya que la respuesta con
mayor significancia fue la de alta por lo que se tiene en consideracién que
el que esta relacionado no necesariamente afecta al nivel de ansiedad por
rasgo, sin embargo de acuerdo a su frecuencia con una declaracién de 609
participantes, la respuesta mas prevalente fue la de media de acuerdo a su
autopercepcién y que finalmente podemos notar una mayor participacion en
los tres niveles de actividad fisica por parte de la poblaciéon femenina que no
necesariamente representa mayor compromiso hacia la salud por este genero

yva que la muestra poblacional es dominante por mujeres.

Tomando en consideracién los resultados a la calidad de sueno de los par-
ticipantes y que estas estan clasificadas en bueno o malo, hay una gran dife-
rencia entre las personas que reportaron tener buen suefio en comparaciéon
a los que han reportado malo como opcién, al ser su p-valor de 0.00003871
en relacién a la prevalencia de ansiedad por rasgo existe una gran relacién
va que la calidad de sueno esta sujeto a una buena salud mental y buena
calidad de vida, sumado a esto tenemos que retomar que en algunos de los
sintomas fisicos de la ansiedad por rasgo son sintomas también relacionados
a la enfermedad periodontal como el bruxismo que es mas recurrente en la

etapa de descanso de la poblacién que lo padece.

La calidad de sueno es muy importante para llevar a cabo las actividades
cotidianas, estudios como los realizados en estudiantes universitarios senala
que el desempeno académico suele ser de bajo rendimiento si no se tiene un
control sobre el periodo de descanso, en Colombia se determino que por lo

menos el 59.6 % de una muestra de la Universidad Nacional de Colombia
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tuvo mayor frecuencia de malos habitos del suefio en la poblacién masculina
de la carrera de medicina de tercer semestre [68], la sanidad del sueno ya que
tiene relacion en la edad en la que se encuentra una persona puede variar

yva que las actividades suelen ir evolucionando.

La calidad del sueno se encuentra relacionada por la calidad de vida que
una persona lleva a diario, en la etapa adulta del ser humano puede estar co-
mo es en este estudio relacionada a la salud mental y dado que los resultados
marcan que la ansiedad por rasgo esta presentada como variable indepen-
diente, podemos tomar como referencia algunos estudios sobre la calidad de
suefio que tienen las personas adultas mayores quienes sueles tener menos
carga de estrés, en Peru por ejemplo en un estudio donde personas adultas
mayores sin dependencia por patologias fisica o mentales existen componen-
tes a partir de los 54 anos significativos para sufrir algun trastorno de sueno
[69], aumentando la posibilidad de la necesidad de medicacién para combatir

la disminucién de sueno afectando de forma fisica su calidad de vida.

Estos resultados en una poblacién con un rango de edades de entre 20 y
58 anos de edad, podemos notar que existe mayor relacién entre la enferme-
dad de ansiedad por rasgo en participantes en el conjunto de rango de entre
20 y 29 afios, que tomando en consideracion el estilo de vida que prevalece
en la Ciudad de México; podemos inferir que son personas adultas que se
encuentran en las etapas universitarias o laboral reconocimiento que exista

mayor relacién de estrés por tal vez la carga significativa de trabajo.

Tomando en cuenta que la calidad de bases laborales en México pueden

afectar a cualquier persona sin importar su genero o edad, en este caso
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apoyado de un estudio por la Universidad Nacional Auténoma de la Ciudad
de México sobre el estrés urbano en la poblacién de la CDMX, donde existe
una correlacién de estrés urbano con el echo de ser una ciudad sobre poblada
asi como factores sociales como lo son la alta en delincuencia, contaminacion

y tiempo de traslado en el transporte publico [70].
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Capitulo 5

Propuesta de intervencion
desde la Promocion de la
Salud para abordar la
ansiedad en adultos

aparentemente sanos

La ansiedad es un problema de salud mental prevalente que afecta a
una proporcién significativa de la poblacion adulta, incluso aquellos que
se consideran aparentemente sanos. La ansiedad puede tener un impacto
negativo en el bienestar emocional, la calidad de vida y la salud fisica. Desde
la Promocién de la Salud, se pueden disenar intervenciones integrales que
aborden los factores de riesgo y fomenten hébitos de vida saludables para

prevenir y manejar la ansiedad en adultos. Esta propuesta describe una
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intervencién de multiples componentes destinada a reducir la ansiedad y
mejorar el bienestar general de los adultos.

