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RESUMEN

Introduccion: Los modelos odontologicos generalmente aluden a la premisa de un diagndstico que
permita disefiar modelos de atencidon primaria en salud bucal o modelos preventivos que disminuyan la
prevalencia de enfermedades bucales. En su disefio deben considerarse los determinantes ambientales,
sociales, conductuales, genéticos y de servicios de salud.

Objetivo: Proponer un modelo de prevencién odontologica para personas con trastornos de la coagu-
lacion que acuden al Centro de Ensefianza de Hemofilia de Tabasco.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo de corte transversal, prospectivo, analitico y correlacional, en
personas de 5-65 afos con trastornos de la coagulacion, recabando datos sociodemograficos mediante un
cuestionario disefiado ad hoc y revision bucal para determinar: indice Periodontal, factores de riesgo y/o
protectores asi como la asociacion de variables mediante un modelo de regresion logistica multivariado.
Resultados: Se examinaron 201 personas diagnosticadas con trastornos coagulativos: 66.2% presentaron
hemofilia, 32.8%, EvW y 1% deficiencia de factor VII. Conrespecto al Indice periodontal: 46.8%
(n=94) presentaron alteraciones periodontales, el NSE bajo predominé con 43.3%.

El analisis de regresion logistica multivariado mostré que los factores de riesgo para enfermedad pe-
riodontal fueron nivel socioeconémico bajo (OR 3.3 IC95% [1.8-6.08]), lugar de residencia rural (OR 6.9
1C95% [3.6-13.0]) y nivel educativo bajo del jefe de familia (OR 2.1 1C95% [1.2-3.7]). Los factores
protectores fueron la frecuencia de cepillado dos-tres veces al dia y el acceso a servicios de salud bucal
dos o mas veces al afio.

Conclusiones: Los hallazgos encontrados indican que en los pacientes con trastornos coagulativos, los
determinantes sociales de salud NSE bajo, NE bajo y poca accesibilidad a servicios de salud condiciona-
ron alteraciones periodontales en este grupo poblacional.

La edad y el tipo de trastorno coagulativo no influyeron significativamente en el estado de salud pe-
riodontal de los participantes.
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ABSTRACT

Introduction: Dental models generally allude to the premise of a diagnosis that allows the design of
primary oral health care models or preventive models that decrease the prevalence of oral diseases. Envi-
ronmental, social, behavioral, genetic and health service determinants should be considered in their
design.

Objective: To propose a dental prevention model for people with coagulation disorders who attend the
Hemophilia Teaching Center of Tabasco.

Material and Methods: A cross-sectional, prospective, analytical and correlational quantitative study of
people aged 5-65 years with coagulation disorders, collecting sociodemographic data by means of a ques=
tionnaire designed ad hoc and oral examination to determine: Periodontal index, risk and/or protective




factors as well as the association of variables through a multivariate logistic regression model.
Results: 201 persons diagnosed with coagulation disorders were examined: 66.2% presented
hemophilia, 32.8%, EvW and 1% factor VII deficiency. Regarding the periodontal index: 46.8%
(n=94) presented periodontal alterations, the low socioeconomic status predominated with
43.3%.

Multivariate logistic regression analysis showed that the risk factors for periodontal disease were
low socioeconomic status (OR 3.3 CI95% [1.8-6.08]), rural place of residence (OR 6.9 CI95%
[3.6-13.0]) and low educational level of the head of household (OR 2.1 CI195% [1.2-3.7]). Protec-
tive factors were the frequency of brushing two to three times a day and access to oral health
services two or more times a year.

Conclusions: The findings found indicate that in patients with coagulative disorders, the social
determinants of health low socioeconomic status, low educational level and low accessibility to
health services conditioned periodontal alterations in this population group.

