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Resumen
Durante los meses de enero a noviembre de 2003, se revisaron a
398 individuos residentes del municipio de Tepic, Nayarit, que
representaron al total de la poblacion de adultos mayores de dicha
entidad

Se visitaron un total de 26 é4reas geoestadisticas basicas
(Agebs), 23 del area urbanay 3 de la rural,

El objetivo de esta i igacion fue inar la

de condiciones de la mucosa bucal en personas adultas mayores
del municipio de Tepic, Nayarit, en el afio 2003; para lo cual a un
grupo de diez estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nayarit, se les desarrolié la capacidad en
técnica de exploracion clinica de la cavidad oral, administracién y
llenado de cuestionarios de salud oral y diagnéstico clinico de las
condiciones mucosas bucales del adulto mayor.

Este estudio fue de tipo , iptivo,

e inferencial

La general de mucosas bucales

obtenida es la siguiente: varicosidades intrabucales con 331
(83.2%) casos, lengua fisurada 189 (47 5%), granulos de Fordyce
179 (45.0%), leucoedema 164 (41.2%), extravasacion sanguinea
intratisular 120 (30.1%), pigmentaciones melanicas focales
(intrabucales) 77 (19.3%), pigmentaciones melanicas focaies
(labiales) 75 (18.8%), pi icas difusas

60 (15.1%), linea alba 52 (13.1%), aumento tisular de causa
-diferents a protesis 40 (10.0%), varicosidades labiales 31 (7.8%),




lilceras traumaticas 27 (6.8%), queratosis friccional 25 (6.3%), entre
otras.

Mediante pruebas de ji cuadrada, se analiz6 ia probable
asociacion (dependencia) de las variables: edad, género,
ocupacion, lugar de origen, enfermedades generales, ingesta de

habitos y 6 uso de prétesis
dentales e higiene oral, pues se pensd que tenian relacién con la
aparicion de las condiciones de la mucosa bucal en la poblacion
adulta mayor

Los se en tablas de simples,
de doble entrada y en diferentes tipos de graficas.
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I Introduccién
En las Gimas décadas, la poblacion de adultos mayores de
México ha aumentado, debido a que la expectativa de vida es
mayor que en afios anteriores; segun Diaz y Mosqueda (1999)
y Fuentes (2000) 'a longevidad actual es producto de los
avances médicos, cientificos y tecnolégicos que a diario se
suscitan en el mundo.

Se especula que en los préximos 50 afios, este grupo

un de la

poblacién total de México y del mundo; a consecuencia de esto
es importante que desde hoy se implementen medidas para
prevenir, diagnosticar y tratar los padecimientos orales y
generales que son comunes en este grupo poblacional

Como en muchos ofros campos de la geriatria, la
estomatologia se enfrenta a una serie de generalizaciones
acerca de los efectos del envejecimiento, especificamente, de
aquellos que ocurren en la cavidad bucal. Aunque algunas
personas adultas mayores tienen buena salud bucal, se admite
que como parte del proceso normal del envejecimiento, fas
personas de edad avanzada experimentan algunos cambios
como: pérdida dentaria, atrofia de los tefidos blandos,
alteraciones en el volumen y composicién de fa saliva, entre
otros; lo que obliga al a conocer
las caracteristicas clinicas e histoldgicas de la cavidad bucal,
con un interés particular en la mucosa, de esta manera, se
podra establecer con claridad et diagnéstico clinico de las




condiciones de la mucosa oral que se presentan en esta etapa
de la vida.

Las condiciones de la mucosa bucal que se asocian al

proceso de i pueden ser i como no
patolégicas, cuando se presentan como cambios o variaciones
de la i y. [ cuando son i por
factores i i itos y it  los
cuales ocasionan problemas en la salud general y oral del
individuo.

Entre las mucosas no que se

presentan con mayor frecuencia en la mucosa bucal del adulto
mayor destacan: los granulos o condiciones de Fordyce, las
varicosidades bucales, el leucoedema, la linea alba, la
pigmentacién meldnica fisiologica y el tejido linfoide ectopico;
entre las condiciones mucosas patologicas destacan: las
maculas melandticas labiales, la candidosis, las ulceras

los tisulares dt por protesis
dentales removibles y aquellos que no tienen una causa
evidente.




Planteamiento de! problema
Debido a los avances médicos, cientificos y tecnolégicos, fa
ha un en la

de vida; sin embargo, la longevidad y el propio proceso de
traen como cambios inocuos en

la mucosa bucal considerados como condiciones mucosas
bucales no patolégicas o variantes de la normalidad y, por otro
lado, estas dltimas i por

factores como: tabaquismo, alcoholismo, ingesta de
medicamentos, uso de prétesis dentales defectuosas e
inadecuada higiene oral

Por este motivo, es necesario que tanto dentistas como

orales acerca de la impe ia que
reviste ol realizar estudios de las condiciones de la mucosa
bucal en los adultos mayores, ya que las enfermedades de la
mucosa oral y las dentales son condiciones crénicas que
afectan a la mayoria de los individuos pertenecientes a este
grupo pobiacional

La finalidad de esta Investigacién fue determinas la
prevalencia de las condiciones de la mucosa bucal en las
personas adultas mayores de! municipio de Tepic, Nayarit, en el
afio 2003, lo cual servira de base para estudios posteriores y, al
mismo tiempo, ayudard a determinar las necesidades de
atencién en este grupo i con el fin de
satisfacerias.




La cuestion que se consider como piedra angular para el
desarrollo de este trabajo de investigacién fue la siguiente: ;el
proceso de envejecimiento y todo lo que éste acarrea tendrd
influencia en ei origen de las condiciones de la mucosa bucal
en las personas adultas mayores del municipio de Tepic,
Nayarit?

Marco teérico

Conceptual

Desde las primeras décadas del siglo XX se han realizado
esfuerzos de sanidad publica destinados a combatir las
enfermedades de Ia infancia y las enfermedades contagiosas
del adulto, como la tubercuiosis, la viruela y las enfermedades
venéreas (Lynch, Brightman, Greenberg y Cols, 1986); con el
avance de las investigaciones médicas, se logré desarrollar
vacunas y antibiéticos que ayudaron a prevenir y tratar muchas
enfermedades infecciosas de la época (Lynch, Brightman,
Greenberg y Cols, 1986; Fuentes, 2000); tras el tiempo, ha
habido avances médicos, cientificos y tecnologicos que, en
gran medida, han propiciado que la salud de la poblacion sea
mejor (Diaz y Mosqueda, 1999; Fuentes, 2000).

En 1909, el vienés Ignatz Nascher incorporé el término
geriatria al vocabulario médico con el fin de que se designara
para la edad avanzada una funcién semejante a la que el
vocablo pediatria cumple en la infancia. Empleé las palabras
senil y senilidad, para expresar su concepto fundamental: "La
seniitad es una entidad fisiolégica como la nifiez, y no un
estado patolégico propio de la edad. La enfermedad padecida



durante la senilidad es una condicion patolégica ocurrida en un
61gano o tejido que sufre degeneracién nommal y de ninguna

manera una condicion propia de esta etapa complicada por

procesos El de las

padecidas en la senilidad deberé encaminarse a restaurar los
tejidos enfermos y volverlos a su estado normal en la senilidad,
y no a su estado nomal de la madurez” (Ozawa, 1994).

En la actualidad el mundo entero reconoce a Nascher
como uno de los primeros en identificar las necesidades
médicas especiales de los ancianos y el primero en sefialar la

y ftacio i que se requieren

para satisfacer dichas necesidades (Ozawa, 1994).

El término geroniologfa proviene del griego (geron
anciano; logos: tratado) y designa a la ciencia que estudia el
procesc de envejecimiento en todos sus aspectos: biolégicos,
funcionales, psicologicos y sociales (Ozawa, 1994)

El desarrollo de la gerontologia en México es aun muy
reciente si se considera que existe asistencia a la vejez desde
1861, afio en que se cred la Direccién General de Fondo de

que los hospicios y
de beneficencia del gobierno de México (Ozawa, 1994).

La importancia de la gerontologla en México se ha
elevado gracias a los programas sociales, en donde mas de
2,000 profesionales: médicos, psiclogos, odontdlogos,



y han ipado en cursos
titulados “Introduccién a la gerontologia” (Ozawa, 1994)

El término fercera edad surgié para connotar una edad
avanzada, pero con funcionalidad y autonomia, a fin de lograr
una vida independiente y con satisfacciones; sin embargo. el
concepto era vago y en la actualidad no se usa, ademas que no
establecia una edad a partir de !a cual una persona debia ser

como i de este grupo (Diaz y
1999; , Irigoyen y 1999)

lL.a ONU y la OMS con fines estadisticos, establecieron los
60 afios como la edad limite inferior del adulto mayor (Diaz y
1999; Veldzquez, Irigoyen y 1999)

El envejecimiento se puede definir desde diferentes
puntos de vista. Uno de ellos es la edad cronologica que se
fundamenta en contar los afios transcumidos desde el
nacimiento de un individuo hasta su edad actual; sin embargo,
en ciertas personas esta transicion no se efectia de manera
gradual, tomando un curso rapido, progresivo y traumatico a
consecuencia de los diferentes eventos de la vida y que toman
valores significativos particulares en cada hombre, modificando
su forma de vivir (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999).

El envejecimiento en las poblaciones puede definirse
geneéricamente, como el aumento progresivo de la poblacion de
ancienos en ' relacion con el total de habitantes de una
comunidad o pais (Ozawa, 1994).



E) proceso de envejecer depende fundamentaimente de la
constitucién genética de la persona, de su estilo de vida y de
factores ambientales; por lo tanto, la declinacion de la
capacidad y la aparicién de fos signos del envejecimiento varian
ampliamente de una persona a otra y la edad cronolégica no se
considera como sinénimo de edad biolégica (Velazquez,
Irigoyen y Mosqueda, 1999)

La vejez no es solo un destino biolégico como
cansecuencia directa de los afos y muchas veces de las

que la y que ioran la salud; es
también y, sobre todo en la actualidad, un destino sacial
(Ozawa, 1994)

En la actualidad, la poblacion de una gran cantidad de
paises, incluido México, experimenta un aumento en el
promedio de vida con relacion a décadas pasadas,
convitiéndose cada vez mas en una poblacion vieja
(Mosqueda, Diaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y Sida, 1998;
Diaz y Mosqueda, 1999).

En México en 1930, la poblacién adulta mayor tenia un
promedio de vida de 36 afios; en el afio 2000, el promedio de
vida aumentd, estableciéndose en 73 afios (Fuentes, 2000).

Algunos autores han sugerido que la poblacién de
personas adultas mayores ha aumentado en porcentaje con
Tespacto al de los jévenas, ya que en la actualidad, se Hlevan a

_ cabo muitiples campafias para el contral de la natalidad y



planificacion familiar, lo que ha contribuido notoriamente a
disminuir el porcentaje de los grupos jévenes (Mosqueda, Diaz,
Velazquez, lrigoyen, Caballero y Sida, 1998; Diaz y Mosqueda,
1999).

El Consejo Nacional de Poblacién de acuerdo a sus
proyecciones, estimé que en el afio 2000 habria un aumento a
casi 7 millones de personas adultas mayores y que para el afio
2010 este grupo poblacional alcanzara los 10 millones, con
tasas anuales de crecimiento superiores a 35% (Fuentes,
2000},

Seglin una iniciativa de ley para la atencion de Personas
de Edad Avanzada, presentada el dia 6 de abril de 1998 en el
pleno de la Camara de Diputados por el diputado German
Martinez Cazarez, en México en esa fecha, existian 5.7
millones de personas de 60 afios o mas de edad (Fuentes,
2000)

La creciente poblacion de personas adultas mayores

presenta ici y en la salud
bucal (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999).

En esta etapa de la vida ocumen cambios en la
composicion corporal que incluyen la disminucién de la masa
magra y el aumento del tejido adiposo resultante de una menor
actividad fisica; ademds, se pierde estatura y agua corporal, lo
que repercute en el consumo energético (Velazquez, Irigoyen y

_ Mosqueda, 1999).



En México se ha reportado que la poblacion adulta mayor
presenta nutritivas en asu
alimentacién producida por factores sociales, psicolégicos,

funciones

invalidez y padecimientos sistémicos; asi como también, la

pérdida dentaria, la cual obliga a que la persona seleccione

cierto tipo de alimento que no contiene los nutrientes
(Velazquez, Irigoyen y 1999)

En las personas adultas mayores se presenta un deterioro
gradual de la bioquimica y la fisiologia celular, lo que altera la
morfologia y funcionamiento de todos los érganos y tejidos,

una en el celular. Del
mismo modo disminuye el numero de células, produciéndose
hialinosis de las fibras colagenas, lo cual explica la falta de
flexibilidad y de rigidez de los tejidos blandos (Mosqueda, Diaz,
Velazquez, Irigoyen, Caballero y Sida, 1998; Quiroz, 2001)

Las causas mas comunes de alteraciones bucales en las
personas adultas mayores son: los procesos inherentes al

las i al estado las

a i las por
medicamentos y las derivadas de procesos de adaptacién o
i dela bucal (Diaz y 1999).

“Es dificil establecer hasta qué punto los cambios
microscopicos de los tejidos bucales en las personas aduttas
mayores son el resuttado del proceso de envejecimiento y en

_qué medida se deben a trastomos del estado nutricional,



enfermedades sistémicas prevalentes en esta etapa de la vida
o son inducidas por diversos medicamentos empleados para su
control' (Mosqueda, Diaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y
Sida, 1998).

quez, lrigoyen y (1999) que el
85% de las personas mayores de 65 afios, presentan al menos
una enfermedad crénica que de acuerdo a su morbilidad en
ambos géneros son: la artiitis reumatoide, la hipertension
arterial, la cardfaca, la

y los trastornos neurologicos diversos.

Es dificil hacer una descripcion precisa de los efectos que
pueden producir las enfermedades cronicas en la cavidad
bucal, puesto que la poblacién geridtrica tiende a la

i ia. ( quez, Irigoyen y 1999; Quiroz,

2001)

Aunque existen
capaces de producir manifestaciones en la mucosa bucal, la
diabetes mellitus no controlada es una de las que presenta un
mayor nimero de repercusiones, debido a que se acompafia de
hiposalivacién como resultado de la deshidratacién causada por
la poliuria con que cursa ésta. La falta de saliva acarrea la

de i i una  mayor

a las ir i por Candida
albicans (Neville, Damm, Allen y Bouquot, 1995; Phillip,
Eversole y Wysocki, 1998).




El control de las enfermedades sistémicas incluye el uso

de tales como diuréticos,
i y

mayores), y
usados en intesti y

urinarios. La mayoria de éstos producen efectos adversos en la
cavidad bucal ya que inhiben la sintesis y secrecion de la
saliva, asi como también afectan de manera negativa la calidad
y consistencia de la misma. Ademas, algunos medicamentos
favorecen la atrofia de la superficie dorsal de la lengua y otros

glosopirosis, reacciones liquenoides y halitosis (Quiroz, 2001).

Como ya se sefiald, la sensacién de boca seca o también
llamada xerostomia es un sintoma comin que se produce como
resulftado de la disminucion en la cantidad de safiva, lo cual
genera frastornes en la cavidad bucal como: sensacién de boca
ardorosa, disgeusia y susceptbilidad a las erosiones,
ulceraciones e infecciones bucales; asimismo dificulta fa higiene
bucal y el soporte de las protesis dentales. Cabe sefialar que la
xerostomia no sdlo es una consecuencia de los efectos
adversos de los medicamentos, sinc que puede ser ocasionada
por otros factores (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999;
Quiroz, 2001).

Algunos trastomos que se observan en la mucosa bucal
de las personas aduttas mayores son ocasionados o
favorecidos por estados carenciales, como por ejemplo, la
deficiencia de vitamina C, lo cual provoca variaciones en el



vientre lingual y el piso de la boca, cuando hay dientes
presentes se manifiesta como gingivitis y en casos severos
como escorbuto. En la deficiencia de vitamina B y &cido félico
los cambios epiteliales hacen que la lengua tienda a observarse
atrofica, eritematosa y ademads se acompafia de
hipersensibilidad debido a la pérdida de las papilas linguales
(Neville, Damm, Allen y Bouguot, 1995; Phillip, Eversole y
Wysocki, 1998).

Entre las lesiones derivadas del uso de protesis dentales
@ higiene oral deficientes que se presentan de modo comin en
la poblacion aduita mayor destacan: la hiperplasia fibrosa
inflamatoria, la estomatitis subplaca, la hiperplasia papilar
palatina y las ulceraciones traumaticas (Pindborg, 1994; Neville,
Damm, Allen y Bouguot, 1995; Philip, Eversole y Wysocki,
1998).

Cabe mencionar, que las personas adultas mayores

en todo el i que se asocian al
proceso de envejecimiento, en donde la cavidad bucal no es la
excepcion. Por esta razén, se debe reflexionar acerca de la
importancia que reviste, para el cirujano dentista o especialista
oral, la odontogeriatria o estomatologia geritrica, ya que las
enfermedades de la mucosa bucal y las dentales son
condiciones que comunmente afectan a la mayorla de los
ancianos (Ozawa, 1994).

La interaccion de estos problemas obliga a conocer de
_manera exhaustiva la anatomia, la histologia y la patologia



bucal, con la finalidad de identificar los cambios propios del
envejecimiento y los padecimientos orales que éste acarrea

La boca o cavidad bucal es uno de los érganos que
integran el aparato digestivo, pertenece al tracto gastrointestinal
o conducto alimentario, una de las divisiones que se han hecho
de modo tradicional del aparato digestivo (Lesson y Lesson,
1987; Quiroz, 1990; Tortora, 1998)

La cavidad bucal se sitia en la cara, por debajo de las
fosas nasales y por encima de la region suprahioidea. La
dividen los arcos dentarios en dos porciones; una anterolateral
que se le denomina vestibulo de la boca, limitada en la porcién
externa por los labios y las mejillas, y en la intema por las caras
faciales de los dientes; otra posterointema, la boca propiamente
dicha, la cual esta situada entre las caras internas de las
arcadas dentales y el istmo de las fauces. Ambas cavidades se
comunican entre si a través de los espacios interdentarios y
retromolares que suelen ser utilizados para la alimentacion en
los pacientes con fracturas de los maxilares cuando el
tratamiento de reduccion quirirgica se realiza con arcos y
alambres intermaxilares (Quiroz, 1990; Bagan, Ceballos,
Bermejo, Aguirre y Pefiarrocha, 1995; Latarjet y Ruiz, 1995;
Gémez y Campos, 1999).

Gomez y Campos (1999) consideran a la boca como una
cavidad virtual, dado que, cuando se encuentra en estado de
reposo no existe, porque se encuentra ocupada casi en su
totalidad por el 6rgano lingual.



La cavidad bucal estd compuesta por un conjunto de
érganos asociados que realizan funciones especificas, tales
como: la maslicacidn, la ftrituracion de los alimentos, la
secrecion de saliva, la absorcion, la gustacion, la fonacién y el
lenguaje articulado (Tortora, 1998; Gémez y Campos, 1999)

En la actuaiidad, & la cavidad bucal se le considera un
verdadero sistema, denominado sistema bucal. Este esta
i por y drganos,
tales como: los labios, las mejillas, la lengua, el paladar. los

dientes, el periodonto de proteccién, la mucosa bucal, las
glandulas salivales y el tejido Gseo maxilo-mandibular (Gomez y
Campos, 1999).