Objetivos

= Reducir los niveles de ansiedad en adultos aparentemente sanos me-

diante intervenciones educativas y de apoyo.

= Promover habitos de vida saludables que ayuden a prevenir y manejar

la ansiedad.

= Aumentar la conciencia sobre la importancia de la salud mental y los

recursos disponibles para el manejo de la ansiedad.

= Fomentar un entorno comunitario que apoye el bienestar emocional y

reduzca el estigma asociado con los problemas de salud mental.

Componentes de la Intervencién

» Educacion y Concientizacion

e Talleres y Seminarios: Organizar talleres y seminarios sobre la
ansiedad, sus sintomas y técnicas de manejo. Los temas pueden

incluir mindfulness, técnicas de respiracién, y manejo del estrés.

e Campanas de Informacién: Desarrollar campaias de informacién
a través de medios de comunicacién locales, redes sociales y ma-
terial impreso para aumentar la conciencia sobre la ansiedad y

promover recursos disponibles para su manejo.

s Promocion de Hébitos de Vida Saludables
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e Programas de Ejercicio: Implementar programas de ejercicio fisi-
co, como clases de yoga, pilates y grupos de caminata, que se ha

demostrado que ayudan a reducir los niveles de ansiedad.

e Alimentacion Saludable: Organizar talleres de nutriciéon que en-
sefien a los adultos la importancia de una dieta equilibrada en el

manejo de la ansiedad y cémo preparar comidas saludables.

e Promocién del Suenio Adecuado: Educar sobre la importancia del
sueno para la salud mental y ofrecer consejos préacticos para me-

jorar la calidad del suefio.

= Intervenciones Psicosociales

e Grupos de Apoyo: Establecer grupos de apoyo para personas que
experimentan ansiedad, proporcionando un espacio seguro para

compartir experiencias y estrategias de afrontamiento.

e Asesoramiento y Terapia: Ofrecer acceso a servicios de asesora-
miento y terapia, incluyendo terapia cognitivo-conductual, que es

eficaz en el manejo de la ansiedad.

e Lineas de Ayuda: Crear y promocionar lineas de ayuda telefénica
o en linea donde los adultos puedan obtener apoyo inmediato y

confidencial en momentos de crisis.

= Entorno Comunitario y Politicas de Salud

e Entornos Laborales Saludables: Colaborar con empleadores para
crear entornos laborales que reduzcan el estrés, como horarios

flexibles, programas de bienestar y espacios de relajacion.
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e Politicas de Salud Mental: Abogar por politicas de salud que apo-
yen la prevencién y el tratamiento de la ansiedad, como la inclu-
sién de cobertura para servicios de salud mental en los planes de

seguro de salud.

e Reducir el Estigma: Implementar programas comunitarios que
trabajen para reducir el estigma asociado con los problemas de

salud mental, promoviendo una cultura de apertura y apoyo.

Metodologia

= Evaluacién Inicial: Realizar encuestas y entrevistas para evaluar los
niveles de ansiedad y las necesidades especificas de la poblaciéon ob-
jetivo. Identificar los factores de riesgo y los recursos existentes en la

comunidad.

» Implementacion: Desarrollar un cronograma detallado para la imple-
mentacion de las actividades y programas descritos en los componentes
de la intervencién. Colaborar con organizaciones comunitarias, profe-
sionales de la salud y voluntarios para llevar a cabo las actividades

planificadas.