Age and type of coagulation disorder did not significantly influence the periodontal health status

of the participants.
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INTRODUCCION

El grado de salud que logra una poblacion es
resultado de maultiples determinantes ambien-
tales, sociales, conductuales, genéticas y de
servicios de salud. Las determinantes depen-
den, a su vez, de las politicas econdémicas y
sociales y, sobre todo, de la respuesta social
organizada a los fendmenos de salud y enfer-
medad. El mejoramiento de las condiciones de
salud puede ser diferencial entre los grupos
sociales y también pueden serlo la calidad y
dignidad del trato que reciben (Cortes & De
Oliveira, 2010). Por lo tanto, se reconoce que la
salud es la resultante de la interaccion entre
multiples factores: sociales, econémicos, politi-
cos, culturales, biolégicos, psicolégicos y
ambientales. (Calero, Del Rey, & Alegre, 2004)
(Oblitas, 2003), (Vilagut, y otros, 2005)

Las enfermedades sistémicas y genéticas
constituyen factores de riesgo para las enferme-
dades bucales, entre ellas las periodontales.
Los trastornos de la coagulacién se caracterizan
por afectar la hemostasia primaria y secundaria
y se clasifican en tres grandes grupos; trastor-
nos plaquetarios, trastornos vasculares y tras-
tornos fibrinoliticos. Dentro de los trastornos
vasculares se encuentran las deficiencias con-
génitas de factores especificos de la coagu-
lacion, las mas comunes son: hemofilia A,
hemofilia B y la enfermedad de von Wille-
brand. (Mexicana F. d., 2006)
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La enfermedad periodontal compromete los
tejidos de soporte del diente. Comprende la
gingivitis que afecta los tejidos superficiales
de proteccion periodontal y la periodontitis
que ataca y destruye los elementos de sostén a
través de un proceso inflamatorio. La gingivi-
tis cronica en adolescentes tiene una prevalen-
cia del 62% y en adultos jovenes de 57%, sin
embargo, en los paises no industrializados
como México, con escasez de programas de
prevencion y de educacion para la salud, todos
los individuos presentan gingivitis alrededor
de los 14 afios. En el caso de las periodontitis
el porcentaje es de 48%. Asimismo, en el sexo
masculino existe una mayor prevalencia e
intensidad de la enfermedad que en las
mujeres. (Carranza, 1997)

En grupos con alteraciones de la coagulacion,
esta problematica se incrementa y alcanza
cifras de hasta el 55%. (Winkelhoff & Herre-
ra, 2005)

El estudio de las condiciones de salud oral de
los personas que padecen trastornos de la
coagulacion, ha sido abordado por investi-
gadores alrededor del mundo, (Kabil, El-Alfy,
& Metwalli, 2007), (Deljo, Babacic, Mes-
covic, & Grabus, 2011), (Hermida, y otros,
2011) ya que resulta sumamente interesante
documentar si estas enfermedades pueden
considerarse como un factor de riesgo para la
salud oral.




De la misma manera el nivel socioecondémico,
(Saudé¢, 1986) un deficiente nivel educativo,
una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas
y ausencia de habitos higiénicos han sido
asociados a la salud oral en los individuos.
(Marquez, Rodriguez, Rodriguez, Estrada, &
Aroche, 2009)

Trastornos de la coagulacion

La incidencia mundial de la hemofilia es de
aprox. 1 por cada 10,000 varones recién naci-
dos vivos y la de von Willebrand es del 1 por
cada 1,000 nacimientos, sin diferencia de
sexo. La Federacion Mundial de Hemofilia
(FMH) en su encuesta global del 2019, reporta
que actualmente existen identificados 324,
648 pacientes con diversos trastornos de la
coagulacion, de los cuales 157, 517 estan diag-
nosticados con hemofilia A, 31, 997 con
hemofilia B, 80, 302 con enfermedad de von
Willebrand y 49, 083 con otros trastornos
hemorragicos, en 115 paises. (Hemophilia,
2020)

La Federacion de Hemofilia de la Republica
Mexicana (FHRM) cuenta con un registro de 6
253 pacientes con trastornos de la coagu-
lacion, de los cuales 4809 padecen hemofilia
A, 730 hemofilia B, 314 con hemofilia
desconocida, 339 con enfermedad de von
Willebrand y 61 con otros trastornos he-
morragicos. (Mexicana F. H., 2018)