Gomez y Campos (1999) la denominan sistera
estomatognatico, cuando se integra la asociacion entre

con dentarios y
articulares.

Ozawa (1994) la considera como un monitor del sistema
digestivo, asi como una estructura del ego de las perscnas de
edad avanzada, de tal modo que las enfermedades que la
afectan pueden exacerbar deficiencias nutricionales, contribuir
a los trastornos metablicos, desempeftar un papel oculto en la

génesis de las iones y contribuir al
deterioro progresivo y a la caquexia.

En térmirios generales, la boca se encuentra tapizada por
una i i compleja, la




nmembrana mucosa bucal u oral. E| término, membrana mucosa,
en general es usado para describir un revestimiento humedo
del tracto intestinal, nasal y de otras cavidades corporales que
se comunican con el exterior (Bagan, Ceballos, Bermejo,
Aguirre y Pefiarrocha, 1995; Ten, 1998).

La mucosa bucal estd situada de manera intermedia o
transicional entre la piel y la mucosa del tubo digestivo; esta
particularidad la hace presentar rasgos microscopicos comunes
con ambas estructuras; uno de ellos, es que estan formadas
por dos tejidos, el epitelio y el tejido conectivo o conon

por la basal, las cuales
realizan funciones similares a sus contrapartes intestinales y
piel; por esta razon se sugiere que asi como la piel y el
revestimiento intestinal son considerados érganos, también lo
sea, la mucosa bucal (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y
Pefiarrocha, 1995; Ten, 1998)

Las estructuras que integran la mucosa bucal tienen dos
origenes embrionarios, el epitelio se desarrolla a partir del
ectodermo y el tejido conectivo lo hace a partir del
ectomesénquima (Boya, 1996; Gomez y Campos, 1999).

Las principales funciones de la mucosa bucal son:
proteccién, preservando a los tejidos y 6rganos profundos
bucales de acciones abrasivas y trauméticas, ligadas a la
masticacion y deglucion de los alimentos. Mecanismo de
barrera, lo realiza frente a microorganismos extemos y agentes
.que habitan la cavidad bucal, asi como también en contra de



las diversas sustancias producidas por ellos. Otra de las
funciones es su naturaleza sensorial, dado que existen dentro
de ella, receptores tactiles, térmicos y dolorosos, ademas de
corplsculos gustativos que ayudan a percibir el sabor (Bagan,
Ceballos, Bermejo, Aguirre y Pearrocha, 1995; Ten, 1998).

Una funcién que se desarrolla més en ciertas especies de
animales como en el perro, a través del jadeo, es la regulacion
de la temperatura corporal. Una mas es la capacidad de
absorcion que la mucosa bucal tiene sélo en ciertas regiones
anatémicas como el piso de la boca, donde su espesor es muy
reducido; esta area es utilizada como via de administracion
para algunos farmacos. Por ultimo, hay que sefialar la funcion
secretora, ligada a la produccién de saliva tanto por las
glandulas salivales mayores como por las menores; las
primeras se localizan de manera extrabucal y se conectan a la
cavidad bucal a través de los conductos salivales y las
segundas, alcanzan un nimero promedio de mil quinientas y se
localizan dentro del espesor de la mucosa misma (Bagan,
Ceballos, Bermejo, Aguirre y Pefiarrocha, 1995),

La mucosa bucal, desde el punto de vista clinico o

presenta una i6n rosada que aumenta de

intensidad de acuerdo a la localizacién anatémica; cabe sefialar
que algunas modificaciones en el color son condicionadas por
una serie de factores como: el espesor del epitelio, el grado de
la i defa melanica y la

de vasos dentro del tejido




conectivo (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y Peflarrocha,
1995; Gémez y Campos, 1999)

ta mucosa bucal, de acuerdo a sus caracteristicas
clinicas, histologicas y funcion, se clasifica en: masticatoria, de
revestimiento y especializada o sensitiva (Bagan, Ceballos,
Bermejo, Aguirre y Pefiarrocha, 1995; Gomez y Campos, 1999).

La mucosa masticatoria se localiza en la encla y el
paladar duro, recibe todos los roces y fuerzas que se producen
durante la masticacién; es inmévil, porque se encuentra
fuertemente unida al hueso subyacente a través del periostio;
este tipo de icion se i (Bagén,
Ceballos, Bermejo, Aguirre y Pefarrocha, 1995, Gémez y
Campos, 1999)

La mucosa de revestimiento es la que tapiza la mayor
parte de las estructuras de la cavidad bucal, con excepcion de!
dorso de la lengua, la encla y el paladar duro; rara vez recibe el
impacto directo de la masticacién. Este tipo de mucosa no se
encuentra adherida a hueso, por consiguiente, su principal
caracteristica es la fiexibilidad (Bagan, Ceballos, Bermejo,
Aguirre y Peflarrocha, 1995; Gémez y Campos, 1999).

Se denomina mucosa especializada, aquella que se
localiza en el dorso de la lengua y que esta compuesta por
mattiples corpisculos o botones gustativos localizados
intraepiteliaimente  (Bagén, Ceballos, Bermejo, Aguirre y
_Peflarrocha, 1995; Gémez y Campos, 1999).



Este tipo de estructuras se asocian con las papilas
linguales, ambas se encargan de percibir el sabor. Ademas este
tipo de mucosa realiza una funcién masticatoria en la
alimentacion (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y Penarrocha,
1995; Gomez y Campos, 1999).

Las papilas linguales son pequefias proyecciones
exofiticas localizadas en la superficie dorsal de la lengua. Se
clasifican de acuerdo a su forma clinica en: fiiformes,
fungiformes y caliciformes. (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre
y Penarrocha, 1995; Gémez y Campos, 1999).

Las papilas filiformes son en si, las mas numerosas y no
perciben ningun sabor. Las fungiformes aunque en menor
namero con respecto a las anteriores se localizan en todo el
dorso de la lengua, sin embargo, son mas numerosas hacia la
punta y se encargan de la percepcion de lo dulce. Las
caliciformes son las de mayor tamaiio y se presentan en un
numero de 10 a 14 dispuestas en forma de “V" invertida en el
limite posterior de la lengua entre la parte movil y la base; éstas
perciben el sabor amargo. Un cuarto grupo de papilas
localizadas en las areas posterolaterales de la lengua son
denominadas folidceas o foliadas, las cuales se presentan en
un nimero reducido y perciben el sabor acido. Es importante
sefialar que este tipo de papilas, histolégicamente presenta
tejido linfoide accesorio, por lo tanto, ayuda en las respuestas
inmunolégicas del organismo (Bagan, Ceballos, Bermejo,
Aguirre y Pefiarrocha, 1995; Goémez y Campos, 1999).



Como ya se menciono, la mucosa bucal esta constituida
histolégicamente por una cubierta epitelial y un tejido conectivo
subyacente. El epitelio bucal histolégicamente es de tipo
escamoso  estratificado formado por elementos ~ celulares
intimamente unidos a través de uniones desmosomicas. En
general, en el epitelio bucal se distinguen diversas capas o
estratos que se disponen de adentro hacia fuera de la siguiente
manera: estrato basal o genminativo, estrato espinoso, estrato
granular y estrato cérneo (Bagan, Ceballos, Bemmsjo, Aguirre y
Peflarrocha, 1995; Gomez y Campos, 1999)

La maduracién celutar se lleva a cabo en el estrato basal
o parabasal; la poblacidn celular progenitora experimenta un
proceso de maduracion al migrar hacia la superficie. En
general, la maduracion epitelial sigue dos patrones:
queratinizacion y no queratinizacion (Ten, 1998).

El epitelio bucal estad constituido de dos poblaciones
celulares: fa poblacién intrinseca, propia del epitslio, formada
por los i (células de i los
cuales ol 90% de la celular y, la
poblacién extrinseca, de origen ajeno al epitelio, formada por
una poblacién de células permanentes o residentes que
representan el 9%; ademds, existe una poblacion transitoria
que representa el resto del porcentaje (Bagan, Ceballos,
Bermejo, Aguirre y Peflamocha, 1995; Gémez y Campos, 1999).

Las células permanentes reciben el nombre de células
claras cuando se ha usado para su fincién hematoxilina y



eosina; en este grupo se incluyen a los melanocitos, las células
de Langerhans y las de Merkel. La poblacién transitoria esta
formada por  los : linfocitos y que

ocasionalmente infiltran el epitelio. Es importante mencionar
que cada tipo de células desempefia en particular funciones
importantes, como por ejemplo: algunas son parte del sistema
inmunolégico; otras, producen pigmento (melanina) y ofras
mas, se encargan de la percepcion de estimulos nerviosos
(Bagén, Ceballos, Bemmejo, Aguie y Peflarrocha, 1995;
Gomez y Campos, 1999).

La di i ica del epitelio y no
queratinizado en la cavidad bucal, se determina durante el
desarrollo embriolégico. Aunque puede haber algin grado de
variabilidad en el patrén basico en el sujeto adulto que es
determinado por factores, tales como: el uso de tabaco en
cualquiera de sus formas, la ingesta de medicamentos, de
alcohol, de alimentos calientes o frios 0 a consecuencia de

fenémenos inflamatorios. A pesar de estos datos es importante
indicar que dichos cambios suelen ser reversibles y
desaparecen cuando cesa el estimulo que los ha
desencadenado (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguire vy
Pefarrocha, 1995).

El tejido conectivo subyacente o Kmina propia, esta
separado del epitelio por la membrana basal, esta ultima es
formada por las células de la capa basal del epitelio. La lamina
propia tiene un espesor variable que confiers nutricién y sostén
al epitelio de cubierta, puede ser laxa, densa o semidensa
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segan la regién. Como todo tejido conectivo esté formado por
células, fibras y sustancia fundamental (Gémez y Campos,
1999).

Entre las células del tejido conectivo destacan: los
fibroblastos, los macrofagos, los linfocitos, las células cebadas
y las células plasmaticas; ademas existe una rica inervacién
con nerviosas que  recogen

sobre la del dolor ) la

temperatura (termorreceptores) asi como para el tacto y la
presién (mecanorrecaptores) (Gémez y Campos, 1999).

La Wmina propia, en algunas regiones se adhiere
directamente al periostio o bien, se dispone recubriendo la
submucosa (Gémez y Campos, 1999).

La submucosa puede o no existir como capa separada y
bien definida. En esta capa suelen encontrarse glandulas
salivales, vasos sanguineos y nervios, asi como también tejido
adiposo. Su principal funcién es unir a la mucosa a los tejidos
subyacentes (Goémez y Campos, 1998).

Tras el paso del tiempo, la mucosa bucal presenta
cambios clinicos graduales, éstos son mas marcados en las
personas adultas mayores, los cuales pueden legar a ser
atréficos o friables. Es probable que estos cambios representen
efectos ivos de i
farmacologicos o ambos, en lugar de ser sdlo un efecto

intrinseco propio del proceso de envejecimiento; ademas, la
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presencia de agentes fisicos, bacterianos, micoticos y virales
sobre la mucosa bucal altera la biologia celular de los
queratinocitos y muchas veces provocan la degeneracion y
muerte de éstos, dando origen a lesiones (Lynch, Brightman,
Greenberg y Cols, 1986; Ten, 1998; Gomez y Campos, 1999)

Algunos sintomas que también se han asociado con estas

i se i en  mujeres

postmenopdusicas, entre los que destacan: sequedad bucal,

peérdida del sentido del gusto, sensacién de ardor en la lengua y

la mucosa bucal (Lynch, Brightman, Greenberg y Cols, 1986;
Ten, 1998; Gomez y Campos, 1999).

La edad también esta asociada con la disminucion en los
niveles de actividad metabdlica y en el numero de células
epiteliales, que como ya se mencion6 desarrollan funciones
importantes. Los cambios vasculares también son bastante

y pueden nédulos y lesiones
névicas (Ten, 1998).

En un estudio realizado por Shklar (citado por Lynch,
Brightman, Greenberg y Cols, 1986), en la década de los
sesenta, se reportaron diferencias importantes en la mucosa
bucal entre individuos de 16 afios y personas de mas de 60;
comprobando que el grupo de mayor edad tenla un epitelio mas
delgado, ini: y los valores de iteli
se que la edad y todo lo
que esto conlleva, tiene efectos directos sobre la estructura
histolégica de la mucosa bucal.




Entre las alteraciones clinicas atribuibles al proceso de

se i las no

patolégicas o variantes de la nomalidad, las cuales, se

on un alto de la pobl: ninguna de las
cuales presenta sintomas o trastomos funcionales y s6lo son de
interés para fines de ial con las

lesiones. Entre estas condiciones destacan: los granulos de
Fordyce, la pigmentacion melanica fisiolksgica o racial, las
varicosidades bucales, la lengua fisurada y el tejido linfoide

( , Irigoyen y 1999)

En la mucosa bucal, el cancer, se observa de diversas
maneras, incluso se puede confundir con padecimientos
benignos o pasar inadvertido por largos periodos de tiempo
antes de presentarse en su agresiva forma caracteristica (Diaz
y Mosgueda, 1999).

En la actualidad, se estima que en los palses occidentales
el cancer bucal representa desde el 1 al 5% de las neoplasias
malignas del organismo, estableciéndose en un 90% de los
casos, el de
(epidermoide), el cual surge a partir los queratinocitos del

epitelio bucal. A pesar de que la cavidad bucal es una zona de
facil acceso a la explomacion fisica, el diagnéstico de estas
afectaciones generaimente se realiza de manera tardla,
teniendo en ese momento un prondstico desfavorable (Dlaz y
Mosqueda, 1999).



El tratamiento de las lesiones malignas requiere del
empleo constante de radio o quimioterapia. El uso de fammacos
citostaticos induce en la mucosa bucal inmunosupresion,

mucositis (necrosis y )y det

glandular salival con la consiguiente disminucion en la cantidad

de saliva, ademas de la aparicién de infecciones de diverso
(Velazquez, Irigoyen y 1999)

La mejor amma para mejorar este pancrama es la
deteccién y tratamientc de estas lesiones, o mejor aun,
identificar y eliminar las lesiones precursoras (precancerosas o
cancerizables) (Diaz y Mosqueda, 1999)

Otros tipos de alteraciones que afectan de manera
importante la mucosa bucal de las personas adultas mayores,
son aquellas ocasionadas por factores intemos y externos,
entre éstos destacan: tabaquismo, alcoholismo, uso de protesis
dentales inadecuadas e higiene oral deficiente, los cuales
producen agresiones directas sobre la mucosa oral en forma de

i de de tisulares, de

pigmentaciones meldnicas mucosas, entre otras (Diaz y
Mosqueda, 1999).

Las condiciones mucosas bucales que se supone pueden
presentarse en las personas adultas inayores fueron
categorizadas de conformidad con lo publicado por Neville,
Damm, Allen y Bouquot (1995) y Phillip, Eversole y Wysock
(1998), son las siguientes:



No patolégicas
Alteracion epitelial (blanca) de naturaleza desconocida
* Leucoedema
Alteracion epitelial (blanca) de naturaleza reactiva
e Linea alba
Alteraciones coristomatosas
« Granulos de Fordyce
« Tejido linfoide ectopico
Alteraciones vasculares de naturaleza reactiva o idiopatica
« Varicosidades bucales
o Intrabucales
o Labiales

melanica difusa, de
genética
» Melanosis figioldgica o racial
Alteraciones linguales de naturaleza idiopatica
» Lengua fisurada
« Eritema migrans
» Lengua vellosa
Atlteraciones labiales congénitas
» Fositas labiales
o Comisurales
o Paramediales
Patolégicas
Pi i anicas (1 , azul) focales

* Méculas melanéticas
o Intrabucales
o Labiales
_ * Nevos bucales



o De la unién
o Compuesto
o Intramucoso

o Azul
melanica (maré ) difusa
 Melanosis de fumador
Pi i focales (| 6 . gri lado) no
melanicas

« Tatuaje por amalgama

« Tatuaje por grafito
Aumentos tisulares mucosos asociados a protesis dentales
removibles

« Epulis fisurado (hiperplasia fibrosa inflamatoria)

» Hiperplasia papilar palatina
Aumentos fisulares mucosos con causa diferente a protesis
dental

« Granuloma piégeno

+ Granuloma periférico de células gigantes

« Fibroma osificante periférico
calcificante)
Fibroma traumatico
tisulares (azules) de
naturaleza congénita

« Hemangioma

* Linfangioma
Lesiones muo;)sas (rojas y blancas) de naturaleza infecciosa
(micotica)

« Queilitis angular

« Glositis omboidea media (atrofia papilar central)
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« Estomatitis subplaca
o Tipol
o Tipo il
o Tipo
» Candidosis eritematosa crénica
« Candidosis pseudomembranosa
o Aguda
o Crénica
« Candidosis hiperplasica crénica
Lesiodn epitelial (blanca) focal de naturaleza reactiva
* Queratosis friccional (hiperqueratosis)
Lesiones epiteliales (blancas) difusas de naturaleza reactiva
« Mordedura bucal, labial y lingual
» Estomatitis nicotinica
Lesion epitelial (blanca y roja) de naturaleza inmunolégica
« Liquen plano
o Reficular
o Enplaca
o Erosivo
de i i a factores

« Ulceras raumaticas
» Ulceras facticias
de inui de
« Ulceras recurrentes
o Mayores
o Menores
o Herpetiformes
de continuidad de causa
o Ulceras neoplasicas




Lesiones mucosas premalignas y malignas (rojas, blancas y
pigmentadas) de naturaleza idiopética

« Eritroplasia idiopatica

« Leucoplasia idiopatica

« Melanocarcinoma
Otras

La categorizacién de las condiciones de la mucosa bucal
més frecuentes en las personas adultas mayores se realizé con
base a criterios de la clasificacion publicada por la OMS, la de
algunas investigaciones similares publicadas en la literatura
intemacional y la experiencia particular.

Para la estandarizacion de criterios en los diagndsticos
clinicos de las condiciones de la mucosa bucal en las personas
adultas mayores, se hizo un manual de condiciones mucosas
orales frecuentes en el adutto mayor, en el cual se incluy6
definicion, etiologla, clinicas, i y

tanto de las no como de

las patolégicas.

Refarancial

Los estudios de prevalencia de condiciones mucosas bucales
en personas adultas mayores son escasos, tanto a nivel
mundial como nacional.

Algunos de los autores que han pubiicado ai respecto son
Diaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y Sida (1998), en un
t@bajo de & C titulado ia de L de




Ia mucosa bucal en el adulto mayor en grupos de personas del
sur de la ciudad de México”, en el cual se revisaron a 100
personas de més de 50 afios obteniendo los siguientes

i (58%), granulos de
Fordyce (31%), leucoedema (9%), pigmentacion melnica no
gingival (26%), hiperplasia fibrosa  (18%), candidosis
eritematosa (14%), queilitis comisural (8%), pigmentacion
melanica focal (8%), ilcera traumatica (6%). queratosis
friccional (4%), pigmentacién melénica gingival (4%), entre
otras.