= Monitoreo y Evaluacién: Implementar un sistema de monitoreo para
evaluar la participacion y el impacto de las actividades en la reduccién
de la ansiedad. Realizar evaluaciones periédicas mediante encuestas de
seguimiento y entrevistas para medir cambios en los niveles de ansie-
dad y bienestar general. Ajustar la intervencién segun los resultados

obtenidos y las retroalimentaciones de los participantes.

La ansiedad en adultos aparentemente sanos es un problema significativo

que requiere una intervencién multifacética desde la Promocion de la Salud.
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Esta propuesta presenta una estrategia integral para abordar la ansiedad a
través de la educacién, la promocion de habitos de vida saludables, el apoyo
psicosocial y la creacién de entornos comunitarios favorables. Al implemen-
tar esta intervencion, se espera reducir los niveles de ansiedad, mejorar el
bienestar emocional y la calidad de vida de los adultos en la comunidad. La
colaboracion entre diversos actores y el compromiso de la comunidad seran

esenciales para el éxito de esta iniciativa.
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Capitulo 6

Conclusiones

La salud mental como area de estudio se encuentra como una de las
menos atendidas debido a sus altos costos, con esto no se pone en duda los
costos a pagar por parte de los demandantes de estos servicios de forma
privada, ya que como profesionales merecen un salario justo, sin embargo
el problema puede ser atendido desde los presupuestos otorgados por la Se-
cretaria de Salud, al abrir espacio para tender de forma ptublica y accesible
enfermedades de la salud mental de la misma forma que son atendidas en-

fermedades fisicas.

Como observamos en esta investigacion, la salud mental y la salud odon-
toldgica se encuentran unidas en el mismo problema de accesibilidad y que
si bien una es enfocada a la salud emocional y otra la salud fisica, ambas
llegan a tener relacién debido a que el drea emocional se encuentra afectando
actividades cotidianas, como la higiene bucal creando un problema crénico

en la salud de quien no atiende de forma auténoma su salud.
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La prevalencia en este estudio aunque deja ver que quienes prestan mayor
atencion es la poblacion femenina, debemos tomar en cuenta que vivimos en
una sociedad donde atn el desarrollo social de cada familia es mayormente
sostenido de forma econdémica por varones, donde ellos suelen tener mayor
carga de trabajo y ya que el dar atencién y seguimiento a su salud implicaria
hacer un espacio durante su horario laboral, esto puede repercutir en la es-
tabilidad econémica. La salud es muy importante para el desarrollo, y las
personas vivimos en un pais con desigualdades econdémicas donde no solo el
tiempo puede ser un impedimento, la falta de seguridad social es uno de los
factores que pueden influir en la toma de decisién al adquirir un tratamiento

tanto del area psicoldgica como dental.

La calidad de vida se ve reflejada tanto en la salud como en los determi-
nantes sociales que personas como las que radican en la Ciudad de México
tienen, aunque se ha logrado avanzar en los sistemas de salud y el desarrollo
de iniciativas para la mejora de estos factores, ain queda un camino largo
para llegar a un bienestar social donde el derecho a la salud sea cubierto,
donde esté sea la atencién a una necesidad y no se vea por parte de la ciuda-
dania como un lujo. El dar igual importancia desde la atencién primaria a la
salud, como atencion de tercer nivel es importante y se tiene que visibilizar

que esto también es aplicable en la atencién mental y dental.

Teniendo claro que la intervencién desde la Promocion de la Salud pue-
de ser desde la incentivacién de mejorar a las politicas publicas de salud, es
muy importante para mi no dejar de lado el dar voz a la ciudadania sobre su
autocontrol en la salud, el tener calidad de vida no significa solamente comer

sano, hacer actividad fisica y acudir a la atencién que se necesite, aun si esta
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es de forma preventiva; la salud maés alld de solo mantener un cuerpo sano
implica en tener un bienestar completo, donde los individuos puedan desa-
rrollarse con plenitud. La atencion a la salud mental no solo es atender con
terapia o medicamentos, sino también dar deteccién a que estd generando
estrés en su vida y como de forma positiva afectar el tener bienestar puede
mejorar su salud fisica y emocional. La salud es lo que controla la calidad de
vida de una persona, y aunque hoy en dia existen muchas herramientas de di-

fusion estan no muestran de forma atractiva como se puede dar intervencion.