En el Estado de Tabasco, el registro es de 420
pacientes con diversos trastornos de la coagu-
lacion, que incluye a todos los grupos de
edades (Mexicana F. H., 2018)

Si se toma en cuenta que el acceso a los servi-
cios de salud debe realizarse con igualdad y
equidad en todos los sectores de la poblacion y
que ningun grupo puede quedar marginado
por condiciones sociales, econdmicas, religio-
sas o politicas, es prioritario brindar atencion
odontoldgica preventiva a este grupo pobla-
cional, puesto que las desigualdades economi-
cas influyen en los indicadores de salud, asi
como en la utilizacion de los servicios
odontologicos. Estos pueden evitar el de-

sarrollo de enfermedades periodontales que
condicionen gingivorragias, puesto que la
segunda causa de hospitalizacion en estos
pacientes se debe a sangrados y traumatismos
bucales. En la mayoria de los casos las hospi-
talizaciones continuas deterioran su calidad
de vida y los sangrados bucales no tratados
adecuadamente, ponen en riesgo su vida. (Ra-
jantie, Alapulli, Ma“kipernaa, & Ranta, 2013)

Modelos odontolégicos

El enfoque preventivo en la odontologia
actual y en especial el disefio de modelos
odontologicos generalmente aluden a la
premisa de un diagnostico que permita
disefiar modelos de atencién primaria en
salud bucal o modelos preventivos que
disminuyan la prevalencia de enfermedades
bucales. En su disefio deben considerarse los
determinantes ambientales, sociales, conduc-
tuales, genéticos y de servicios de salud.
(Pieper & Schulte, The decline in dental
caries among 12 year old children in Germany
between 1994 and 2000, 2004)

Por esta razon el objetivo de la presente inves-
tigacion fue proponer un modelo odontologi-
co preventivo para personas con trastornos de
la coagulacion, partiendo de un diagnostico
de salud bucal e identificando los factores de
riesgo y protectores en este grupo poblacio-
nal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte
transversal, prospectivo, analitico y correla-
cional, en personas de 5-65 afios con trastor-
nos de la coagulacion, con una muestra de
201 participantes. A todos los participantes
adultos del estudio, asi como a los padres de
los menores de edad se les proporcion6 una
hoja de consentimiento informado, que con-
tenia la explicacién de los objetivos de la
investigacion. Esta hoja fue firmada por los
participantes del estudio. La informacion se
obtuvo mediante una entrevista realizada por
una trabajadora social y fue vaciada en un
instrumento disefiado para este estudio que
constaba de cinco dimensiones : datos socio-




demograficos (edad, sexo, nivel educativo del
jefe de familia, lugar de residencia) estudio
socioecondmico [de acuerdo a los criterios y
puntajes asignados por la Asociaciéon Mexicana
de Agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinion (AMAI)], habitos de higiene dental,
antecedentes del trastorno de la coagulacion.
Asimismo se realizé una revision bucal por el
investigador principal para la recoleccion del
Indice Periodontal de Russell forma OMS
Revisado (IP-R), mismo que fue vaciado en el
apartado del periodontograma del instrumento
de recoleccion de datos.

Se realiz6 la obtencion del diagnoéstico de salud
bucal y se identificaron los factores de riesgo
y/o protectores. La asociacién de las variables
se realiz6 mediante un modelo de regresion
logistica multivariado utilizando el programa
estadistico SPSS® version 22 y con un interva-
lo de confianza del 95%. El disenio del modelo
de prevencion odontologica para esta comuni-
dad se realizara en una etapa posterior.