Kovac-Kavcic y Skaleric (2000), realizaron un estudio en

55 personas de 25 a 75 anos de edad, residentes de Ljubjana,
en el cual los

granulos de Fordyce (49.7%), lengua fisurada (21.1%).
varicosidades orales (16.2%), historia de herpes labial (16.0%),
historia de aftas (9:.7%), i i
(4.3%), leucoplasia (3.1%), mordedura bucal (2.7%), liquen
plano (2.3%), queratosis friccional (2.2%), lengua geografica
(2.2%), lengua fisurada y lengua geografica (asociadas) (1.1%),
mucoceles (0,9%), estomatitis nicotinica (palatina) (0.5%) y
queilitis angular (0.4%). En esta poblacién de estudio no se
detectaron lesiones neoplasicas malignas.

Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000), realizaron
un estudio en adultos mayores pertenecientss a varios centros
geridtricos de Espafia, en el cual reportaron los siguientes
resultados: estomatitis subplaca (21.4%), queilitis comisural
(20.4%), candidosis (14.1%), lesiones hiperplasicas no
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asociadas a prétesis dentales (12.7%), varicosidades bucales
(12.1%) lengua depapilada (10.5%), lesiones hiperplasicas
asociadas a prétesis dentales (8,2%), Glceras traumaticas
(7.5%), lengua fisurada (4.9%), entre otras.

Rueda, Mosqueda, Zimbrén y Vergara (1987), realizaron
un estudio denominado “Prevaiencia de lesiones en la mucosa
oral de ancianos’, en el cual reportaron los siguientes
(73.3%), granulos de
Fordyce (42.3%), leucoedema (32.6%), queratosis friccional
(206%), pigmentacién metanica no gingival (20.0%),

pigmentacién mefénica focal (14.0%), lengua fisurada (10.0%),
aumento tisular sin causa aparente (8.6%), aumento tisular por
protesis dental (6.6%), ulcera con causa aparente (6.6%),
aumento tisular con causa aparente {6.0%), fiquen plano
(5.3%), candidosis atréfica crénica (4.6%), leucoplasia (3.3%),
entre otras,

Contextual

El municipio de Tepic se encuentra ubicado en las siguientes
coordenadas geograficas extremas: al norte 21° 51°; al sur 21°
24" de latitud norte; al este 104° 36" y al oeste 105° 09" de
longitud oeste.

El porcentaje territorial del municipio de Tepic representa
el 5.9% de la superficie del Estado de Nayarit oeste.

El municipio de Tepic colinda, al norte, con los municipios
de Santiago Ixcuintia y EI Nayar; al este, con los municipios de



El Nayar y Santa Maria del Oro; al sur, con los municipios de
Santa Maria del Oro y Xalisco y al ceste, con los municipios de
San Blas y Santiago Ixcluintla

Las localidades principales del municipio de Tepic son:
Francisco |. Madero “Puga”, San Cayetano, Camichin de Jauja,
Bellavista, Colonia Seis de Enero, El Jicote, Atonalisco,
Santiago de Pochotitan y San Luis de Lozada.

Las elevaciones principales del municipio de Tepic son los
volcanes: Sangangiiey, San Juan y Las Navajas; asi como los
cerros: Los Picachos, La Corcionera, El Molcajete, La Yerba, La
Cruz, El Voladero, El Pinto, Balderas, La Campana, El Rincon,
El Homito, La Pulga y El Pulpito.

El clima del municipio de Tepic durante el afio, oscila
entre subcdlido a calido y de subhumedo a semihiumedo con
lluvias en verano. La humedad puede variar de menor a mayor.

La Temperatura Promedio Anual registrada en el
municipio de Tepic entre los afios de 1977 y 2000, fue de
21.2°C

La altitud del municipio de Tepic sobre el nivel del mar es
de 920 metros. _

Antes de mencionar la poblacién del municipio de Tepic,
cabe sefialar que la poblacién total de México registrada en el
Xl] Censo General de Poblacion y Vivienda rea_lizado en al afio



2000, fue de 93°483,412 habiantes; con una poblacién de 60
afios y mas de 6'948 457 (7.4%),

En el Estado de Nayarit, en este mismo censo, se registrd
un total de 920,185 habitantes que representan el 0.98% con
respecto a la poblacion total de México; de los 920,185
habitantes de Nayarit, 456,105 son hombres (49.6%) y 464,080
mujeres (50.4%). La poblacion de 60 afios y més fue de 77,884
(8.5%); 38,588 hombres (49.5%) y 39,296 mujeres (50.5%).

El municipio de Tepic en el afio 2000 presenté un total de
305,176 habitantes, 33.1% con respecto a la poblacion total del
Estado de Nayarit; de los cuales 147,545 son hombres (48.3%)
y 157,631 mujeres (51.7%). La poblacion de 60 afios y mas
estuvo por 21,486 i (7.0%); de los
cuales fueron 9932 hombres (462%) y 11,554 mujeres
(53.8%). La poblacién de adultos mayores del municipio de
Tepic, Nayarit se encuentra distribuida de la siguiente manera:

el 88% reside en la zona urbana y el resto en el area rural

Los datos geograficos y sociodemograficos del municipio
de Tepic, Nayarit, se tomaron de los registros publicados en el
Xl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000 y del
Cuademo sstadistico municipal, Tepic, Nayarit, 2001 (INEGI,
2000).

Justiflcactén
Actualmente, en la mayoria de los paises del mundo, se
observa un natorio incremento en el Indice demografico y en la



de vida; por ia, existe un interés

creciente por conocer los fenomenos basicos del praceso de
envejecimiento.

En México, el incremento en el nimero de personas
adultas mayores ha ocasionado mayores necesidades y
demandas en los servicios de salud, en particular de los
especializados, ya que los procesos cronico-degenerativos
requieren de de on y de
tratamientos integrales, en donde se incluyen a todos los
profesionales de la salud.

En México los estudios de prevalencia de condiciones de
la mucosa bucal en personas aduftas mayores son escasos y
en Nayarit nulos, por lo que el realizar este trabajo de
investigacién ayudara a que el odontélogo o especialista oral
del municipio, conozcan con precision la prevalencia de estas
condiciones, con la finalidad de implementar, sobre bases
solidas, programas de salud y acciones educativas,
ala 6 ico y de las
mismas, con el propdsito de ayudar a obtener una mejor calidad
de vida y un mejor bienestar biopsicosocial a este grupo
poblacional.

Hipdtesis

Las personas adultas mayores del municipio de Tepic, Nayarit,

en el afio 2003, presentan un diferente nimero de condiciones

de la mucosa bucal con respecto a lo reportado en la
il mundial, di i éstas de una manera




respecto al de la edad,
del numero de de los

ingeridos y del iempo de uso de las protesis dentales

Con respecto a otras investigaciones también se espera
un aumento en el numero de condiciones de la mucosa bucal
asociadas a habitos como tabaguismo, alcoholismo y mala
higiene oral, asi como una diferenciacion entre el género.

Objetivo general
Determinar la de las de la mucosa

bucal en personas adultas mayores del municipio de Tepic,
Nayarit, en el afio 2003

II. Material y método
Esta fue de tipo . debido a que se

limite en recolectar informacion con distintos niveles de
complejidad  sobre  procesos  que se  desarrollan
espontaneamente; descriptiva, ya que el proceso en estudio se
encuentra mal definido o existe controversia sobre sus

o 3 ya que fue un
estudio que s6lo en una ocasion midié las variables

con el a analizar, €
inferencial, ya que se tomé una muestra poblacional que
representd a la poblacién estudiada

El universo de este estudio estuvo representado por
sujetos de 60 aflos o mas que residian en el municipio de
Tepic, Nayartt, en el afio 2003.



El criterio de inclusion utilizado en este estudio fue el
siguiente: sujetos de 60 afios o mas, de nacionalidad mexicana,
residentes del municipio de Tepic, Nayaril, en el afio 2003, que
fueron registrados en su domicilio actual por el INEGI, en el XIl
Genso General de Poblacién y Vivienda, realizado en el afio
2000

Los criterios de eliminacion incluyeron a aqueflos
individuos que o quisieron cooperar, los que presentaran
alguna incapacidad fisica o mental, y aquellos que

aotra drea istica basica

Las variables que se estudiaron en este grupo poblacional
son: condiciones mucosas bucales, edad, género, lugar de

origen,
ingeridos, habitos de tabaquismo y alcoholismo, uso de protesis
dentales e higiene oral

La operacionalizacién de las variables se presenta en el
anexo 1.

Para el disefio de la muestra, se utilizé la férmula para el
célculo del tamafio da la muestra para estimacién de
proporciones en poblacion finita con muestreo simple aleatorio,

p=0.5 por imi de ésta y para ser
conservador en el calculo; se utilizé una confiabilidad del 95%.



NZ2 (p) (q)

(02) (N-1) + (22) (p) (a)

= Tamano gl ot

= poporcian ds indiidio e o preantan i canalclon
o o Gorariis una confabildad da 38 5.

(Scheaffer, Mendenhall y Ott, 1987)

Dicha formula se aplico a la poblacién adulta mayor del
municipio de Tepic, Nayarit, que fue registrada por el INEGI en
el XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, llevado a cabo

en el afo 2000

N=21486

{(21,486) (1.96)"] (0.5) (0.5) %

— — e=005
[(0.05)2 (21,486-1)] + [(1.96)? (0.5 (0.5)]

n=

(21,486 x 3.84) (0.25)
s -
[(0.0025) (21,485)] + [(3.84) (0.25)]

(82,506.24) (0.25)

53,7125+ 0.96



20,626.56

n=
54.6725
n= 377.28
La seleccién de fa muestra se desarrolio de la siguiente
manera:

1. Se utilizd la division por areas geoestadisticas basicas
(Agebs) del municipio de Tepic, Nayarit; cabe sefalar que
estas areas son utlizadas por el INEGI para estudios
sociodemograficos. Las Agebs estan conformadas por un
grupo de manzanas que pueden pertenecer a una colonia o a
varias, ya que en algunos casos las colonias quedan ubicadas
entre varias Agebs.

2, El municipio de Tepic, Nayarit, cuenta con un total de 127
Agebs; de las cuales 117 pertenecen a la mancha urbana y 10
a la zona rural. La poblacion total de cada una de las Agebs
comrespondientes al municipio de Tepic se presenta en el anexo
2; la poblacién total de adultos mayores de cada Ageb se
presenta en el anexo 3

3. Cada una de las Agebs se seleccioné con probabilidad
proporcional al tamafio de la muestra, en donde se obtuvo un



20% (23) de las Agebs de la zona urbana y un 30% (3) de la
rural, debido a que en la zona urbana se ubican el 88% de la
poblacién adulta mayory en Ia rural el resto

4. En las Agebs que se seleccionaron, se establecio un
namero determinado de sujetos de estudio a muestrear,
basados en proporcion al tamafio de |a poblacién adulta mayor
de las Agebs seleccionadas.

5. Notese que el tamafio de la muestra se determiné
considerando el disefic de muestreo simple aleatorio para la
estimacion de proporciones con p=0.5, la cual proporciona un
tamario de muestra “conservador’

La distribucion de la muestra se hizo considerando un
disefio con probabilidad al tamafio, el cual es mas eficiente que
le distribucién correspondients al disefio de muestreo simple
aleatorio; el efecto de la utifizacion de la distribucion sefialada,
es el aumento en la precisién y la confiabilidad establecida en
el calculo del tamario de la muestra.

Los recursos humanos con que se contd en esta
fueron los sigui un i principal,

dos asesores intemos, diez estudiantes de la Facuftad de
Odontolagia de'ta UAN, un fatégrafo clinico y un chofer.

Los materiales de oficina, cémputo, impresion,
consutltorio, laboratorio, fotografico, visual y vidticos que se
para esta i igacion se en elanexo 4.




En lo referente al manejo de la informacion y recoleccién
de datos, se disefi6 un cuestionario de salud que se aplico a las
personas adultas mayores seleccionadas del municipio de
Tepic, Nayarit, en el afio 2003, en el que se incluyeron treinta
reactivos acerca de: datos generales, enfermedades
sistémicas, medicamentos ingeridos, habitos tabaquicos y
alcohdlicos, asi como uso de protesis dentales e higiene oral
(anexo 5).

Ademas, se utilizé una hoja de registro de las condiciones
de la mucosa bucal, en la cual se incluyeron las condiciones
mucosas bucales mas frecuentes en el adulto mayor, asi como
también, las areas topograficas bucales en que éstas se
presentan (anexo 5).

A cada una de las regiones anatomicas de la cavidad
bucal se le designé una clave, la cual se coloct en los espacios
correspondientes ubicados en la parte derecha de la hoja de
registro, al fado de la condicion bucal diagnosticada (anexo 5)

Para evaluar los instrumentos de recoleccion de datos, se
realizé una prueba piloto en personas adultas mayores que
acudieron a consulta a la clinica integral de la Facultad de
Odontologlia de la UAN.

Una vez recabada la informacién de la prueba piloto, se
los y se i al
cuestionario y a la hoja de registro.




Para el manejo de la informacion obtenida de este
estudio, se disefio una base de datos en el programa Excel:
posteriormente, se analizé de manera estadistica, en el
programa SAS.

Se realizaron pruebas de ji cuadrada para analizar la

posible 6 ), entre las de la
mucosa bucal diagnosticadas con respecto a edad, género.
Jugar de origen, 6 habitos taba y

ingesta de uso de prétesis dentales

e higiene oral.

Con respecto a las actividades que llevaron a cabo en
este estudio, se puede seftalar que esta investigacion se realizo
en Ia poblacién adulta mayor perteneciente al municipio de
Tepic, Nayartt, en el afio 2003, a quienes se les Visito en su
domicilio, con la finalidad de administrarles un cuestionario de
salud general y bucal, asi como también, se les hizo una
exploracién clinica de la cavidad bucal, con el propésito de
diagnosticar las condiciones de la mucosa bucal presentes

(anexo 5).

La entrevista y la exploracién clinica de la cavidad bucal la
realizaron diez estudiantes de la Facultad de Odontologia de fa
Universidad Auténoma de Nayarit, a guienes se les desarrollé la

y para el di clinico de las
condiciones de la. mucosa bucal, que se presentan con mayor

frecuencia en las personas adultas mayores.




Los estudiantes que participaron en este estudio

un curso, tedrico-practico en los topicos

.

Técnica de exploracion clinica de la cavidad bucal
Caracteristicas clinicas e histologicas de la mucosa bucal

Lesiones basicas démicas

Condiciones no patologicas de la mucosa bucal
Lesiones mucosas blancas

Lesiones mucosas pigmentadas
Lesiones reactivas de la mucosa bucal

Infecciones mas comunes de la mucosa bucal

Neoplasias mas frecuentes de la mucosa bucal

Técnica de citologia exfoliativa

Biopsias de la region bucal
Sesiones de casos clinicos (anexo 6)

Las clases, précticas y sesiones de casos clinicos se

realizaron un mes antes del trabajo de campo y se

en el aula de ias del Centro de Salud

Bucal, ubicado en Venustiano Carranza 307 norte, colonia
Santa Teresita en Tepic, Nayarit (anexo 6).

El horario de las sesiones tedrico-practicas fue de las 19 a
tas 22 hrs., de lunes a viemnes.

El promedio de horas que se requirieron para la imparticion
de las mismas se presenta en el anexo 6.

Para ia estandarizacién de crterios en ia técnica de
exploracién clinica de la cavidad bucal, de citologia exfaliativa y



tincion con azul de metileno, se llevaron a cabo sesiones
tedricas, impartidas por el investigador principal y las practicas
se entre los que como

encuestadores. Es importante sefalar que se siguié el orden de
exploracidn clinica bucal establecido por la OMS vy la técnica de
tincién con azul de metileno descrita por las Fuerzas Armadas
de Estados Unidos.

A cada uno de ios estudiantes participantes se les entregd
con anticipacion el manual de condiciones mucosas bucales
frecuentss en ol adulto mayor, con el objetivo de que las
estudiara antes de cada sesion teorica y practica

Las sesiones de estandarizacién de criterios las impartid el
investigador principal, el cual propici6 una discusion académica

entre los factores
ol clinicas, i y
asi como los de cada una de las

condiciones mucosas bucales

En las sesiones de casos clinicos se proyectaron imagenes
de diversas condiciones de la mucosa bucal, con la finalidad de
homogensizar los criterios de diagnéstico clinico entre los
estudiantes participantes, con lo cual se cumplié el objetivo de
la estandarizacion.

Et nivel de concordancia diagnostica logrado entre los
a través de la i fue del 96%.




Los estudiantes trabajaron en parejas, uno fungié como
entrevistador y anotador y. el otro, Unicamente como explorador
clinico.

El el de salud al sujeto

de estudio y registro las respuestas obtenidas mediante el uso
de claves, colocadas dentro de los espacios cormespondientes
de la hoja de registro; el explorador realizo la expioracion clinica
de la cavidad bucal, en un ambiente con luz natural, utilizando
uniforme clinico, cubrebocas, gafas, guantes. espejo bucal y
abatelenguas; cabe seflalar, que se siguidé el orden de
exploracién clinica bucal propuesta por la OMS, por medio de
la cual se diagnosticaron las condiciones mucosas bucales.

Es i que los de cada pareja

de investigadores cambiaron, entre ellos, su funcién, una vez

que con la ista y clinica bucal de
un numero determinado de sujetos de estudio.

El cusstionario que se administro, la hoja de registro de las
condiciones de la mucosa bucal y las claves de las éreas
topograficas de la cavidad bucal se presentan en el anexo §

El alumno que en su momento fungié como explorador tuvo
la posibilidad de tomar la decision diagnostica de las
condiciones bucales que observé, siempre y cuando el
anotador las haya secundado. Todos los registros de las
condiciones bucales fueron supervisados por el investigador
pringipal.



£n algunos casos en donde existié duda, en el diagnéstico
clinico de alguna condicion mucosa bucai, por parte de una
pareja de examinadores, hubo la necesidad de soiicitar la
opinion diagnéstica del investigador principal

Las condiciones orales de posible etiologfa infecciosa
se les 6 con el 6 clinico
presuntivo en el cuadro de resultados finales.

La prevalencia de las condiciones de la mucosa bucal, se
presents en diferentes cuadros y gréficas.

En este trabajo de investigacién no se realizaron estudios
histopatol6gicos, ya que el sentido de esta investigacion fue
Y

A las condiciones orales de mayor interés académico, se les
tomaron fotografias clinicas para su registro

La toma de fotografias clinicas (intracrales) las realizé un
estudiante de la Facultad de Odontologia de la UAN, al cual se
e capacité para desempenar dicha funcion

En el mes de octubre se realizé el trabajo de campo de esta
investigacion. Los dias y horarios correspondientes se fijaron de
acuerdo a la ubicacién y al tamafio de la muestra de las
personas adultas mayores de la Ageb que fue seleccionada.