De forma personal, creo que la mejor herramienta para el desarrollo de
una persona es la informacién, el erradicar el desconocimiento de forma ge-
neral es muy importante para tomar en nuestras manos el control sobre
lo que puede estar afectdndonos, en la salud esto no estda muy alejado de
dar prevencién y seguimiento a las acciones que tomamos, para que nuestra
percepcion de realidad mejore y con ello nutrir positivamente a quienes nos
rodean, si bien las acciones que se tomen repercutirdn directamente en no-
sotros, de forma indirecta podemos ayudar a mejorar la relacién calidad de

vida-salud a nuestro circulo mas cercano o familia.

Contar con los medios para lograr la plenitud mental como fisica, puede
sonar dificil para el sector salud en el que se busca apoyar a la poblacion
para la mejora de los estilos de vida respetando la cultura y creencia, siendo
multidisciplinarios para en conjunto a companeros del area de la salud ge-
nerar un cambio, no solo inmediato sino también sustentable para que este

se definitivo.

Como profesional de la Salud esta investigacién asi como el conocimiento
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aprendido durante la Licenciatura de Promocién de la Salud, me ha funcio-
nado para entender y ser empatica con cada persona que de forma profesional
tenga la oportunidad de apoyar para la mejor de su calidad de vida y de su
salud, donde gracias a mis conocimientos puedo brindar herramientas para
tomar el control sobre las decisiones que esta pueda tomar, que en lo posible

se vea beneficiada.

La Promocién de la Salud tiene poca visibilidad ante la poblacién Mexi-
cana, sin embargo es de gran ayuda ya que logra crear junto a la poblacion
nuevas medidas de salud, tomando en cuenta cuales son sus estilos de vida
en la actualidad y como se puede con esta informacién lograr intervenir para
dar acceso a la informacion necesaria, para modificar rutinas que podrian

poner en riesgo su salud.

La forma hegemodnica que se ha tratado en las ultimas décadas en el
area de la salud, va de la mano con cambiar la perspectiva de la salud, no
solo de los pacientes sino también de los profesionales, donde aunque exis-
tan estudios no podemos inferir que sabemos mas que los pacientes sobre su
cuerpo y lo que estan sintiendo, por esto liberar a la poblacién que no solo el
profesional de la salud puede ayudar a las personas, sino también que ellos
puedan realizar los cambios en su vida de acuerdo a sus posibilidades para

evitar el aumento sobre las tasas de enfermedades crénica.

El area de investigacion dentro de mi carrera profesional me ha dado
instrumentos para conocer desde otro angulo las enfermedades, como la an-
siedad por rasgo y la periodontitis, enfermedades que no necesariamente son

puestas en la misma conversacién, es por esto que creo que el seguimiento a
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la prevalencia entre estas afecciones tiene que ser visibilizado para ayudar a

la poblaciéon a mejorar su salud.

Dentro del area de la investigacion existen protocolos regidos por normas
que garanticen la veracidad y transparencia de los estudios donde se llevan
de forma completa y sistematizada, sin embargo existen factores que dentro
de estas normas no se encuentran contemplados, como profesional de la salud
debo hacer un espacio para hablar de cémo llegamos a presentar diferentes
problemas al momento de llevar a cabo este estudio con la poblacién de la
Ciudad de México, este estudio fue desarrollado en el ano 2016, afio en el
cual no habia forma de saber que una epidemia de grado mundial afectaria
las diferentes actividades en el anio 2020 de manera presencial, aunque fue
una situacién imprevista y que la solucion a la pausa que muchas personas
se vieron obligadas a tomar, fue buscar apoyo de forma digital para la conti-
nuacién de actividades y servicios, en el caso de este protocolo fue ain mas
dificil ya que el no poder establecer un contacto directo con los participantes

hizo que varios perdieran el interés por su continuacién.