Este trabajo de investigacion se realizd con
estricto apego a la Ley General de salud de los
Estados Unidos Mexicanos en su Titulo
Quinto: Investigacion para la Salud (Capitulo
Unico), tomando en cuenta los articulos 100 y
101 (Salud, 1987). Y los principios de la
declaracion de Helsinki. (AMM, 2010)

RESULTADOS

Se examinaron un total de 201 personas diag-
nosticadas con diversos trastornos de la coagu-
lacion, de estas el 64.1% (n=129) presentaron
hemofilia, A, 2% (n=4) hemofilia B, 32.8%
(n=66) Enfermedad de Von Willebrand y 1%
(n=2) deficiencia de factor VII. Con respecto
al indice periodontal, el 46.8% (n=94) presen-
taron alteraciones periodontales, las cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: 28.9%
(n=58) con gingivitis leve, 14.9% (n=30) con
gingivitis generalizada y 3% (n=6) tenian
gingivitis con bolsa, en la cual ya habia
inflamacion del ligamento periodontal, con
pérdida de insercién alveolar, pero sin movili-
dad dentaria. El resto de los participantes no
presentaron patologia periodontal. (Tabla 1)

Tabla 1. Factores socioeconémicos, higiene, accesibilidad a los servicios de
salud y estado periodontal en pacientes con trastornos de la coagulacion

Variables Porcentaje % Variables Porcentaje %
n=201 n=201
Personales [Escolaridad del jefe de familia
[Edad INivel educativo bajo 111 (55.2)
5-14 aflos 93 (46.2) Nivel educativo alto 90 (46.7)
15-35 afios 80 (39.8)
36-55 ailos 20 (10.0) Ingreso mensual en pesos
56-65 afos 8 (4.0) 1,001-2,000 18 (8.9)
2,001-3,000 17 (8.5)
[Trastorno de la coagulacion 3,001-5,000 91 (45.3)
Hemofilia A 129 (64.2) 5,000-10,000 73 (36.3)
Hemofilia B 4 (2.0) Mas de 10,000 2 (1.0)
EvW 66 (32.8)
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Def de factor VII 2 (1.0) ILugar de residencia
[Urbano 80 (39.8)
Género Sub-urbano 64 (31.8)
Masculino 163 (81.1) Rural 57 (28.4)
Femenino 28 (18.9)
[Tipo de Seguridad social
lindice periodontal INSABI 129 (64.2)
Enf periodontal 94 (46.8) IMSS 80 (39.8)
Gingivitis leve 58 (28.9) Otro 8(4.0)
Gingivitis moderada B0 (14.9)
Gingivitis con bolsa 6(3.0) De higiene y accesibilidad a los
servicios de salud
Frecuencia diaria de cepillado
Familiares 1 vez al dia 42 (20.9)
INivel socioeconémico R veces al dia 88(43.8)
Muy bajo 52(25.9) B veces 0 mas 71 (35.3)
Bajo 87(43.3)
Medio 62 (30.8) Visitas anuales al odont6logo
Ocupacion del jefe de familia INo acude U7 (23.4)
[Trabaja por su cuenta 08 (48.8) 1 vez al afo 56 (27.8)
Empleado 80 (39.8) R veces o mas al afio 08 (48.8)
Comerciante 8 (4.0)
Otro 15 (7.4)
El analisis de regresion logistica multivariado Los factores protectores fueron la frecuencia
mostro que los participantes con nivel socio- de cepillado dos-tres veces al dia y el acceso a
economico bajo tienen 3.3 veces mas riesgo de servicios de salud bucal dos o mas veces al
padecer enfermedades periodontales que ano. (Tabla 2)

quienes tienen un nivel socioecondémico
medio, de la misma manera quienes residen en
zonas rurales presentan 6.9 veces mas riesgo
que los que viven en zonas urbanas y el nivel
educativo bajo del jefe de familia incrementa
2.1 veces el riesgo a padecer alteraciones pe-
riodontales.



Tabla 2. Analisis de regresion logistica multivariado.
Factores de riesgo y protectores para la presencia de enfermedad periodontal

Variables p Odss ratio Inferior Superior
INivel socioeconoémico bajo 0.012 3.314 1.804 6.089
Residencia rural 0.000 6.903 3.661 13.019
INivel educativo bajo 0.024 2.107 1.193 3.722
Cepillado dental (dos veces al dia) 0.013 .194 .030 .839
\Visitas anuales al dentista (dos 0.005 295 126 .691
'veces 0 mas)

DISCUSION

En esta investigacion, el 46.8% de los partici-
pantes presentaron enfermedad periodontal,
estos hallazgos son menores a losreportados
por Carranza (gingivitis 57% y periodontitis
48%) (Carranza, 1997), el Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica de Patologias Bucales
(SIVEPAB, 2019) en el cual 59.31% presentan
alteraciones periodontales y por (Baskirt, H,
Ak, & Erdem, 2009), en los cuales las alte-
raciones gingivales en pacientes con coagu-
lopatias representaron el 55%.