- El cronograma de actividades se presenta en el anexo 7



En el trabajo de campo primeramente se delimitb e! Ageb en
el croquis del municipio de Tepic: una vez enmarcada la zona
se ubico a cada una de las parejas de encuestadores en las
manzanas que les fueron designadas

A cada una de les parejas de encuestadores se les
entregd, un numero determinado de cuestionarios y hojas de

registro correspondiente a cada una de las Agebs.

Las i que esta i fueron

la Universidad Auténoma de Nayarit, el DIF del municipio de
Tepic y el Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores
(INAPAM), delegacion Nayarit

Cabe sefialar, que esta investigacién no implicé riesgos
para los investigadores ni para los sujetos de estudio

La difusién de este trabajo de investigacion se llevara a
cabo, mediante el uso de foros de investigacién
odontoestomatolégica, ademéas de que se publicard
i i en medios de icacion escritos.




il. Resuttados
Se revisaron a un total de 398 sujetos de estudio como el total
de la muestra que representd a la poblacién de aduttos
mayores del municipio de Tepic, Nayarit, en el afio 2003

Del total de la muestra, 128 (32%) fueron hombres y 270
(68%) mujeres (tabla 1; grafica 1)

Para |a obtencién de la muestra, el municipio de Tepic,
Nayari, fue dividido en Agebs urbanas y rurales.

De un total de 117 Agebs urbanas, se visitaron 23 (20%)
(tabla 2; grafica 2) y de un total de 10 Agebs rurales, se
visitaron 3 (30%) (tabla 3; grafica 3).

De los 398 sujetos de estudio, 349 (88%) viven en la zona
urbana (tabla 2; grafica 2) y 49 (12%) en la rural (tabla 3; grafica
3).

Del tota! de las encuestas realizadas, 386 (97%) fueron de
tipo directo, las cuales fueron contestadas por el sujeto de
estudio y 12 (3%) indirectas, contestadas por un familiar
cercano o amigo (tabla 4; grafica 4).

El rango de edad de los sujetos de estudio fue de 60 a 95
affos, con una media de 71.4 y una desviacién estandar de 8.02
(tabla 5; gréfica 5)



Los grupos etarios quedaron conformados de la siguiente
manera: de 60 a 69 afios, 186 (47%) sujetos (54 hombres y 132
mujeres); de 70 a 79, 137 (34%) (47 hombres y 90 mujeres); de
80 a 89, 66 (17%) (25 hombres y 41 mujeres) y de 90 a 99
afios, 9 (2%) (2 hombres y 7 mujeres) (tabla 6; grafica 6).

Del total de la muestra, 279 (70%) sujetos nacieron en el
Estado de Nayarit, 74 (19%) en Jalisco, 11 (3%) en Sinaloa, 6
(1%) en Michoacan y 28 (7%) en otros Estados de la Republica
Mexicana (tabla 7; grafica 7).

Como municipio de origen en el Estado de Nayarit, en
Tepic nacieron 136 (48.7%) sujetos; en Santiago Ixcuintia, 19
(6.8%); en Compostela, 16 (5.7%); en Santa Maria del Oro, 13
(4.7%); en Ixti4n del Rio, 11 (3.9%); en San Blas 11 (3.9%) y 73
(26.3%) tuvieron un origen en el resto de los municipios del
estado (tabla 8; gréfica 8).

El estado civil predominante de la poblacién estudiada fue:
casado con 209 (53%) sujetos; seguido de viudo, 126 (32%);
soltero, 45 (11%); unién libre, 10 (2%) y divorciado 8 (2%) (tabla
9; grafica 9).

La ocupacién principal en donde se concentré la mitad de
la muestra fue la de labores del hogar con 199 (50%)
individuos; seguida por la de empleado, 53 (13.3%);
comerciante, 45, (11.3%); agricultor, 33 (8.3%) y el resto
(17.1%) refirié tener otras ocupaciones {tabla 10; grafica 10).



De los 398 sujetos entrevistados, 274 (68.8%) (82 hombres
y 192 mujeres) padecian alguna enfermedad sistémica, 115
(28.9%) no y 9 (2.3%) no lo sabian (tabla 11; grafica 11).

El total de que se en

este estudio fue de 401. El promedio de enfermedades para
cada sujeto de estudio fue de 1.007 (tabla 12; grafica 12)

Los grupos de mas

fueron: cardiovascular con 144 (35.9%) casos, endocrinas con
80 (20.0%), vseoarticulares con 56 (14.0%), metabélicas con 4
(1.2%), neoplasicas con 1 (0.2%) y otras con 116 (28.7%) (tabla
12; grafica 12)

Las i mas

pertenecientes a los grupos anteriores fueron la hipertension
arterial sistémica, la diabetes mellitus y la artritis reumatoide.

Del total de la muestra, 254 (63.8%) sujetos (81 hombres y
173 mujeres) refirieron estar bajo tratamiento farmacologico,
142 (35.7%) refirieron no estarlo y 2 (0.5%) no lo sablan (tabla
13; grafica 13).

E! ndmero total de medicamentos registrados en la muestra
fue de 408. El promedio de medicamentos por sujeto de estudio
fue de 1.02 (tabla 14; gréafica 14)

Los grupos de medicamentos mas usados por los sujetos
de estudio fueron: antihipertensivos con 120 (29%);



antiinflamatorios, 54 (13%); hipoglucemiantes, 44 (11%) y
analgésicos, 33 (8%) (tabla 14; gréfica 14).

Los sujetos de estudio que manifestaron tener el habito de
tabaquismo actual fueron 44 (11.1%) (29 hombres y 15
mujeres) (tabla 15; gréfica 15), de estos, 43 (87.7%) fuman
cigarillos y 1 (2.3%) otro tipo de presentacion de tabaco (tabla
16; grafica 16).

De los 44 fumadores activos, 22 (50.0%) refirieron fumar
entre 1y 5 cigarrilos al dia; 8 (18.2%) entre 6 y 10; 4 (9.1%)
entre 11y 20, y 10 (22.7%) mas de 20 (tabla 17; grafica 17).

En cuanto al tiempo que tienen fumando, 7 (15.9%)
refirieron tener entre 6 y 10 afios; 20 (45.5%) entre 11y 20, y
17 (38.6%) més de 20 (tabla 18; grafica 18).

El antecedente de habito tabaquico lo refirieron 105
(26.4%) individuos (61 hombres y 44 mujeres) (tabla 19; grafica
19). La presentacién de tabaco més utiizada fue ia de cigarrillo,
la cual la desarrollaron 104 (99.0%) individuos (tabla 20; grafica
20),

De los 105 individuos exfumadores, 48 (46.1%} refirieron
haber fumado entre 1y 5 cigarrillos al dia; 9 (8.6%) entre 6 y
10; 12 (11.5%) entre 11y 20, y 35 (33.6%) mds de 20 (tabla 21;
grafica 21).



De los 105 exfumadores, 19 (18.1%) manifestaron haber
fumado menos de 5 afios; 15 (14.3%) entre 6 y 10 afios; 17
(16.2%) entre 11y 20 afios, y 54 (51.4%) mas de 20 afios (tabla
22; grafica 22).

Del total de la muestra, 70 (17.6%) sujetos (27 hombres y
43 mujeres) presentaron el habito de alcohoiismo actual (tabla
23; grafica 23); de estos, 49 (70.0%) toman cerveza; 14 (20.0%)
tequila; 5 (7.1%) brandy, y el resto otras presentaciones (tabla
24; grafica 24).

En cuanto a la frecuencia con que ingieren aicohol, 41
(58.6%) manifestaron realizarlo en raras ocasiones; 22 (31.4%)
y 7 (10.0%) (tabla 25; gréfica

25)

Del total de la muestra, 116 (29.2%) sujetos (70 hombres y
46 mujeres) manifestaron haber tenido el habito de alcoholismo
anterior (tabla 26; grafica 26); de estos, 74 (63.8%) tomaron
cerveza; 21 (18.1%) tequia y 21 (18.1%) otra presentacién
(tabla 27; gréfica 27).

Del total de los sujetos que tuvieron el habito de
alcoholismo anterior, 33 (28.4%) refirieron haberlo realizado por
menos de 5 afios; 23 (19.8%) entre 6 y 10 afios; 22 (19.0%)
entre 11 y 20 afios; 9 (7.8%) entre 20 y 30 afios, y 29 (25.0%)
por mas de 30 afios (tabla 28; grafica 28)



Del total de la muestra, 377 (94.7%) sujetos (117 hombres
Yy 260 mujeres) manifestaron asearse la boca (tabla 29; grafica
29); de los cuales, 302 (80.1%) lo realizaban con cepillo y pasta
dental; 42 (11.1%) con enjuague oral; 23 (6.1%) con los dos
medios anteriores, y 10 (2.7%) con otros medios (tabla 30;
grafica 30).

De los 377 individuos que se asean la boca, 156 (41.4%)
manifestaron hacerlo 1 vez al dia; 137 (36.3%) dos veces, y 84
(22.3%) tres veces (tabla 31; grafica 31).

En cuanto a hébitos bucales nocivos, del total de la
muestra, 43 (10.8%) sujetos (16 hombres y 27 mujeres)
manifestaron tener un tipo de habito bucal (tabla 32; grafica 32);
de estos, 18 (41.9%) refirieron morderse la mucosa bucal; 14
(32.6%) las ufias; 9 (20.9%) se introducen objetos en fa boca y
2 (4.6%) manifestaron tener otro tipo (tabla 33; grafica 33).

Del total de la muestra, 239 (60.0%) sujetos (57 hombres y
182 mujeres) utilizan prétesis dentales (tabla 34; grafica 34); de
estos, 161 (67.4%) utiliza protesis dentales removibles; 48
(20.0%) fija y 30 (12.6%) las dos presentaciones anteriores
(tabla 35; grafica 35).

En cuanto al iempo de uso de las prétesis dentales por los
sujetos de estudio, se observé que 76 (31.8%) individuos tenian
menos de 5 afios uséandolas; 57 (23.8%) entre 6 y 10 afios; 52
(21.8%) entre 11y 20 afios, y 54 (22.6%) més de 20 afios (tabla
38; gréfica 36).



De los 239 sujetos que utiizan protesis dentales, 55
(23.0%) refirieron molestias al inicio de su uso (tabla 37; grafica
37) y 59 (24.7%) presentaron molestias recientes (tabla 38;
qrafica 38).

Del total de la muestra, 105 (26 4%) sujetos (23 hombres y
82 mujeres), manifestaron sentir la boca seca (tabla 39; gréfica
39) y 20 (5.0%) (6 hombres y 14 mujeres) presentaron
clinicamente hiposalivacién (tabla 40; grafica 40)

En lo que respecta a la prevalencia general de condiciones
de la mucosa bucal, se diagnosticaron un total de 1,596
condiciones, con un promedio de 4.01 condiciones por sujeto
de estudio (tabla 41; grafica 41).

En la prevalencia general de las condiciones de la mucosa
bucal, las alteraciones mas comunes con sus frecuencias y
porcentajes calculados con respecto al total de la muestra,
fueron: varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos;
lengua fisurada, 189 (47.5%); granulos de Fordyce, 179

(45.0%); 164 (41.2%),
intratisutar, 120 (30.1%); pigmentaciones melanicas focales
77 (19.3%), pi i focales

(labiales), 75 (18.8%), pigmentaciones meldnicas difusas
fisiolégicas, 80 (15.0%); linea alba, 52 {13.0%); aumento tisular
de causa diferente a protesis dental, 40 (10.0%); varicosidades
iabiales, 31 (7.8%). dlcera traumética, 27 (6.8%). queratosis
friccional, 25 (6.3%); entre otras (tabla 41; gréfica 41).



Las condiciones mucosas bucales patologicas
diagnosticadas representaron un total de 590 casos, con un
promedio de 1.48 condiciones por sujetos de estudio (tabla 42;
grafica 42).

En Ia prevalencia de las condiciones mucosas bucales
patolégicas, las alteraciones mas comunes con sus frecuencias
y porcentajes calculado, con respecto al total de la muestra,
fueron: extravasacién sanguinea intratisular con 120 (30.1%)
casos; seguida por pigmentaciones melanicas focales
i 77 (19.3%); pi i focales
(labiales), 75 (18.8%). aumento tisular de causa diferente a
prétesis dental, 40 (10.0%); ulcera traumética, 27 (6.8%);
queratosis friccional, 25 (6.3%); estomatitis subplaca tipo Il. 22
(5.5%); aumento tisular asociado a protesis dental removible,
22 (5.5%); entre otras (tabla 42; grafica 42).

E] total de condiciones mucosas bucales no patoldgicas
diagnosticadas en la muestra fue de 1,008, con un promedio de
2.5 condiciones por sujeto de estudio (tabla 43; grafica 43)

En la prevalencia de condiciones mucosas bucales no
patolégicas, las alteraciones mas comunes, con sus frecuencias
y porcentajes calculado, con respecto al total de la muestra,
fueron: varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos;
lengua fisurada, 189 (47.5%); grénulos de Fordyce, 179
(45.0%); 164 (41.2%); i
difusas fisiolégicas, 60 (15.1%). linea alba, 52 (13.1%) y
varicosidades labiales, 31 (7.8%) (tabla 43; gréfica 43).




De un total de 42 areas topograficas orales, las zonas mas
frecuentemente afectadas por las condiciones mucosas bucales
fueron: mucosa de carillo derecha e izquierda, 72.4% y 70.1%
respectivamente; vientre lingual 67.6%; dorso lingual 47.7%;
bermellon iabial inferior 45.2%; bermelion labial superior 42.5%;
piso de boca 22.6%, entre otras (tabla 44; grafica 44).

El total de condiciones mucosas bucales diagnosticadas
fue de 1,596, en el género masculino se diagnosticaron un total
de 558, con un promedio de 4.36 condiciones por sujeto de
estudio; en el género femenino se diagnosticaron un total de
1038, con un promedio de 3.84 condiciones por sujeto de
estudio (tabla 45; gréfica 45).

En la prevalencia general de las condiciones mucosas
bucales por género, las alteraciones mas cominmente

sus y con respecto al

total de la muestra y al nimero total de sujetos por cada
género, fueron: varicosidades intrabucales con 331 (83.2%)
casos (89.8% en hombres y 80.0% en mujeres), lengua
fisurada, 189 (47.5%) (49.2% en hombres y 46.7% en mujeres);
granulos de Fordyce, 179 (45.0%) (58.6% en hombres y 38.5%
en mujeres); leucoedema 164 (41.2%) (48.4% en hombres y
37.8% en mujeres); extravasacion sanguinea intratisular, 120
(30.1%) (28.1% en hombres y 31.1% en mujeres);
i focales (i 77 (19.3%)

(18.0% en hombres y 20.0% en mujeres); pigmentaciones
melanicas focales (fabiales), 75 (18.8%) (19.5% en hombres y
185% en mujeres);, pigmentaciones meldnicas difusas




fisiolégicas, 60 (15.0%) (21.9% en hombres y 11.8% en
mujeres); linea alba, 52 (13.0%) (18.0% en hombres y 10.7%
en mujeres). aumento tisular de causa diferente a protesis
dental, 40 (10.0%) (7.0% en hombres y 11.5% en mujeres);
varicosidades labiales, 31 (7.8%) (12.5% en hombres y 5.6% en
mujeres), ulcera traumatica, 27 (6.8%) (7.8% en hombres y
6.3% en mujeres); queratosis friccional, 25 (6.3%) (8.6% en
hombres y 5.2% en mujeres); estomatitis subplaca tipo Il, 22
(5.5%) (3.1% en hombres y 6.7% en mujeres); aumento tisular
asociado a protesis dental removible, 22 (5.5%) (4.7% en
hombres y 5.9% en mujeres); fositas comisurales, 21 (5.3%)
(5.5% en hombres y 5.2% en mujeres); estomatitis subplaca
tipo il, 18 (4.5%) (3.1% en hombres y 5.2% en mujeres), entre
otras (tabla 45; grafica 46)

El total de condiciones mucosas bucales patolégicas
diagnosticadas fue de 590, en el género masculino se
diagnosticaron un total de 176, con un promedio de 1.38
condiciones por sujeto de estudio; en el género femenino se
diagnosticaron un total de 414, con un promedio de 1.53
condiciones por sujeto de estudio (tabla 46; grafica 47)

En la prevalencia de las condiciones mucosas bucales
patolégicas por género, las alteraciones mas comunmente
i i sus ias y con
respecto al total de la muestra y al de cada género, fueron:
extravasacién sanguinea intratisular con 120 (30.1%) (28.1% en
hombres y 31.1% en mujeres); seguida por pigmentaciones
meldnicas focales (intrabucales), 77 (19.3%) (18.0% en




hombres y 20.0% en mujeres), pigmentaciones melanicas
focales (labiales), 75 (18.8%) (19.5% en hombres y 18 5% en
mujeres); aumento tisular de causa diferente a protesis dental,
40 (10.0%) (7.0% en hombres y 11.5% en mujeres). tlcera
traumatica, 27 (6.8%) (7.8% en hombres y 6.3% en mujeres),
queratosis friccional, 25 (6.3%) (8.6% en hombres y 5.2% en
mujeres), estomatitis subplaca tipo I, 22 (5.5%) (3.1% en
hombres y 6.7% en mujeres), aumento tisular asociado a
prétesis dental removible, 22 (5.5%) (4.7% en hombres y 5.9%
en mujeres), entre otras (tabla 46; grafica 48).

El total de condiciones mucosas bucales no patolégicas
diagnosticadas fue de 1,006, en el género masculino se
diagnosticaron un total de 382, con un promedic de 2.98
condiciones por sujeto de estudio; en el género femenino se
diagnosticaron un total de 624, con un promedio de 2.31
condiciones por sujeto de estudio (tabla 47; grafica 49).

En la prevalencia de condiciones mucosas bucales no
patoléglcas por género, las alteraciones mas comunmente
sus y je, con respecto al

total de la muestra y al de cada género, fueron: varicosidades
intrabucales con 331 (83.2%) (89.8% en hombres y 80.0% en
mujeres); lengua fisurada, 189 (47.5%) (48.2% en hombres y
46.7% en mujeres); granulos de Fordyce. 179 (45.0%) (58.6%
en hombres y 38.5% en mujerss); leucoedema, 164 (41.2%)
(48.4% en hombres y 37.8% en mujeres); pigmentaciones
melAnicas difusas fisiolégicas, 60 (15.1%) (21.8% en hombres y




11.8% en mujeres); linea aloa, 52 (13.1%) (18.0% en hombres
v 10.8% en mujeres) y varicosidades Iabiales, 31 (7.8%) (12.5%
en hombres y 5.6% en mujeres) (tabla 47; grafica 50).

En la prevalencia general de condiciones mucosas bucales,
en los grupos etarios, se diagnosticaron un total de 782
condiciones en el grupe de 60-89 arios, con un promedio de 4.2
condiciones por sujeto de estudio; en el de 70-79 afios, un total
de 557, con un promedio de 4.07; en el de 80-89 afios, un totai
de 234, con un promedio de 3.55 y, en el de 90 a 99 afios, un
total de 23, con un promedio de 2.56 (tabla 48; grafica 51).