Recursos como el personal profesional, fue complicado no solo de encon-
trar sino también de capacitar para una mejor comunicacién, ya que algunos
de mis anteriores companeros no tenian la practica por parte de la licencia-
tura para dar y recibir informacion de la comunidad ya que recordando que
también fue una situacién dificil para el seguimiento de asignaturas hacia
los estudiantes, el manejo de los datos de cada participante se encontré en
desorden una vez retomadas las actividades presenciales haciendo que de
forma rapida se pusiera en marcha un plan para reactivar la base de datos

para conocer la situacién actual de cada persona una vez se fuera localizada
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por los medios quien con anterioridad habian brindado.

Las limitantes por parte de una pandemia fueron imprevistos y al mo-
mento de retomar de manera presencial tengo la confianza de exponer al-
gunas cualidades que se pudieron trabajar de una manera mas eficiente, ya
que retos como la reduccién de espacio para poder realizar los estudios an-
tropométricos necesarios fue parte de la toma de decisiones por parte del
instituto durante la pandemia y donde el acceso al material necesario fue
limitado, sin embargo aqui quisiera hacer notar el esfuerzo y coordinacion
de mi equipo quienes buscamos la forma para realizar dichas mediciones sin
poner en riesgo a los participantes al atin encontrarnos en contingencia, ya
que fue necesario citar algunos de los participantes para dar seguimiento y

ayuda a las diferentes dudas que surgieron.

La calidad humana desde el equipo de promotores de salud se vio refle-
jada al conocer la situacién donde lamentablemente algunos participantes
acudieron para terminar con su colaboracion, ya que se vieron afectados por
diferentes enfermedades, como promotores de salud se pusieron en marcha
estrategias sensibles como el apoyo emocional para establecer un lazo con
quienes buscaran ayuda y a su vez la sensibilizacién con los familiares de
los participantes que lamentablemente perdieron la vida durante el periodo
de cuarentena que no se mantuvo un contacto distinto al de las encuestas

digitales.

Gracias a mi participacion es estos proyectos de investigaciéon he en-
contrado que como Promotora de Salud puedo colaborar en la forma de

intervenir con cada participante, brindando apoyo para liberar la carga de
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emociones al momento de ingresar a un protocolo de investigacién, don-
de usualmente las personas tienen una mala idea de cudl es su funcién y
erréneamente ingresan con miedo a solo ser tratados como un nimero mas,
en encuestas para conocer la salud, sin embargo es méas que esto es el ayudar
a toda una poblacion a la reduccion de riesgo, ya que gracias a los resul-
tados que se obtienen son para mejorar los conocimientos sobre salud en
la actualidad ya que el constante cambio en el conocimiento forma parte
del aprendizaje como seres humanos, el ayudar como lo es mi propuesta de
intervencion es basado a la falta de interés de algunos participantes, que si
bien algunos solo buscan conocer de forma gratuita su salud, es importante
que reflexiones sobre los valores negativos que puedan ser obtenidos para ser

conscientes de cudles cambios se pueden realizar.

Por parte de las dependencias de salud que contribuyen a la investigacion
en general, es importante reconocer el esfuerzo que ponen al brindar finan-
ciamiento a la continuidad de estudios, como estos dos grandes protocolos
y que conozcan que los presupuestos si bien funcionan para la toma de de-
cisiones, también se da una intervencién personalizada a cada participante
para ayudar de forma inmediata a quien lo requiere o solicita. Finalmen-
te concluyo con satisfaccién de dejar abierta la discusion de la asociacién
de la enfermedad por ansiedad por rasgo con la prevalencia de enfermedad
periodontal, donde ambas son influyentes en la calidad de vida de quien pue-
da presentarlas, con incertidumbre de saber que de forma multidisciplinaria
puede existir en un futuro una mayor seguimiento a esta relacion por parte
de profesionales de la salud, en espera de saber que no solo seran datos de
informacién y conocimiento, si no también funcionaran para abrir paso a

nuevas correlaciones en diferentes areas de la salud.
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