En cuanto a las variables familiares, el presente
estudio determino que el 25.9% tenian un NSE
muy bajo, 43.3% un nivel bajo y 30.1% un
nivel medio, cifras que difieren de las emitidas
por (AMALI, 2018) (NSE muy bajo= 26%, nivel
bajo=35.8% y nivel medio= 32%).

El 28.4% de la poblacion estudiada residia en
zonas rurales, el 31.8% en areas sub-urbanasy
el 39.8% en areas urbanas, mientras que las
cifras de (Fernandez-Gonzalez & Ntuiiez-
Franz, 2011) ubicaron a la poblacién rural y
urbana en 52% y 48% respectivamente.

En referencia a la escolaridad del jefe de fami-
lia, los hallazgos de esta investigacion difieren
de lo reportado en el estudio realizado por
Huesca, 23 quien menciona que la poblacion
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que habia concluido sus estudios basicos era
del 49.1% mientras que en la presente investi-
gacion los datos fueron de 55.2%.

La afiliacion al INSABI fue el tipo de seguri-
dad social mas frecuente en la poblacion de
estudio con un 64.2%, similar a la cifra repor-
tada por Medina y cols. (66.6%), esto indica
que este tipo de pacientes no tienen seguridad
social dependiente de un empleo formal.

En lo referente a la relacion entre el nivel
socioecondémico y el indice periodontal se
estableci6 al primero como un factor de riesgo.

Estos hallazgos muestran concordancia con
los reportados obtenidos por Saliba (Saliba,
Isper, Moreira, Saliba, & Goncalves, 2009),
(Cavalcante, y otros, 2012) donde los indices
de salud oral y periodontales eran elevados en
las poblaciones con niveles socioeconémicos
bajos.

En cuanto a la relacion existente entre la
accesibilidad a los servicios de salud pe-
riodontal y el lugar de residencia, se establecio
a ésta como un factor de riesgo; esto concuer-
da con los hallazgos obtenidos por (Medi-
na-Solis, y otros, 2006) donde las poblaciones
peri-urbanas y urbanas tenian mayor acceso a
los servicios de salud bucal, asi como los
obtenidos por (Fernandez-Gonzalez & Nunez-




Franz, 2011)en los cuales las poblaciones
rurales tenian peores indicadores de salud
periodontal debido a la inequidad en el acceso
a la salud y la utilizacion de servicios sanita-
rios.

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en este estudio
indican que en las personas con trastornos de
la coagulacion los determinantes sociales de la
salud (nivel socioecondémico, nivel educativo,
accesibilidad a los servicios de salud, lugar de
residencia) actuan como factores de riesgo
para la enfermedad periodontal, puesto que el
indice periodontal negativo (presencia de
alteraciones periodontales) estuvo asociado de
manera significativa a niveles socioeconomi-
cos y culturales bajos en la familia.

Asimismo, en este grupo, los factores que
actuan como protectores son la frecuencia de
cepillado en numero de dos o0 méas veces al dia,
asi como las visitas periddicas al odontologo
(dos o mas veces al ano).

El tipo de trastorno de la coagulacion y la edad
no influyeron significativamente en el estado
de salud periodontal de los participantes.

El modelo odontolégico preventivo, buscara a
través de la promocion de la salud (empodera-
miento, autocuidado, recomendaciones
higiénico dietéticas) prevenir la enfermedad
periodontal y mediante la atencién primaria en
salud (APS), establecer las terapéuticas nece-
sarias para tratar las patologias en etapas tem-
pranas limitando el dafio y devolviendo la
salud bucal. Asimismo, establecer en los casos
necesario, la remision a los siguientes niveles
de atencidn en salud.

Conflicto de intereses: Los autores declaran
que no existe conflicto de intereses en esta
investigacion
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