En Ja prevalencia general de condiciones mucosas bucales

por grupos etarics, las alteraciones mas comunmente
i il sus y , con respecto al
total de la muestra y al de cada grupo etario, fueron:
varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos (82.3% en el
grupo de 60-69 afios; 83.2% en el de 70-79; 84.8% en el de 80-
89, y 88.9% en el de 90-99); lengua fisurada, 189 (47.5%)
(50.0% en el grupo de 60-69 afios; 46.0% en el de 70-79;
47.0% en el de B0-89 y 22.2% en el de 90-99); granuios de
Fordyce, 179 (45.0%) (52.7% en el grupo de 60-69 afios; 39.4%
en el de 70-79; 37.9% en el de 80-89 y, 22.2% en el de 90-99);
leucoedema 164 (41.2%) {40.3% en el grupo de 60-69 afios,
44.5% en el de 70-79; 40.9% on el de 80-89 y 11,1% en el de
90-99); intratisular, 120 (30.1%)
(32.8% en el grypo de 60-69 afos; 28.9% en el de 70-79;
22.7% en el de 80-89 y 33.3% en ol de 90-99); pigmentaciones
melanicas focales {intrabucales), 77 (19.3%) (17.2% en el grupo




de 60-69 afios; 20.4% en el de 70-79; 22.7% en el de 80-89 y
22.2% en el de 90-99), pigmentaciones melanicas focaies
(labiales), 75 (18.8%) (18.8% en el grupo de 60-69 afios; 21.9%
en el de 70-79; 13.6% en el de 80-89 y 11.1% en el de 90-99);

i difusas 60 (15.1%)
(14.5% en el grupo de 60-69 arios; 16.8% en el de 70-79;
15.2% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99), linea alba, 52
(13.1%) (19.9% en el grupo de 60-69 aios; 8.0% en el de 70-
79, 6.1% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); aumento tisular
de causa diferente a protesis dental, 40 (10.0%) (10.2% en el
grupo de 60-69 afios; 13.1% en el de 70-79; 4.5% en el de 80-
89 y 0.0% en el de 90-99); varicosidades labiales, 31 (7.8%)
(7.0% en el grupo de 60-69 afios; 8.8% en el de 70-79; 6.1%
en el de 80-89 y 22.2% en el de 90-99); llcera traumatica, 27
(6.8%) (7.0% en el grupo de 60-69 afos; 7.3% en el de 70-79;
6.1% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); queratosis
friccional, 25 (6.3%) (5.9% en el grupo de 60-69 afos; 6.6% en
ol de 70-79; 7.6% en el de BO-89 y 0.0% en el de 90-99),
estomatitis subplaca tipo Il, 22 (5.5%) (4.3% en el grupo de 60-
69 afios; 8.0% en el de 70-79; 3.0% en el de 80-89 y 11.1% en
el de 90-99); aumento tisular asociado a protesis dental
removible, 22 (5.5%) (4.8% en el grupo de 60-69 afios; 8.8% en
ol de 70-79; 1.5% en el de B0-89 y 0.0% en el de 90-89), entre
ofras (tabla 48; grafica 52).

La prevalencia de condiciones mucosas bucales
patologicas, en los grupos etarios, se sumd un total de 286
condiciones en el grupo de 60-69 afios, con un promedio de
1.54 condiciones por sujeto de estudio; en el de 70-79 afios, un



total de 219, con un promedio de 1.60; en el de 80-89 afios, un
total de 77, con un promedio de 1.17 y en el de 90 a 99 afios,
un total de 8, con un promedio de 0.89 (tabla 49; grafica 53)

En la prevalencia de las condiciones mucosas bucales
patolégicas por grupos etarios, las alteraciones mas
a I d sus y

con respecto al total de la muestra y al de cada grupo, fueron:
extravasacion sanguinea intratisular, 120 (30.1%) (32.8% en el
grupo de 60-69 afios; 29.9% en el de 70-79; 22.7% en el de 80-
89 y 33.3% en el de 90-99). pigmentaciones melanicas focales
(intrabucales), 77 (19.3%) (17.2% en el grupo de 60-69 afios;
20.4% en el de 70-79; 22.7% en el de 80-89 y 22.2% en el de
90-99); pigmentaciones melanicas focales (labiales), 75 (18.8%)
{18.8% en el grupo de 60-69 afios; 21.9% en el de 70-79;
13.6% en el de 80-89 y 11.1% en el de 90-99); aumento tisular
de causa diferente a prétesis dental, 40 (10.1%) (10.2% en el
grupo de 60-69 afios; 13.1% en el de 70-79; 4.5% en el de 80-
89 y 0.0% en el de 90-99); ulcera traumatica, 27 (6.8%) (7.0%
en el grupo de 60-69 afios; 7.3% en el de 70-79; 6.1% en el de
80-89 y 0.0% en el de 90-99); queratosis friccional, 25 (6.3%)
(5.9% en el grupo de 60-69 afios; 6.6% en el de 70-79; 7.6% en
el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); estomatitis subplaca tipo Il
22 (5.5%) (4.3% en el grupo de 60-69 afios; 8.0% en el de 70-
79; 3.0% en el de 80-89 y 11.1% en el de 90-99); aumento
tisular asociado a protesis dental removible, 22 (5.5%) (4.8% en
el grupo de 60-69 afios; 8.8% en el de 70-79; 1.6% en el de 80-
89y 0.0% en el de 90-99), fositas comisurales 21 (5.3%) (5.4%



en el grupo de 60-69 afios; 5.11% en el de 70-79; 6.1% en el
de 80-89 y 0.0% en el de 90-99), entre otras (tabla 49).

En lo que respecta a la prevalencia de condiciones
mucosas bucales no patologicas, en los grupos efarios, se
un total de 496 i en el grupo de 60-69
afios, con un promedio de 2.67 condiciones por sujeto de
estudio; en el de 70-79 afios, un total de 338, con un promedio
de 2.47; en el de 80-89 afios, un total de 157, con un promedio
de 2.38 y en el de 90 a 99 afios, un total de 15, con un
promedio de 1.67 (tabla 50; gréfica 54)

En la prevalencia de las condiciones mucosas bucales no
patologicas por grupos etarios, las alteraciones mas

sus y
con respecto al total de la muestra y al de cada grupo, fueron:
varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos (82.3% en el
grupo de 60-89 afios; 83.2% en el de 70-79; 84.8% en el de 80-
89 y 88.9% en el de 90-99): lengua fisurada, 189 (47.5%)
(50.0% en el grupo de 60-69 afos; 46.0% en el de 70-79;
47.0% en-el de 80-89 y 22.2% en el de 90-99), granulos de
Fordyce, 179 (45.0%) (52.7% en el grupo de 60-69 afios; 39 4%
en el de 70-79; 37.9% en el de 80-89 y 22.2% en el de 90-99);
leucoedema, 164 (41.2%) (40.3% en el grupo de 60-69 afios;
44.5% en el de 70-79; 41.0% en el de 80-80y 11.1% en el de
90-99); i difusas icas, 60
(15.1%) (14.5% en el grupo de 60-69 afios; 16.8% en el de 70-
79; 15.2% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-89); linea alba,
52-(13.1%) (19.9% en el grupo ds 60-69 afios; 8.0% en el de




70-79; 6.1% en el de 80-88 y 0.0% en el de 90-99) y
varicosidades labiales, 31 (7.8%) (7.0% en el grupo de 60-69
afios; 8.8% en el de 70-79; 6.1% en el de 80-89 y 22.2% en el
de 90-99) (tabla 50)

Los i i obtenidos de

Ia prusba de ji cuadrada a Ia que se sometio cada una de las
condiciones mucosas bucales y las variables en estudio, se
presentan en la tabla 51. Dichos resultados se discuten en el

siguiente apartado.



IV. Discusion
El periodo que se requirid para desarrollar este trabajo de
investigacion comprendio los meses de enero a noviembre de
2003

Como parte de los resultados de esta investigacion, se
obtuvo que el grupo etarioc de 60 a 69 afos fue el mas
numMeroso, con respecto a los grupos de mayor edad, contando
con 186 (47%) sujetos, lo cual coincide con Io reportado por el
INEGI en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.

Asimismo, se observo que el género femenino fue el mas
prevalente con 270 (68%) mujeres, cifra que coincide con el
reportado por Rueda, Mosqueda, Zimbrén y Vergara (1987) en
un estudio realizado en 150 adultos mayores residentes de un
asilo de la Ciudad de México

El resultado obtenido, tal vez se debe a que la mujer se
encuentra con mayor frecuencia en casa, con respecto al
hombre, ademas de que el horario de la entrevista fue
principaimente matutino.

Como Estado de origen de la Republica Mexicana se
observé que 270 sujetos nacieron en Nayarit y le siguieron en
frecuencia los nacidos en los Estados de Jalisco y Sinaloa, esto
ultimo tal se debe a la cercania existente con dichos estados.

En cuando al municipic de origen del sujeto de estudio en
los municipios de Nayarit, Tepic contd con cerca del 50% del



total de la muestra y los municipios que le siguieron en
frecuencia fueron: Santiago Ixcuintia y Compostela

La ocupacién mas frecuentemente referida por la poblacion
en estudio, fue la de labores del hogar, la cual represento el
50% de la muestra, quiza esto se debe a que la poblacion
femenil fue la mas numerosa de la muestra, representando casi
el 70%.

Del total de la muestra, 274 (68.8%) individuos padece de
enfermedades sistémicas. Los grupos de padecimientos mas

fueron: I s ino y
Las enfermedades mas comunes, pertenecientes a los grupos
anteriores fueron: Ia hipertension arterial sistémica, la diabetes
mellitus y la artritis reumatoide

El promedio de enfermedad-por individuo fue de 1.007, cifra
que coincide con la reportada por Veldzquez, Irigoyen y
Mosqueda (1999), quiénes ademas manifiestan que el 85% de
las personas mayores de 65 afios, presenta al menos una
enfermedad sistémica.

Del total de la muestra, 254 (63.8%) sujetos refirieron
ingerir al menos un medicamento.

Los grupos de medicamentos mas utilizados por los sujetos
de estudio fueron: antihipertensivos, antiinflamatorios,
hipoglucemiantes y analgésicos. Con un promedio de 1.02
medicamentos por individuo. Es importante sefialar que segin



la bibliografia fa mayoria de los medicamentos producen como
efecto adverso, xerostomia e hiposalivacion, sin embargo, en
este estudio slo el 26.4% presento la sensacion de boca seca
(xerostomia) y 5.0% disminucién clinica del flujo salval
(hiposalivacion)

Del total de la muestra, 44 (11.0%) individuos refirieron
tener el habito de fumar de manera activa; de estos. casi el total
(97.7%) fuma cigarrilos. La cantidad de cigarrilos mas
consumida al dia fue la de 1 a 5 (50.0%)

En cuanto al habito de alcoholismo actual, del total de la
muestra, 70 (17.6%) sujetos (21.1% hombres y 16.0% mujeres)
refirieron ingerir bebidas alcohdlicas.

En lo referente al uso de protesis dentales, del total de la
muestra, 239 (60.0%) sujetos (44.5% hombres y 67.4%
mujeres) utilizan protesis dentales; como puede observarse las
mujeres las utilizan con mayor frecuencia que los hombres, tal
vez debido a cuestiones estéticas o funcionales, ya que éstas
fienden a perder un mayor nimero de dientes que los hombres

El tipo de prétesis dental mas utilizado fue el removible y el
tiempo de uso mas frecuente fue el de menos de 5 afos.

La hipotesis planteada para el presente estudio, establece
que las personas aduttas mayores del municipio de Tepic,
Nayarit, en e affo 2003, presentan un diferente numero de
condiciones de fa mucosa bucal, con respecto a lo reportado en



la bibliografia mundial, diferenciandose éstas de una manera
directamente proporcional respecto al incremento de la edad,
del nimero de é de los

ingeridos y del tiempo de uso de las protesis dentales

Con respecto a otras investigaciones también se espera
un aumento en el nimero de condiciones mucosa bucales
asociadas a habitos como tabaquismo, alcoholismo y maia
higiene oral, asi como una diferenciacion entre el género. Para
verificar dicha hipétesis. se efectuarcn pruebas de ji cuadrada
entre las condiciones mucosas bucales y las variables antes
mencionadas.

Los que se a i on son
aquellos, en que se presentd una relacion estadisticamente
significativa, por lo tanto, se rechazé Ja hipétesis nula, ya que la

afima que ias mucosas bucales y las

variables en estudio estan relacionadas.

La prevalencia de condiciones de la mucosa bucal obtenida
fue de 1,596, con un promedio de 4.01 por sujeto de estudio.

Las condiciones mucosas bucales mas prevalentes fueron
las varicosidades intrabucales con 331 (83.1%) casos; cabe
sefialar que en un estudio similar realizado por Rueda,
Mosqueda, Zimbrén y Vergara (1987), la prevalencia de las
varicosidades linguales fue de 73.3% y en lo reportado por
Diaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y Sida (1998) de 58.0%;
esta diferencia a favor, tal vez se debe a que en estos Ultimos



estudios, sélo se consideraron, con fines de diagnéstico, las

en la sup lingual

En contraste con todos los resultados anteriores Kovac-
Kavcic y Skaleric (2000), reportaron una prevalencia del 16% y
Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000) dei 12.1%.

En cuanto a la asociacion de las varicosidades
intrabucales con las variables estudiadas, Unicamente se
observé una relacién estadisticamente significativa con el
género (hombres) (p=0.014) y con el total de enfermedades
sistémicas presentes en dicha poblacion (p=0.036).

Las ( labiales se en 31 (7.8%)
individuos; esta condicion no tiene un dato de comparacion con

respecto a otros estudios, ya que quiza en estos Ultimos pudo
quedar englobada en el grupo de varicosidades orales

En cuanto a la asociacién de las varicosidades labiales con
las variables estudiadas, se observé una relacion
estadisticamente  significativa con el género (hombres)
(p=0.016); con el origen de los sujetos de estudio en los
Estados de la Republica Mexicana (Nayarit) (p=0.013) y con la
frecuencia de ingerir bebidas alcohdlicas en el hébito de
alcoholismo actual (frecuentemente) (p=0.002).

La segunda condicién mas prevalente fue la lengua
fisurada, la cual se diagnostico en 189 (47.5%) individuos; sin
embargo, la prevalencia de esta condicién en el estudio de



Rueda, Mosqueda, Zimbron y Vergara (1987) fue de 10.0% y
en el de Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000) de 4.9%;
como se puede observar existe una marcada diferencia entre el
resuttado obtenido en el presente estudio y los reportados por
los autores antes citados.

En cuanto a la asociacion de la lengua fisurada con las
variables i no  se

estadisticamente significativas

Las ferceras condiciones mucosas bucales mas
prevalentes fueron, los granulos o condiciones de Fordyce, los
cuales se diagnosticaron en 179 (41.2%) sujetos; este resuitado
es similar al obtenido por Rueda, Mosqueda, Zimbrén y Vergara
(1987), quienes reportaron una prevalencia de 42.3%; ademas,
se encuentra en el punto medio entre el 49.7% y el 31.0% de
Kovac-Kavcic y Skaleric (2000) y Diaz, Velazquez, Irigoyen,
Caballero y Sida (1998), respectivamente.

En contraste con esto, Neville, Damm, Allen y Bouquot
(1995), reportaron una prevalencia que casi aicanzé el 80% en
un estudio realizado en poblacion de todas las edades.

Las éareas orales més
por los granulos de Fordyce fueron la mucosa de carillos y el
bermellén superior, este resultado coincide con lo reportado por
Diaz y Mosqueda (1999) y la bibliografia general
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En cuanto a la asociacion de los granuios de Fordyce con
las variables estudiadas, se obsevd una relacion
estadisticamente  significativa con e género (hombres)
{(p=0.001); con la frecuencia con que se ingieren bebidas

en el habito de actual )
(p=0.001) y con el tipo de prétesis dental gue usan los sujetos
de estudio (removibles) (p=0.004)

El leucoedema se presento en 164 (41.2%) sujetos; este
resuttado es superior al 32% reportado por Rueda, Mosqueda,
Zimbrén y Vergara (1987) y el 9% reporado por Diaz,
Velazquez, Irigoyen, Cabaliero y Sida (1998). Lo cual confirma
que existe una mayor prevalencia de esta condicién, en la
poblacién adulta mayor de Tepic

En cuanto a la asociacion del leucoedema con las
variables estudiadas, se observé una relacién estadisticamente
significativa con el género (hombres) (p=0.044); con el aseo de
fa boca (total de personas que si o realizan) (p=0.015); con los
medios de aseo oral (cepillo y pasta dental) (p=0.005); con las
veces que los sujetos de estudio se asean la boca (tres veces
al dia) (p=0.011); con el uso de prétesis dentales (p=0.017); con
el tipo de prétesis dental (removibles) (p=0.020); con el tiempo
de wso de las protesis dentales (mas de 20 afios) (p=0.031) y
con las molestias recientes que se presentan en la mucosa
bucal ocasionadas por las protesis dentales (traumatismos)
(p=0.024)



Es i i que las mucosas
bucales que hasta este momento &/ 7han ..dgscrito, son

como no es decir, son de

la normalidad, sin embargo, deben de ser diagnosticadas con
precision para descartar algin proceso patolégico.

Las i se

diagnosticaron en 120 (30.1%) individuos. Cabe sefialar que
este tipo de condicion no se reportan con frecuencia en la
bibliografia, tal vez porque se presentan de manera transitoria,
ocasionadas principalmente por algan factor traumatico.

En cuanto a la asociacion de las extravasaciones
sanguineas intratisulares con las variables estudiadas, se
observé una relacion estadisticamente significativa con el total
de enfermedades sistémicas que padecen los sujetos (p=0.031)
y con la frecuencia con que se asean al dia (tres veces)
(p=0.010).

La pigmentacion melanica focal intrabucal se present6 en
77 (17.35%) indwviduos; este resultado es inferior al 20.0%
reportado por Rueda, Mosqueda, Zimbron y Vergara (1987) y al
26.0% reportado por Diaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y
Sida (1998); llama la atencion el hecho de que esta condicién
fue menos frecuentemente diagnosticada en la poblacién de
Tepic.

En cuanto a la asociacién de la pigmentacién melénica
focal intrabucal con las variables estudiadas, se observé una

69



relacion estadisticamente significativa, con el origen de los
sujetos de estudio en ios Estados de la Republica Mexicana
(Nayarit) (p=0.016); con la ingesta de bebidas aicohdlicas (total
de individuos que ingieren alcohol. en el habito de alcohotismo
actual) (p=0.012); con el tipo de bebida alcoholica (cerveza)
(p=0.025); con los medios con que se asean la boca (cepilio y
pasta dental) (p=0.012); con las veces que se asean la boca al
dia (tres veces) (p=0.049). con e! tipo de protesis dental
utilizada (removible) (p=0.012); con el tiempo de uso de las
protesis dentales (mas de 20 afios) (p=0.048) y con las
molestias que ocasionaron, en la mucosa bucal, las protesis
dentales del sujeto de estudio (p=0.022).

Las pigmentaciones melanicas focales labiales fueron
diagnosticadas en 75 (18.8%) individuos; no se tienen
resultados con fines de comparacién, producto de otros
estudios, ya que quizd estas condiciones fueron englobadas
dentro del grupo de no

En cuanto a la asociacién de las pigmentaciones
melanicas focales labiales, con las variables estudiadas, se
observé una relacion estadisticamente significativa con el
habito de alcoholismo actual (total de personas que ingieren
alcohol actualmente) (p=0.037).

Las pi L k difusas fisi se
presentaron en 75 (18.8%) sujetos; esta condicién no tiene
datos de comparacién producto de otros estudios, debido quiza
a que pudo haber quedada engiobada dentro de alguno de los



grupos de pigmentaciones melanicas utilizado por otros
autores.

En cuanto a la asociacién de las pigmentaciones
melanicas difusas fisiologicas, con las variables estudiadas, se
observo una relacion estadisticamente significativa, con el total
de medicamentos ingeridos por los sujetos de estudio (p=0.030)
y con la cantidad de tabaco fumado al dia, en el habito de
tabaquismo actual (mas de 20 cigarrillos) (p=0.004).

La linea alba se present6 en 52 (13.0%) sujetos; esta
condicién no tiene datos de comparacioén producto de otros
estudios, ya que quizd pudo haber presentado un porcentaje
muy reducido o no se contemplé para su diagnostico.

En cuanto a la asociacion de la linea alba con las
variables estudiadas, se observé una relacion estadisticamente
significativa, con la edad de los grupos starios de 60 a 69 afios
y de 70 a 79 afios (p=0.001 y p=0.031) respectivamente; con el
género (hombres) (p=0.046), con el habito de alcoholismo
actual (total de personas que ingieren alcohol actualmente)
(p=0.022); con la frecuencia de ingesta de alcohol, en el habito
de i actual (p=0.038) y con la
presencia de algin habito bucal diverso (mordedura de
carrillos) (p=0.038).

Los aumentos mucosos no asociados a protesis dentales
se ‘en 40 (10.0%) indivi este resultado es muy
simitar al 12.7% reportado por Mallo, Rodriguez, Goiriena y




Lafuente (2000) y superior al 6.6% reportado por Rueda.
Mosqueda, Zimbron y Vergara (1987)

En cuanto a la asociacion de los aumentos mucosos no
asociados a las prétesis dentales, con las variables estudiadas,
se observé una relacion estadisticamente significativa, con el
total de individuos que fuman actualmente (p=0.036) y con la

clinica de saliva 6n) (p=0.023).

Las ulceras traumaticas se diagnosticaron en 27 (6.8%)
sujetos; este resultado es similar al 7.5% reportado por Mallo,
Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000) y al 6.6% reportado por
Rueda, Mosqueda, Zimbron y Vergara (1987),

Las Glceras traumaticas presentaron una  relacion
estadisticamente significativa, con el total de medicamentos
ingeridos por los sujetos de estudio (p=0.022); con el tipo de
protesis dental utilizada (removible) (p=0.006) y con las
molestias recientes ocasionadas por las protesis dentales
(removibles) (p=0.001).

La estomatitis subplaca tipo Il, se presenté en 22 (5.5%)
sujetos; este resultado es similar al reportado por Kovac-Kavcic
y Skaleric (2000) y notoriamente inferior al 21.4% reportado por
Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000); es importante
sefialar que en este estudio, dicha condicién con fines de
diagnostico, se dividié en tres tipos, por lo tanto, la prevalencia
global de esta entidad en el presente estudio fue de 55 (13.8%)



casos, siendo aun esta cifra inferior a la reportada por los
autores antes citados.

La estomatitis subplaca tipo Il presenté una relacion
estadisticamente significativa con Ia cantidad de tabaco que se
consume al dia (mas de 20 cigarrillos) (p=0-001); con el tipo de
tabaco que se fumo (cigarrillos). en el habito de tabaquismo
anterior; con las veces que se asean la boca al dia, los sujetos
de estudio (1 vez) (p=0.009); con el uso de protesis dentales
(removibles) (p=0.001); con el tiempo de uso de las mismas
(méas de 20 afios) (p=0.001) y con la sensacion de boca seca
(xerostomia) (p=0.010).

Los aumentos tisulares asociados a protesis dentales
removibles se presentaron en 22 (5.5%) sujetos, cifra inferior a
al 8.2% reportado por Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente
(2000) y al 6.6% de Rueda, Mosqueda, Zimbron y Vergara
(1987),

Los aumentos tisulares asociados a protesis dentales
it una i

significativa con el grupo etario de 70 a 79 afios (p=0.041) y con
la presencia de molestias recientes ocasionadas con las
protesis dentales removibles (p=0.012)

Es importante mencionar que aunque en la bibliografia se
sefiala que la poblaclbn adulta mayor es susceptible a las
y malignas orales, en el




presente estudio unicamente se diagnosticé un condicion
sospechosa de malignidad,



V. Conclusiones
En el presente trabajo se establecié de manera inferencial, la
prevalencia de condiciones mucosas bucales (general, por
género y por grupos etarios) de personas adultas mayores del
municipio de Tepic, Nayari, en el afio 2003

Las condiciones mucosas bucales mas prevalentes fueron,
sin lugar a duda, las varicosidades intrabucales, seguidas por
lengua fisurada, grénulos de Fordyce, leucoedema,

focales )
focales (abiales), pigmentaciones meldnicas  difusas
(fisiolégicas). linea alba, aumentos tisulares de causa diferente
a protesis dental, varicosidades labiales, Ulceras traumaticas,
queratosis friccional, entre otras

Es imporiante sefialar gue la prevalencia de algunas
condiciones mucosas bucales, fue superior a la publicada en la
bibliografia mundial. Ademas de que se obtuvieron, un
i nimero i

con las variables estudiadas.

También se confimé que la prevalencia de condiciones
mucosas bucales no patoiégicas, fue superior al de las
patolégicas, io cual coincide con lo reportado en Ia bibliografia
mundial, considerandose adecuado, el uso de témino vanantes
de la normalidad. .



En lo que respecta a la prevalencia de condiciones
mucosas bucales por género, se observé que el masculino fue
el mas comunmente afectado; las condiciones que fueron mas
frecuentemente diagnosticadas en este dltimo, fueron las
varicosidades intrabucales, los granulos de Fordyce, el
leucoedema y la linea alba.

En cuanto a la prevalencia de condiciones mucosas
bucales por grupos etarios, se puede concluir, que para obtener
datos precisos, en futuras investigaciones, es necesario formar
grupos por conveniencia, en donde exista un numero equitativo
de sujetos, con lo cual se obtendran resultados que puedan
compararse de una manera mas adecuada.

Las condiciones mucosas bucales que presentaron un
mayor nimero de

con las variables i fueron: las

focales i el y la linea alba.

Los y de este estudio,
deberan ser piedra angular en la realizacion de estudios
similares a nivel estatal y nacional.

se ia, la i de una

de ici mucosas bucales del

aduto mayor, con la finalidad de tener un parametro
enla ion de




Para finalizar, es importante que estos resultados sean
tomados de base, principalmente para la realizacion de futuras
i en la on e 6n de
programas educativos y de salud oral; con la finalidad de
proveer de una atencion odontoestomatologica de calidad,
coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida y al

bienestar biopsicosocial de la poblacion adulta mayor.
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VIl. Anexos

Anexo 1
Matriz de i izacion de las variables

{ VARIABLE TIPO
Condiciones de a muoesa bucal | Cualitativa nomnal __dependiente
Cuanttalus tisconings | Tngependens
Cualitativa nominal Iindependiente |
c iva nominal independiente
va nomma\ }» independiente

Génem

Cugar de origen
Ocupacién

ualnahva nominal Independiente |
—independiente

" Independiente |

[ Uso de protesis dentales

Cumdro 1.1, Clsrbcacicn du s variaties

Variable: Edad )
DEFINICION | INDICADOR | uso FUENTE |
Ramode stoa | Gaogrzncon | G600 | Totade posoras | et 3 | Gomstorarioy
somaiatemde | tagnpos | T070 | porcamgornce | previena s | hoade egero

Variable: Género

DEFINICION INDICADOR f CONSTRUCCION |
Farsoms | 1. becaine
soo pertonecienten | 2 Fomanino
sunou s
|
adul
dol
‘munciplo de Tepec,
Nayert por s

Camdro 1.3, Operacionsizacion de I varani:



Variable: Lugar de origen de la Repiiblica Mexicana

DEFINICION INDICADOR

| uso | ruewe
Eraocela |07 Agmentaries Gavemoar | Cumstonanc
Repubrca | s Yhoace
MeXCans on | o4 Campache cada Estado de la | condiciones regsto |
Gondo sl | 08 Commute ® o mucosa |
njooca |9 Cokme | ongender | Mescara enoel| g |
estrio aya | 3 Criaanus suetode | totaidoporonas | hgarce |
racido ‘ wdo | ongan de
"_""'::-‘ respecto a el muncipio de | Repdblica
1 Sumnagus Exadodela | Toic, Nayartpor | Mexcara |
| | 13 Hidaigo. epidica cen
vy | Macann |
brivred
16 Michoacar Sterghs. |
fitios 18 Nayart
Neyern
Nows Laén
o
fweeny | |
| b0 |
insios. |
| |
‘ ono |
1 esco
resions
e
30 Vercnix
|33 Veern
32 Tacaces _
o4

Variable: Lugar de origen en los municipios de Nayarit
DEFMICION | INDIGADOR |consruccon | uso | ruewte_|

ejomplo
018 Topic

Cumaro 1. Gparacionalzscion Ou s variati. Luger e orroen de Nayart



Variable: O i6n principal

| oermacion | INDICADOR [ wo | ruewre
Prolesionista T ot de parsonas ‘ Determinarias | Cuestionanoy
Empioado 2 poropade | condicones de | hoja de registro
Camervarie 3| oo | lamusa |
Agneutor N oo o cum e s | bucal con
ubiado 0 5 eomssmns | respactosis l
moycrs
i del sueto 6 muniopiode Tesic. | prncioal del |
de st Noyor por cen
7 estudo
Cumdro 1.5, Oparacamabiacion 04 18 vnase: Ocugmcin procsa -
Variable: Condici bucales
DEFIICION INDICADOR | uso FUENTE
Vanaciones g | No patologicas | Ver manal | Tolaide | Delemninarla | Cuestonarioy
la normaiiad o do | comtcones dela | prevalencia de | hojade regitra
camtos jcones | mucoss bucal | las
patogios delamucosa | daidas entro el | e la mucosa
pesemmsonia | Paogicas | Ducalen | towidelas | bucalenias
mucosa bucal perscnas | personas actas | personss
adums | mayores ool acuas
| mavorms | muricplode | mayorescel
Tepic. Nayant por | municipio de.
cen Tepic. Nayart.
on 6l afto 2003

Variable: i
T
DEFINICION | WDICADOR
Croourculares T
miso Necpldacas 2
oravecele | Endocrinas ‘ 3
Cardiovascuiares. 4
Matabsicas s
Oves. 6

\ =
2=
—

“Cundrs 12 Oparacionatzacien 081 varabie: Er ededes sstémices




Variable:
oEwcon | moicanor L we Fuewe
Cuauer Ao Totarce | Deeminaria | Cuesonanioy
satanca que Gelas | nojade regamo
v | atenee. | oo e | o s
weroro | Artnperensvos wsa

mta a.un | Hipogkcamantes ctas | personasactas

omanismo, sive | Atparnsonianos | mayores del | mayores ds
paraponr, | Artneulicos | municode | munichio e
awvar oauarla Togic. Neyart por | Top, Nayart. o0
e a0 2003, con
comogi y roparer respecosl
poabdniin g

pey medicamertos
“ngsroos

Cundro 1.3, Operacionslizasn de 8 varatie: Meccamentos ngerdos



Variable' Habitos bucales

DEFINICION | ESCALA | INDICADOR  CONSTRUCCION FUENTE

odo aal T Vo hana Toode s

| eopecat | T | A |1 Coamo srosertacin do vaash
adquingo por a c |2 Ppa 13baco. frecuercia registra.
roesctnds | o | & [3Fues da sy namerooe |

| scoroumso 3 | u 40w Syeos do et
emeiares.a | o | & que reaizan st

| ongmacaper w1 rabto Cadana

e || et o 1 v s

[ personsa aiss

" I mayores el
o | a munce do Tepic
a Nayart or cen
'
e
0 Nogers Toade Geramrar’a
| A | A 1 Conera prosentacin sl | prevaienca de 35 |
| U | e 2R acon fracuerca | condiconea oo a |
e | 1 |3 many a bocal en
o | u [a Tequa parsanas adutas
n| s |som ar
o | 1 g de
[ entreei 3l d s | Topec Nayant en
. o110 2003.can
s o | respecio a nabao
m | [ g omsonc
‘ | o|e aicanticas
|
. i
! .
| | |
Higone cral |2 Enjusgue  numeso 2 sutos | personas adulas
oral aesutioqus | mayores el
| 3 Ambos realizan este habito. MLNICIRO 96
| 4 Owos Cadaura entre ol | Topic. Nayanten
| aicess | elah02003 con |

personas aautas | - respecto

2l
mayores dei higena arat
munsigo d Tepic.
L Nayant oo cien



0 Noters To da habio, | Deterniaria
: la  trocuencia y nimera | pravalencia de as
mucosabucal | e suetos condicunes de fa
Hébios |2 Morderse | st ava realzan | muccsa bucelen
tucales | las unas esto hio Cada | personas adufas
dversos |3 Imoducise  una enura sl ol de | mayor
Obiotosala | Ins personss sdutas | muricipo de
| mayores Gel Tepic, Nayarit en
|4 Oroa

municipio de Tepic, | &l ano 2003, con |
Nayitt por cien | respocto a hébitos |
| duerses.

Cumdio 1,10, Opmacionalzacian e a vonsbie. Hacios ucates



Variable: Uso de prétesis dental

e
ESCALA _ INDICADOR | CONSTRUGGION uso FUENTE
Tipo de protess | Cuestonancy |

DEFINICION

| moctosa ot cm| . tompo & | hjado regew
sompara | Nimorode | usoy numera |

| antificaiments 1a | 1 Corona parsonas con

ana oo compets | arvess s

( 6rgano dertan | 1. Prétesis fia | 2 Incruacion | dwididas entre

3. Pueniato | ol deas

ca26min | porsonas osas
cacen | maymes do

2.Prétesis | 1. Unisteral | divicidas snire
ramovole 2. Bilaweral ol 1ctal ds s

| muncipo de Topic
Nayant por cen

e

Nimer de
personas con
| promsis removibe
1Prétesn fin | dividides ertra |
|3 amoes  |2.Proees | eltomidese |
romoviie | persoras sdtas
i |
| T e |
Nayart por cien by
mayores cel
muricilo de
Tepic, Neyart
o con

Cumdro 117, Operacioraizackon 48 1 varacie Use e préfous Gentas



Anexo 2
__Poblacion total por Agebs del municipio de Tepic, Nayarit
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Anexo 3
Poblacién de personas de 60 aios o méas por Agebs del
municipio de Tepic, Nayarit
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Anexo 4

No. y medida

Material y equipo
Material 0 equipo

4 unidades
2 unidades
400 Litros
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad

6 unidades
10 unidades
4000 unidades
12 unidades
50 unidades
10 unidades
50 unidades
25 unidades
10 unidades
5 unidades
20 unidades
1000 unidades
100 unidades
5 unidades
500 unidades
10 paquetes

Sillas moviles
Vehiculos para transporte
Gasolina
Aula para proyeccion
Proyector de diapositivas
Pantalla gigante
Computadora Pentium Il
Computadora portatil

Impresora de inyeccion de tinta Deskjet 920

CHP
Cartuchos de color 78 HP
Cartuchos de color negro 15 HP
Hojas blancas tamafio carta
Diskettes de 3 2 de alta densidad
Lapices
Sacapuntas
Bicolores
Boligrafos
Gomas para borrar
Tablas para encuesta
Marcadores para pintamén
Abatelenguas encerados
Espejos bucales desechables
Lamparas manuales de halégeno
Cubrebocas
Gasas estériles



32 unidades Baterlas alcalinas "D”

200 unidades Portaobjetos
10 unidades Gafas protectoras transparentes
10 unidades Batas clinicas blancas
5 unidades Lapices de diamante
5 cajas Pafiuelos desechables
5 Litros Alcohol de 96%
I Litro Azul de metileno
1 frasco Citospray
200 unidades Frascos de plastico vacios
+ unidad Caja para transporte de frascos
400 unidades Clips
1 rolta Tela adhesiva
1 bolsa Etiquetas de 10 mm X 5 mm
1 Litro Formaldehido concentrado
2 cajas Conos de plastico
400 pares Guantes de diferentes medidas
1 unidad Camara fotogréafica intracral
20 unidades Rollos para diapositivas
20 unidades Revelado de 20 rolios para diapositivas
1 unidad Camara digital Sony Mavica CD1000

10 unidades Mini CD-R (185 MB, B cm 6 21 min} para
cadmara Sony Mavica Digitai CD1000

1 unidad Rotafolio de pedestal
20 unidades Pliegos de papel bond para rotafoiio
S5 unidades Reglas metalicas

10 tarjetas . Telefonia local

Contrato de Internet
Radios de comunicacién

10 meses
4 unidades



16 unidades Baterias recargables alcalinas
6000 pesos m/n Vidticos



Anexo 5
Universidad Autonoma de Nayarit
Facultad de Odontologia
Oiinidn e Poagrace ¢ nvest
Proyscto do nvestigacian et
mucosa bucal
de Topic, Nayarit, on el afo 2003"

Cusationario
T S —
Fecha (FE] —]
Nombre (N) - 1
Edad (E) = Genew (G TF@
Gomicilo (D)

Teléfono: (T) T Esdecwi | S ] [TV T DO TUC ]
- & ﬁ BRI

Oniginario del

Griginaria del
muniapio de

016 sanin .u e

17 Toc
; ..,.
| 08 €1 o 20 xenies |
| 007 Husjiont: 514 S0 Padeo aguriin | |
65 Geoesiadislca Basica del munGpio AGERT ‘
de Tepic, Nayarlt en a que reside ( )
actusimen Nambie & W oaliad

L

Geupacitn principal {OP) | _Ocupadin sacundar

Encuesta realizada por:
Tipo e encuesta (TE) Oi indirecta (2|

+ Entormedades sinthmicas
1

(€6) —
ST 2o sabe i |
Gt mmegad e
N e I e Categoria (GE)
« Medicamentos
3- (TM)
[ oo 1.1 2 Nosabe | C )|
~{Gué medicamentos e&th omando?
Nombre(s) del(0) Dowie | Tiempo de admiistracion |




« Habitos toxicémanos: Tabiquicos
S-LFume scnsimonte? FH)__

.50 T 1
e, rmmaamaenuawmm7 i)
1. Ciganio 2Pipa 3.Puro 4 Otros i

7006 cania o bcs 06 Tt e eEaGENGS BHRHETSs Hina el T CT
[ iDetat  2basat0  SbeTrsm 4 NEaes T T

+ Notuma sctuaimerta

Fa)

8- (Oué lipo do presentacién de =ba Emsemaum Ge tabaco fumo? (T gprr
C A Cgario T )

2 _3Puo ____4OWs T ()

T, Gop o BT e bl 6T FERiaconts aires e 27 CT

[ 10eiss  2Desal  3.0e1 B s s |

1 - Culnto Tempo hume? -

’—‘—Lm.smu Z-Debail  3-0e11aZ0 & WasdeZoanos | T 7
meros anos anos

- (1BA
[ oNe 48
ERTYL ummsa\mﬂmmasmg &7 (78]
Cerveza ndy 4 Tequia
Cantidad on m.

T4 LCen e Tracuencia i lm ibidas alcondicas’
Frecuentomente 2 Ocasionaiments Rara vez
75—, Gud llempo tiene inginendo bebicas aicondiicas? (TIBA}
1 Menosce 2.De6a10 3.Della 4- De2ia 5.-Masde30 ( 7
st a afios
+ Ho inglere atcohol actu
16 Lngio bobidas z«zmcnmv TA)

—— T
P umu.uanmm 7 (T
T 2R T — —
Cantidag en ml.
——"“—/w, s oo 308 Vg st (T8I
30w

1. Menosde  2.0663 10 - De21a &-Masdedl 7 )\
5 afos s 03n0s 30 ates anos

+ Wabiton:Highiicos orles
18- 03 by boca? (AB)
o

TS )
dentel y denifrico orales _ __enleriores
21 Criny vaoo i ol 8 erenat (VA
{5e TaTvess  2-De83al4veces  3-De15aZiveces T 7

+ Habitos: Locales diversos
22 (TAH)
[i . No




Qué tipo de prétesis dental utiiza? (e»

su préte:
1-5amso  2.De6a 0afios

A-Masde 20
mer
27 le

nos ~_anos afios
‘ocasiona aiguna molestia su protesis dental? (OHMP)
0 No 180
3

3-Detiazn

« Xerostomia  hiposalivacién
29.- ¢ Siente la boca seca” (sujeto de estudio) (XE)

ONo
30, {Climcamente [a bo:
0.0




—_ Condiciones de In mucosa bucal

Nombre

icoedem:

igmentaciones melanicas focales (intrabucales) (PMF) |

Simentacenes meianica ocaled (abiies) PMFL)

Leut 0)
2| Grénulos de Fordyce (GF] -

- Pi

L

Pgmentaciones melinicas diysas (18ciogss) (PMDF
Wielanosis del fumador (MF

Fostas comisurales (FC)

[Lengua veflosa (L\

Candioos:s pseudomembianosa (CP)
Candicos's entematosa (CE]

Candicosis hiperplasica (CH)

[LLL]

Queilits anguiar (QA)

Glostis omboidea media (alrofia papiiar central

ja
Estomalitis subpiaca tpo | (EST)

Estomatits subplaca tpo I (EST2)

‘Queratosss fnccior

Estomatitis subplaca Upo Il (EST3)
nal (F)

Estomatits nicotinica (E]

"Aumento tisular 3s0Giado a proteais dental fa (ATAPF)

"Aumento tisular asociado a prévremovibie (AT

3 \TAPR)
. Aument tsular de causa dierrie s péioss (ATCDPD) |
A mento tsular de Causa desconoada

Ulceras) recurrente(s) (U

Ulcera rauméiica i

ra do causa desconoci

n

Emmu- atica) (EI)
Ciras = I

Heman;
Exravasaciin ungulnu Tntratisular T
ra. equimosis y hematom




Claves de areas t toj_grﬁﬁcas de la cavidad buc:
0

Clave |

e b mech e
Frdt

T
Micosa alvealr anisronterio
Hicosa o cortl o
"~ Wiscosa de carlo zquierda
s vesthlrpoer esiaia Sonmammater g5
st poseresspotr et
slbuiar posisronteror derscha

027 U Uvuila. —
028 PAAG Pilar amigdaiino antenor dérecho

‘amigdalino anterior izquierdo

2 izquierda
Pilar amigdalno posterior derecho.

Psr sl poslror 23urdo
rso de la lengua.

B el i Tengua.

isogeisbos |
‘Enela lingual anterior
Encla lingual posterior erecha.




Anexo 6

Sesiones teérico-pract

Contenido tematico

| e | e | e | e |
1. Técnica de exploracién cinica de la cavidad| , | 4 |
bucal |
2. Caracterlsticas clinicas e histologicas de la| 4 4 |
mucosa bucal |
3. Lesiones basicas dérmicas R 4
4. Condiciones no patolégicas de la mucosa bucal | 2 4|6
o variantes de la normalidad
5. Lesiones mucosas blancas 2 4|6
6. Lesiones mucosas pigmentadas 2 ale
7. Lesiones reactivas de la mucosa bucal 4 P
8. infecciones més comunes da fa muccsa bucal | 3 3le
9. Neoplasias més frecuentes de la mucosa bucal | 2 2| 4
| 10 Tecnica de citoogia exolativa 22 4
11. Biopsias de la regién bucal
Total de horas

s [ ‘ [——




AR T

Ago | Sep ‘ oct

pic, Nayarit, en el a

ot de la mucosa bucal en pers
Actividades

Planeacién y disefio

Recoleccion de informacién

Planteamiento del problema

Formutacicn de hipétosis

Determinacitn de recursos humanos, materiaes y fnancieros
Diseno de insinmentos

Bisqueda de fnanciamierto

Autorizacin del protocolo

Ejecucitn

Entrenamiento personal
‘Adquisicien de maleris y equipo
Verificacion de hipetesis
Recoieccién de datos

Ansisis de la informacién
Etaboracitn de Informe

Presentacién de resultados

Envio pars publicaci

fio 2003

Dic
Final




Anexo 8
Tablas de la investigacion
Condiciones de la mucosa bucal en personas aduttas mayores
del municipio de Tepic, Nayarit, en el afio 2003

Género Frocuencia Porcentaje
Hombre | 128 | 32%
Mujer | B s8%
Tota! s 100%

Tabia 1. Total e ujetos de e5iudio For g
Fuonte: Ditact. Encuesta de tent e Macaita

[ No.Ds Ageb urbaa | Wuestra obtenida ~Porcere
0263 ) %
| 021-A 29 7%
028-1 23 6%
0426 b | %
0385 1 %
0258 7 %
0224 16 % |
1185 15 %
| 14 | 4 I 4%
o192 14 | 4%
0328 14 %
1222 e | % |
056.3 1 % |
1237 2 3%
032 2 3%
0296 12 3%
1241 2 %
1133 1 12 3% |
1160 2 3% |
1104 1 bieg
7 1
W w i
oand e 2%

_ Toml %
_ ot
Tabfa 2. Nam Numm \ero b AGeDa UrbaNas y pmwmﬂn 36 sujetos Ge estudio de acuerdo &l
de la muestra
Fuenta: Dhacs Enoventa de osis e Massira

2%
e acuerdo al

Toal _

Tab 3. Nimero ero de Agebs ruales pmpemcm Ge sujetos de esiudio d
mafo de ia muesira.

Futris: Dimces, Encuosts 1 lois o Massre.



Tipo de encuesta Frecusncia Porcontaje
Oiecia T s 97.0%
| _indirecta | 12 30%
[ Total I 398 I 10
Tabla 4. Tipo de encuesta admnistrada a 'os sujelos de estudio.
Fuente: Directa Encuesta de tesis de Maestla.

Edag Fracuencia Porcantaje
0 ree
o | 2 330
s i 8%
‘ 53 | 23 5.a%
ot | 7 | 3%
| o v P
bt 20 s0%
| o 32 80%
| o k 0%
| hisd | 1 35%
n 16 0%
| n |
i e
[ »
| 2 30%
27 8%
| 1 5%
7 8%
10 25%
! 3 08%
12 3.0%
8 20%
7 1.8%
| | 2 0%
| s 3%
‘ 9 23%
5 3%
5 3%
2 as%
1 03%
i 2 5%
| 1 03%
1 0.3%
4 0%
] 0.0%
1 0.3%
— 308 1000%
i® estudio.

Tabla 5. Rar =3
Fuenta: mm";'i Ereseni oo e do Moosiia



Porcents) |
7%

T
Tabla 6. Grupos etarios de personas adufias mayares.
Fuente; irecta. Encuesta de tesis de Maestria.

[ Originario del Estade | Frocuencia Porcentaje.
| Nayant ‘ 279 0%
Jalisco 74 19%
Sinaloa | " 3%
Michoacsn 6 2%
| 28 | %
Total i 398 i 100% |
Tabla 7. Ongen de 105 sujetos de estudio en los Estados de a Repubiica Mexcana
Fuonto: Orecta, Encuesta ae lesis de Maestria
yarit Frocuoncia Porcentaje
Tepic 136 187%
Santiago xcuintia 19 68%
Compostela 16 57%
Santa Marta del Oro 13 4%
Ilén del Rio " 39%
1 3%
| [ a2%
| s | 32%
| ] 32%
| s 32%
8 29%
7 25%
a 6 22%
San Pedro Lagunilas 5 18%
Bahia de Banderas 3 11%
Ruiz 3 11%
Huajicort 2 07%
Amttén de Cafes | 1 04%
Rossmérada | 1 04%
Tecuala 1 L oa% |
[, —— ———
nicipios G Nayat

Tabia 8. Origen sujeto
Fuenta: Diracta. Enmmau.uunm.




“Porcantaje |
53%

‘ f
bt
| | =
o
5 oo
la 8. Estado awil de los \asiu;emsdeesluam - -
Fheren G, cemn e man ot s
Geipicion prinepa Porcanas
[ Hogar 50 0%
| Empleado 13.3%
Comercms i
‘ ranetor s
| Jubllado o pensionado 25 63%
i 3%
Desempnsts 5 o5

Tot! [ 308
Tabla 10 Goupacianes prncipales de 105 sUjetos de estudi.
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestrla

Porcentaje
- 68.8%
28.9%
23%
[ FIT] woon |
Tabla 11. Sujelos de estudio con enfermedades sistémicas,
Fuerie: Directa. Encuesta de tesis de Maesu
Catagorta de Ia enfermedad Frecvencia | Porcentale
Carflovascular 144 35.91%
Otras 116 28.93%
80 19.95%
56 13.97%
4 1.00%
1 0.25%
w 100.00%
Promedio por 1007537688
Tabla 12, Grupos de enfemedades isiémicas mas prevalentes

Fuents: Dimcta. Encuesta de tesis 5 Maosiia



~ oo mdks

rncn.mu

e: a-/.
"o

No sabe _os% |

Toml mo,w TH000% |

Tabla 13
Fuante: Directa. Encuests de tesis de Maestria

Otos. 29 32%
Anthipertensivos 120 29%
Antinflamatorios 54 13%
Hipoglucemiantes 44 1%

3 8%
Antineurlicos 16 4%
ntibieticos " %

1 1 0%

Total 408 100%
Promedio por sujeto de estudio. 1.02612563

Tabla 14, Grupos de medicar ricos

ger
Fuonte: Directa. Encuesta de tesis de Maestria

6:
< por 08 sujelos de estudic
i

Total

Tabia 15_ Sujstos e estudio con ol NADID G
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Mae

e Sawal

Tabla 16.
Fuente: Directa. Encuesta de tes

de Maestria



——
— | Frocuencia Porcentajo
2

50.00%
8 18.18%
4 9.09%

| 10 | 2273%

100.00%
L4 100.00%
Tabla 17 Cantidad de cgarilos fumados al dia. &n el habita de @baguismo actual

: Directa. Encuesta de tesis de Masstria

Tiempo gue fuma Frocuenca | Porconmie |
I S afos o menos 2 [ sooo
| Dot 10aios s To18%
De 11a 20 afos a | 9.08%
Mas de 20 ahos W | oy
Tom w T00.00%

L
Tabla 18 _Tiempo (afios) e fumar en el habito de @baquismo actual
Fuante: Directa. Encuesta de tesis de Maestria.

Fumé anteriorments

Si
No
tal
o T8 Sqcioste sl o o il e Whwquisms srieror
: Directa. Encuesta de tesia de Maest

Tipo de uh-ca que fumé rmuncl-
Pum
omn

abia 20 Pmum-uon iacon de Wbaco. 7 &/ ALID 38 muqmmu anteior.
Fuonte: Directs, Enco ta de tesis do Massta




Cantidad de tabaco que fumé Fnl:\nm.h
Detas

De6a10 t
Det1a20 12
| Mas de 20 %

Total 105
Tabla 21_Cantidad de cigarilos fumadas al i e of habio s abaquismo antenr.
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestr

L Tiempo que fumé | Frecuencia | Porcenta)
5 atos o menos. 19 18.10%
De6a 10 anos 15 | 14.20%
De 11220 afos ” 16.19%
| Mas de 20 aflos 54 5143%
[ Total | s | 1o000%

Tabla 22. Tiempo (afos) de furmar. en el NADIIC e baquismo anteror.
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria.

Inglers bebidas aicohdlicas actuaime: Frocuancia Porcentaje
si 70 17.59%
No . s

8241%

Tota
T ages o s 5 D W W SR,
Encuesta de tesis de Maestrla

icohélicas que inglere | Frocusncia Porce
Ron 1 1.43%
Otros 1 1.43%
Brandy 5 7.14%
Toquils 14 20.00%
Cerveza 48 70.00%
Total 70 100.
Tabla 24. actual

Fuente: Directs Encuesta de tesis de Maestria




Fracuencia con quo

ingiero bobidas alcondiicas Frocuencle. || iPorsaale
Frecventomente 7 000%
Ocasionaimente | 22 31.43%
ver I sesr
]

Total 100.
Tabla 25. Frecuencia en a ingesta ds aicanol en &l i de S acal
Fueria: Dircta, Encuest g6 tose do Maosir

Frocuencia Porcentaje

Ingirlé bebidas alcoholicas

| srromans ||

I s i3 2915%

| No w2 Toew |

Tof [ 398 | 100.00%
Tabla 26, Sujetos de estudio con el NAbio de alconolismo anterior
wama: Directa. Encuesta de fesis de Maesiria

Tipo de babidas aicohdlicas [ Fmanci Porcenale
quengine | _
Ron

[ 0.86%

Brancy ‘ ; 6035

Otros 13 121%
Teaula | 21 ek |
Cervera o ek |
Total Tto000% |

Yo 7 Prosonactn i bbias Sy €7 i et
e Directs. Encuesta do tasis de Mae

- —
Tiempo que ingirié Frecuencia Porcentaje
T 26.45%
23 18.63%
De 11320 afios 2 ‘7“7957%
De 21 8 30 afos o *

25.00%

Total 100.00%
Fabia 8 Tiempo (anow) de ingelir bebidas aicondiicas, 6n el hAbito do ‘aicoholismo

anterfor.
Fuente: Directa, Encuesta de tosls de Masstria



Utiliza_protosis dental Frocuoncia Porcentaje
s 230
Mo 159

tal 398
Tabla 34_ Sujetos de estudio portadores de e deniaes
Fuante: Directa. Encuesta de tesis de Maestr

Tipo do prétesk dantal | Frecuencia Porcentaje |
Fila 20.08% |
Removible | 161 67.36%
At | 30 12.56%

De 11220 aos
Mas de 20 anos
Total

T w0000% |
Tobi 35 T e proessdeies e oo o
Fuenta: Directa. Encusdia e (255 3 Haestia
Tiempo qus ha usado Frecusncia Porcontaje |
protesis dental Il _#® |
5 an0s 0 menos T sew

239
Tabla 36_ Tiempo (afos) de uliizar las prétesis dentales por 105 sujelos de estudio.
wante: Directs. Encuesta de tesis de Maestria

Fracuencia Porcantale |

si 59 24.69% |
N vab s ms

100
Tabla 37 Suelos ds 5 i que refirieron S iesias o0 o o T
prétesis dentates

Fuents: Directa, Encuesta de toais de Maestria.

Porcentaje

76.99%
239 100.00%
actuates con las o

Tabw 3853 108 de estudi a
omus: Do, Encuasta da tais do Vaesria



Sients ia boca seca Frecusncia
El 105

2.
No 203 7362%

Total 398 100.00%
Tabla 39 Sujetos de estudio con xerostomi
Fuents: Directa. Encuest ge tesis de Maestria

Clinicamans 1a [ Frecusncia Porcanaje
boca eati secs il
2t 7 S0
N oam | eaerw

100.00%

Total 39
Tabla 40_Syetos de esiucio aue freseian Fpasaivacdn
Fuonts: Directa. Encuesta de tesis de Mas:



| Provalencia general de condiciones mucosas bucales

Frocuencia  Porcentaje
&l

Varicosidades (invabucales)

Lengua fisurada

Granuios de Fordyce

Leucoedema

Extravasacién sanguines intratisula
Plgmentaciones melanicas focales (inabucaies)
’ Pigmentaciones meianicas focales (labiales)

Pigmentaciones melanicas difusas (fsiol6gicas)
| Linea ato
Aumento tisular de causa dferente a prétesis dental
vancasdades (avales)
Utcera trau
Queratosis mecmnm
Estomatitis supiaca igo
Aumento tisular ascmdc a pmlz!vs dental removivle
Fostas comisr
| Estomattis oplaca o i
| Estomatits subpiaca oo 1
Meianosis de! fumador
Lengua geags
Queiis anguiar
Pigmentacion focal no meianica
Ulcera(s) recurenta(s)
‘ento tisular asoclado a prtesia dental fijz
Estomatitis nicotinica
Aumento tisular de causa desconoada
Ulcera de causa descanaci

337
189
179

3

7%
47.49%
44.97%

Table 41
Faonme: Biteca. Encoedis o tose o8  asart



Pravalencia de candicionas mucosas bucales =
patoisgicas

Frecuencia  Porcentaje

Exravasacion songuinea imratoutar T s
Pigmentaciores melanicas focales (ntrabucaies) ” 19.35%
Pigmentaciones melanicas focales (labiaies) 75 18.84%
Aufmento isuiar de causa cferente 3 protsss dental 40 1005
Utcera traumatica 27 6.78%
Queratosis frccional 25 526%
Estomaiits sublaca tno I 22 s53%
Aumento tisular asocado a prétes's cental removitle 2 553%
Fosttas comisurles 21 s28%
Estomatts subplaca fipa i s
Estomatiis subplaca tpo | 15 377%
Metanosis ael fumador 10 251%
Lengua geogrifica 5 226%
Queitts anguiar s 226%
Pigmentacion facal no melarica s 228%
Uleerats) recurenteds) 4 0%
Auments tisuar asocada a protesis cental fija 3 a7s%
Estomatits nicotinca 2 050%
Aumento tisular de sausa desconoc 2 0.50%
Uicera de causa desconocida 2 050%
Lengua veiosa ) 025%
Candidosis entematosa . 02s%
Liquen plano eticuiar . 02s%

as s ey

0 m
Promedi

o T PSR e o€ e OGRS B el

Fuonte: Dirocta. Encussts fo o5t o Macta

Provaiencia da condiciones mucosas bucaies
no pawisgicas

Frocuencia Porcentaje

Varcosidades (ntabucaies) 331 B3
tengua fisurada 185 47.49%
Grénuias do Fordycs 178 44.97%
Leucoe: 184 41.21%
Iwmemucmn:a melanicas ditusas (fiotégicas) 60 15.08%
Linea aloe 52 3.07%
ftabiales) 3 778%

Totat 1005

Promedio 2.53

TR TS Py “promedio 68
Sarta: Diraca, Ercuasia de tess de Macstis.




Arsas topogrificas orales

Casos _Porcontaje
MCa Mucosa de carilo derscha 268 7236
M Mucosa ce camilo izquerda 279
Vi Vientre de ia lengua 269
oL 0orso de ia lengua 190
aLl Bermelién labiai infsrior 180
BLS Bermelon abial superior 169
[ Prso de %0
BLaL Borde Iateral ae-echio de 4 lengua 75
MPD Mucosa de paiagar duro 72 18.09%
BLiL Borge iateral |zquierdo de a tengua 7 i7.84%
mI Hucosa labial inferiar % 14.07%
MLS Mucosa labias superior 16 1156%
MPE Mucosa de paladar blando s 11.06%
cii Comisuralatial izauierda interma a7 9.30%
crai Comisura labia 1zquierda interna, 2 7.54%
Cide Comisura labial izquierds incema, 2 628%
Clie Comisura labial izquierda extema 2 578%
MAAI Mucosa alveolar anteronferior 2 520%
Eas Encia anterosuperior 19 477%
MAPSS  Mucosa aiveolar posterosuperior derecha 15 377%
EAl Encia antsroinferior 14 352%
PAPI Pifar amigdalino posterior zquierco 14 352%
Apd Amigaara palatina derecha 8 201%
L Frentlo lingual 8 201%
EvPid Encia vestibular posteronfanor derecha 7 276%
EvP: Encla vestloular posterosuperiar deecha 5 151%
MAPID Mucosa aiveofar posterifenor derecha 6 151%
MARI Mucasa alvaolar postercinterio quierta 6 151%
ELPa Encla lingual posteror deracha 6 151%
MAAS Mucosa aiveolar anterosuperar 5 126%
EVPSi  Encia vastibular poserosupenor 1zaierda s 126%
LA Encia Jngual anterior 5 126%
FLms Frenio labial medio supenor 4 101%
MAPSI  Mucosa alveofar posterasuperior zqulerda 4 101%
PAPG Pilar amigdalino posterior derecho 4 101%
ELP Encia lingual posteror izauierda s 101%
EvPi Enci vesiular osterooarr zqieia 3 075%
v wia 2 050%
Fiml Freilotais medi feror 1 025%
PAAd Pilar amigdalino anterior derecho ' 025%
Api fgdala paiating izquierda 1 025%
PAAI Pilar emigdaiino anteror izauisrdo 0 0.00%
ol 7113

Table 44 Arosw oogriTias orales M rcierisments iecadas.
ire

cta. Encuesia de tesip de Mat




[ ot
Fracuencia Porcentaje
15 8984%| 216 31 | 837%
6 4922% | 126 189 | 47.49%
75 58.50%| 104 179 | 4497%
62 4B.44% | 102 184 | 4121%
Extrvasacion sanguinea intratisular 36 28.13%| 84 120 | 3015%
Pigmentaciones melnicas focales (intrabucales) 2 17.97%| 54 77| 1935%
Pigmentaciones melanicas focales (labiales) 25 1950% | 50 75 | 18.84%
Pigmentaciones melanicas difusas (fisioldgicas) 28 2188%| 32 60 | 1508%
Unea alba 2 17.97%| 29 52 | 130m%
Aumeato tisutar e causa diferente a protesis dental 9 7.03%( 31 40 ‘ 1008%
Varicosidades (labiales) 1 1250%| 15 31 7.79%
Ulcera raumética 10 781%| 17 27 6.76%
Queratosis friccional " eson| 14 | 25 ‘ 628%
Estomatitis subplaca tipo Il a 313% 18 | 2 5.53%
Aumento isular asociado a prétesis dental removibie 6 ag9%| 18 22 550%
Fositas comisurales 7 547%| 14 21 5.28%
Estomatitis subplaca tipo Il 4 313%| 14 18 ‘ 452%
Estomattis subpieca tipo | 2 156%| 13 15 377%
Melanosis del fumador 5 391%| 5 10 251%
Lengua geografica 0 000%| 9 9 ‘ 2.26%
Queilitis anguler 0 000%| o 9 226%
Pigmentacion focal no melanica 2 1.56% 7 259%| 9 | 226%
Ulcera(s) recurrente(s) 1 07e%| 3 4 101%
Aumento bular asoclado a prétesis dental fija 2 156%| 1 3 075%
Estomatits nicotinica 2 156%| 0 2 050%
Aumento tisular de causa desconocida 1 o7ew| 1 2 0.50%
Ulcera de causa desconocida 1 078%| 1 2 0.50%
vellosa 0 000%| 1 1 0.25%
Candidosis eritematosa 0 000%| 1 1 025%
Liquen plano reticular 1 078%| 0 1 025%
ouss 24 1875%| 51 | 1884%
_ Total [ ) | 103 1596
Promedio 436 3.84 401
Tabia 46, Prevalencia general y promedio de Condiciones Mucosas bucales por géner

Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria,




Provalenci de condiclones mucosss bocales patldgicss | POTE Mo | o

[ Fracuencia | [ Frecuoncia | Porcontaje

Extravasacion sanguinea iniratsular . 311%[ 120 | 30.45%
Pigrmentaciones melanicas focafes (intrabucales) 1 20009 77 | te3su
Pigmentaciones melanicas focales (labiales) 1852%| 75 | 18.84%
Aumento tisular de causa diferente a protesis denal 11.48%| 40 | 1008%
Ulcera traumética 6.30%| 27 6.78%
Querstosis friccional 519%( 25 628%
Estomatitis subptaca tipo 1l 667%| 22 553%
Aumento tisular asociado a prétesis dental removitie 593%| 22 553%
Fosites comiaurales s19%| 21 528%

Estomatits subplaca ipo Il a 519% 18 4.52% [
Estomatitis subplaca tipo | 13 481% 15 377%
Melanosis de) fumador 5 185%| 10 251%
Lengua geogrdfica 3 | 3m% 9 2.26%
Quelitis angulac e 33w o 2.26%
igmentacion focal no metanica 7 250%| 9 226%
Utcera(s) recurrentas) 3| % 4 1.01%
Aumento tisular asociado a prétesis dental fija o a3 075%
Estomatits nicotinica 000%| 2 0.50%
Aumento tisular de causa desconocida 0sr%| 2 0.50%
Uloera de causa desconacida | o 2 050%
Lengua vellosa 0arh| 4 025%
Candidosis ertematosa AN 0.25%
Liquen plano reticular 000%| 1 0.25%
. 51| 1889% 15 | 1884%

4ia £

edio

TR 5. Prevleniay iomed o criores muoses oo pa
a. Encuesta de tesis de Maestr

G35 por génera,



Hombres

Frecuencia | Porcontje

Varicosidades (intrabucales)
Lengua fisurada
Granuios de Fordyce
Leucoedema
Pigmentaciones melénicas dusas (fsiolégicas)
Linea alba

(abiales)

Total
Promedio

115
83

X 231
ke 47_Prevalencia y promedio de GoNGIoNGS UCOS35 DUCAIES 10 PatoIBgIEas por Ganero

Fuonte: Directs. Encuesta de tesis de Maesiria.




1 d licic 60-89 aflos. 70-79 ahos
‘ bucales Fracusncin | Porcantae | Fracusncia | Porcentai
Varicosidades (intrabucales) 153 8321%
Lengua fisurada 3 45.99%
Grénutos de Fordyce 98 39.42%
Leucoedema 75 4453%
Extravesacion sanguinea intratisular 81 29.93%
Pigmentaciones melanicas focales (intrabucales) 32 20.44%
Pigmentaciones mesanicas focales (labiales) 35 21.90%
Pigmentaciones melanicas difusas (fisiologicas) 27 | 1879%
Linea alba 37 803%
tesis dental 19 13.14%
Varicosidades (labiates) 13 876%
Ulcera treumética 13 7.30%
Q friccional " 8.57%
Estomatitis subplaca tipo 1! 8 B.03%
Aumento bsular asociado a protesis dental removible 9 B.78%
Fositas comisurales 10 |8 1%
Estomantis subplaca ipo 2 385%
Estomatitis subpiaca tipo | 8 | a3sy
Melanosis del fumador 5 | 385%
Lengua geogréfica 5 2.92%
Queilitis angutar 6 146%
Pigmentacién focal no melanica 5 2.19%
Ulcera(s) recurrente(s) 2 146%
Aumento tisular asociade 3 prolesis dental fija 1 ‘ 073%
Estomatitis nicotinica 2 0.00%
Aumento tisular de causa desconacida 1 0.73%
orn o cous Gesoresice ; ‘ 000%
Lengua velosa 1 0.00%
Candidosis eritematosa 0 | 000%
Liquen plano reticular 1 0.00%
Otras - 38 17.52%
Total 782
Prom: .

I
Tabla 48, Prevalencia y promedio de condiciones mucosas bLCAIEs por Grupos efanos,
Fuante: Directa. Encuesta de tesis de Maestrla



gone es mucosas } "60-69 afios _

Yaesioa o patolégicas rcuanc | Porcentie |

Varicosidades (intrabucales) B
Lengua fisurada 93

Granuios de Fordyce™ %8
Leucoedem 75
Pigmentaciones meldnicas difusas (Tisiologicas) 27
Linea alba 37
— I
[ e
an-« o 267

_ 7079 afios
Porcent

Tabia 60, Prevalencia y promedio de condiciones Mucasas GUGaIes no Ralologicas por grupes efancs.
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria




i Condiciones mucosas bucales
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Edad

Grupo etario de 6069 afios

Grupo etario de 70-79 arios.

Grupo etano de 80-89 afios.

Grupo etario de 90-99 aios.
ero

Hombre

Mujer

Originario de! Estado de la Repubiica Mexicana

Originario del municipio del Estado de Nayart

Total de enfermedades sistemicas

Totel de medicamentos ingendos

Fuma actuaimente

Presentacion e tabaco. en el habilo e tabaquismo actual
Cantidad de tabaco, en el habito de tabaquismo actual
Tiempo que ha fumado, en el habito de tabaguismo actual
Fume anteriormente

P de tabaco, en el
Cantidad de tabaco. en el habito de tabaguismo anterior
Tiempo que fumd, en el nADito de tabaquismo antenor
Ingiere bebidas alcondiicas
o noica, en el a

Frecuencia de ingerir bebidas alcondiicas, en el habito de
Ingini6 bebidas aicondlicas antenomente

Tiempo que ingiri6 bebidas alcohdiicas, en el habito de alcoholismo anterior
Tiempo que tom bebidas alcondiicas, en el hébito de alcoholismo anterior
Asea su boca

Medios con que se asean la boca

Veces que se asea la boca

Tiene algun habito bucal

Tipo de habito bucal

Utiiza protesis dental

Tipo de pretesis dental

Tiempo de uso de la protesis dental

Le ocasiona aiguna molestia la prétesis dental

Le ocasions alguna molestia fa prétesis dental
Xerostomia

Hiposalivacién e
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Agebs Rurales

Grifica 3. Agebs rurales y proporcion de sujetos de estudio de acuerdo al tamadfo de I muestra
nente: Directa. Encuests de tesis de Maestria



Frecuencia

Direct:

Grafica 4. Tipo de encuesta administrada a os sujetos de estudio

Indirecta

Tipo de encuesta

Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Frecuencia

0O Nayarit
oOJalisco
mSinaloa
®Michoacén
mOtros Estados |

mTotal

Origen en los Estados de la Republica
Mexicana

Grifica 7. Origen de los sujetos de estudio en los Fstados de la Repiiblica Mexicena
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Masstria
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Frecuencia

0

‘L Ocupacion Principal

Gréfica 10, Ocupacion principal de los sujetos de estudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria

398

|oDesempleado |
OProfesionista

W Jubilado

mOtra
'mAgricultor
/mComerciante | |
OEmpleado ||
m Hogar ||
®mTotal {



Frecuencia

274

150‘ 115

Si No No sabe Total

¢Padece alguna enfermedad sistémica?

Grifica 11. Sujetos de estudio con enfermedades sistémicas
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria

398



Nimero

Grupos de Enfermedades Sistémicas

ﬁj Cardio;l;scdlar ‘

B Endocrinas
‘| Metabélicas
‘ [ Neoplasicas
m Oseoarticulares
M@ Otras
W Total

Gréfica 12. Grupos de enfermedades sistémicas mas prevalentes

Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria




Frecuencia

20/ 142

| 2

o A

Si No No sabe Total

¢ Esta Usted bajo algiin tratamiento farmacolégico?

Grifica 13, Sujetos de estudio que reciben tramiento farmacologico
ente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria

398

=



Namero

408

250
20 157
150 “ 120

100 5

“
50 33

il Lol el DL

AH Al HG AG Otros Total

Grupos de Medicamentos

Grifica 14. Grupos de medicamentos ingeridos por los suyetos de estudio
vente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria



354

o
o
S 200
g
=

Si No Total

Habito Tabaquico actual

Griifica 15. Sujetos de estudio con el habito de tabaquismo actual
ente: Directa. Encuests de tesis de Maestria



Frecuencia

Cigarrillo

Tipo de Tabaco

Grifica 16, Presentacion de tabaco en el habita de tabaquismo actual

Fuente: Directs Encuesta de tesis de Maestria



‘lDe1a5
‘DDeGam
mDe11a20

1-Masde20 |
| W Total

Frecuencia

Cantidad de Tabaco (cigarrillos) fumado al dia

Gréfica 17. Cantidad de cigarmillos fumados al dia, en el habito de tabaquismo actual
Fuente: Directa. Encuestn de tesis de Maestria
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Frecuencia

105

Cantidad de Tabaco (cigarrillos) fumado al dia

Grifica 21. Cantidad de cigarillos fumados al die, en el hibito de tabaquismo anterior
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria

'mDetas
‘EIDeGam I
|/@De11a20
M Mas de20 |
!lTotal



BUISIA 9P SIS 9P WIOUT T IS
Louaue owsinbeqer ap oNqyy (9 ua ‘seumy ap (soue) odwdl | 7Z BRI

1ouejue owsinbeqe) ep ojiqey ue (soue) odwel

0
0z _
L8 [
f o] @ &
jejoL 7 -
‘ 0zopsew O >
0zeweqd = e §
oLegagm ) 3
To:wE oGl




SR 9P S152) 9P TISANOUT TGN TapuANT
[E1I2% OUISI[OYOAIE 3P OLGEY [? U0 OIPIUS? 9P SOIMAS "EZ EIEIT)

£ 5B21|0Y03[e Sepigaq aJalbu|?

[EjoL ON s

BlOUaNIBI]




Frecuencia

o <A S

Cerv. Teq Brand Ron  Otros Tofal

Tipo de bebida alcohdlica

Grifica 24, Presentacion de bebidas alcoholicas, en el habita de aicoholismo actial
Fuente: Directa Encuesta de tesis de Maestria



Frecuencia

70

70~‘
60
| e
50 M u Frecuentemente}
ry [J Ocasionalmente
| | Rara vez
30-
| 22 W Total
20 -
10- 7
0.

Frecuencia con que ingieren bebidas alcohélicas

Grifica 25, Frecuencia en Ia tgesta de alcohol, en el habito de alcoholismo actual
Fuente: Directa, Encuesta de tesis de Maestria



Frecuencia

400,
350
300
250 -
200
150
100 |

398

282

116

Si No Total

¢Ingirié bebidas alcohoélicas anteriormente?

Grifica 26. Sujetos de estudio con el hibito de alcoholismo anterior
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria



Frecuencia

100 !

Tipo de bebidas alcohélicas
(habito de alcoholismo anterior)

Gréfica 27, Presentacion de bebidas alcoholicas. en el habito de alcoholismo anterior
Fueate: Directa. Encuesta de tesis de Maestria

HRon

O Brandy
B Otros
‘. Tequila
W Cerveza

W Total



.

Frecuencia

1207 116
100 "W Menos de 5
| ODe6a10
80 ‘ WDe11a20 ‘
60 EDe21al0
i W Mas de 30
“. 33 »  Total
‘ 23 22 -
20 9
0-

Tiempo (afios) que ingirié bebidas alcohdlicas

Grifica 28, Tiempo (aitos) con el habito de alcoholismo anterior
Fuente: Directa. Encuesta de tests de Maestria
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Frecuencia

Oceplilo
Dental

BEnjuagues
orales

OLosdos
anteriores

OOtros

MWTotal

Grafica 30. Medios de asea bucal utilizados por los sujetos de estudio
wente; Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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43

‘lMorderse la
‘ mucosa bucal

OMorderse las
ufias

o
= 251‘ olintroducirse
g objetos a la boca
o J
| 2 o ‘ mOtros
o
‘ 15
aTotal
‘ 10-
|
| 5-
0-

Tipo de Habito oral nocivo

Grifiea 3. Tipo de hibito oral nocivo referido por los sujetos de estudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria



FLSOEA 9p SIS 9P WSIOUT TR AN
sapuap sisaiaud ap s210pELIO OIPTUSD 3P SCNAINS P WIIEID

¢ eyusp sisajoud ezynn?

[eyoL ON 1S

4

elauanoal




Frecuencia

250 -

200-

150 -

100

239

161 W Fija
O Removible
H Las dos anteriores

48
0 W Total

Tipo de protesis dental

Grifiea 35. Tipo de protesis dental que portan los sujetos de estudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria



Frecuencia

250 . 239
200 - _—
0 5 6 menos
! mDe6a10
150 - |
| m De 11220

| Mas de 20

Tiempo (afios) de uso de las protesis dentales

Gréfica 36. Tiempo (aflos) de utifizar las protesis dentales por los sujetos de estudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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¢Le ocasiona molestias |a protesis dental?

Grifica 38. Sujetos de estudio que refirieron molestias recientes por el uso de las protesis dentales
nte: Directa Encuesta de tesis de Maestria
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¢ Siente la boca seca?

Grifica 39. Sujetos de estudio con xerostomia
Fuente: Directa Encuesta de tesis de Maestria
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Grifica 40, Sujetos de estudio que presentan hiposalivacion

Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Prevalencia general de condiciones mucosas bucales

Grifica 41. Prevalencia general de condiciones mucosas bucales
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Prevalencia de condiciones mucosas bucales patologicas

Grifica 42. Prevalencia de condiciones mucosas bucales patologicas
Fuente: Directa. Encuesm de tesis de Maestria
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Grfica 43. Prevalencia de condiciones mucosas bucales no patologicas

ente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Areas topograficas orales

Grifica 44. Areas topogrificas orales mas frecuentemente afectadas
‘uente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Prevalencia de condiciones mucosas bucales por grupos etarios

Gréfica 52. Prevalencia general de condiciones mucosas bucales por grupos etarios
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Grifica 53, Promedio de prevalencia de condiciones mucosas bucales pataldgicas por grupos etarias
Fuente: Directa Encuesta de tesis de Maesiria
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Prevalencia de condiciones mucosas bucales patolégicas por grupas etrios
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